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RELATO DE CASO

Bloqueio do plano eretor da espinha lombar para analgesia de
artroplastia total de quadril. Relato de caso

Lumbar erector spinae plane block for total hip arthroplasty analgesia. Case report

Artur Salgado de Azevedo', Hermann dos Santos Fernandes’, Waldir Cunha Junior', Adilson Hamaji', Hazem Adel Ashmawi'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Artroplastia total de quadril
pode evoluir com dor pds-operatéria intensa. Ha vérias técnicas
disponiveis na prética clinica para analgesia. O bloqueio do pla-
no eretor da espinha lombar (LESP block) pode ser uma opgao
efetiva, de ficil execucio e efeitos adversos mais leves.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 23 anos,
alérgica a morfina e tramadol, submetida 4 artroplastia total de
quadril sob sedagio leve, anestesia subaracndidea sem opioides e
LESP block guiado por ultrassonografia. Evoluiu com controle
de dor efetivo, sem uso de metadona de resgate.
CONCLUSAO: LESP block ¢ ficil de ser executado, pode ser
efetivo para analgesia pés-operatdria de cirurgias de quadril e
apresenta menos efeitos adversos que outras técnicas.
Descritores: Analgesia, Anestesia regional, Artroplastia de quadiril.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Total hip replacement
surgeries may result in intense postoperative pain. There are many
analgesia techniques available in clinical practice and lumbar erec-
tor spine plane (LESP) block may be an option of an effective
technique with milder adverse effects and easier execution.

CASE REPORT: Female patient, 23-year-old, allergic to mor-
phine and tramadol, underwent a total left hip arthroplasty un-
der mild sedation, no opioid spinal anesthesia and ultrasound
guided LESP. After the surgery the patient’s pain was under con-
trol, and methadone rescue analgesia was not used.
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CONCLUSION: LESP block is easy to perform and may be
effective for postoperative analgesia in hip surgeries, with fewer
adverse effects than other techniques.

Keywords: Analgesia, Anesthesia conduction, Arthroplasty re-
placement hip.

INTRODUGCAO

A artroplastia de quadril é uma cirurgia muito comum com alta
possibilidade de dor pés-operatéria.

Existem variadas maneiras de executar a analgesia pds-operatéria e
cada uma delas tem suas vantagens e desvantagens'. Como os pa-
cientes submetidos a este procedimento sio geralmente mais velhos
e possuem miltiplas comorbidades, as opgoes de analgesia com me-
lhor perfil de efeitos adversos devem ser preferidas. O bloqueio ner-
voso periférico com anestésicos locais de acio prolongada é muito
adequado nesta situacio em comparacio com os opioides sistémicos
ou neuroaxiais.

O bloqueio do plano eretor da espinha (ESP block) foi descrito pela
primeira vez para o tratamento de dores neuropdticas no peito, em
que se injeta anestésico local entre o musculo espinhal eretor ¢ o
processo transverso ao nivel T5. O efeito analgésico ¢ baseado em
sua propagagio para o espaco paravertebral anterior, raiz do nervo
tordcico e seus ramos, e até mesmo espago peridural*“. Se este meca-
nismo anatdmico também existir para a regido lombar, um anestési-
co local de bloqueio do plano eretor da espinha lombar (LESP) pode
se espalhar para o espago paravertebral lombar e as raizes do nervo
lombar, atingindo os nervos responsdveis pela inervagio dos nervos
do plexo lombar da articulagio do quadril — nervos cutineos femo-
ral, obturador e lateral femoral — proporcionando analgesia para a ci-
rurgia do quadril. O LESP block pode ser mais fécil de executar que
outras opgoes de analgesia para cirurgia do quadril, como o plexo
lombar posterior. Alguns relatos de casos, séries de casos e pequenos
ensaios clinicos j4 demonstraram esse fato’”.

Este relato de caso descreveu a primeira evolugio pés-operatoria de
uma artroplastia total do quadril realizada com um LESP block as-
sociado como opgio de analgesia pds-operatéria em um paciente
alérgico & morfina e ao tramadol.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade com lipus eritema-
toso sistémico e hipertensao arterial sistémica, sob uso de predni-
sona (5mg/dia), pesando 63kg, alérgica 2 morfina e ao tramadol,
submetida a uma artroplastia anterior total do quadril esquerdo. A
paciente foi monitorada com eletrocardiograma, pressio arterial nio
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CRANIAL

Figura 1. Anatomia lombar por ultrassom

CAUDAL

GD = musculo grande dorsal; ES = musculos eretores da espinha, L3, L4 e L5: 3", 4° e 5°
processo transverso da vértebra lombar, respectivamente; S1 = sacro; AL = anestésico local.

invasiva e oximetro de pulso. Foi realizada uma anestesia espinhal
em posicio sentada, com agulha 27G, nivel de pun¢ao L3-L4, com
20mg de bupivacaina isobdrica a 0,5%, sem opioide espinhal, sob
leve sedagio intravenosa com midazolam (2mg) e fentanil (50pg).
A sedagio durante o procedimento foi mantida com propofol a 1%
modo TCI, ajustado entre 1,2 e 1,6pg/mL. Como a paciente tinha
histérico de alergia 2 morfina e ao tramadol, sua analgesia pés-ope-
ratéria (PO) seria muito limitada em termos de agentes sistémicos.
Dessa maneira, 2o final do procedimento, foi realizado um LESP
block guiado por ultrassom com a paciente posicionada em dectibi-
to lateral direito, identificacio do processo transverso 14 esquerdo
com sonda curvilinea posicionada longitudinalmente (5-2 MHz),
seguido de insercao de agulha Quincke 20G de 100mm no plano,
na direcio céfalo-caudal, e injegio de 30mL de ropivacaina a 0,5%
ap0s aspiragio negativa entre o processo transverso L4 e o musculo
eretor da coluna vertebral (Figura 1).

A prescrigio analgésica pds-operatéria foi: dipirona IV 2g QID, ibu-
profeno no pés-operatério (600mg) BID, metadona IV 3mg PRN
em caso de dor, maximo de quatro vezes ao dia. A paciente nao teve
dor durante as primeiras nove horas apés o bloqueio. A pontuagio
da escala numérica verbal (ENV) para a dor mais intensa foi referida
como 6/10 naquele momento, embora a paciente nao tenha solici-
tado analgésicos de resgate. Apds 24 horas de bloqueio, a paciente
nio sentiu dor em repouso e teve dor leve (ENV=3/10) ao fazer
movimentos. Nenhum pedido de metadona.

DISCUSSAO

Desde 1960, a artroplastia total do quadril tornou-se uma das cirur-
gias mais frequentes no mundo, melhorando a qualidade de vida de
pacientes com osteoartrite, artrite reumatoide e fraturas do fémur pro-
ximal. No entanto, ¢ uma cirurgia com alto potencial de dor pds-ope-
ratéria. Os pacientes submetidos a este tipo de cirurgia sao geralmente
mais velhos, com multiplas comorbidades'®!!
tos adversos dos farmacos analgésicos sistémicos e, como a dor pode

92

, mais sensiveis aos efei-

levar & diminuigio da mobilidade, aumenta-se o risco de complicages
tromboembodlicas. Neste cendrio, alternativas analgésicas com boa efi-
cécia e efeitos adversos mais suaves sio benéficas.

H4 muitas opgoes de analgesia pés-operatdria para artroplastia
total de quadril, como morfina espinhal; bloqueio do nervos
cutineos femoral, obturador e lateral femoral; bloqueio do plexo
lombar; bloqueio peridural continuo; e bloqueio da fascia ilfaca.
A morfina intradermal tem alguns efeitos adversos: prurido, re-
tengdo urindria, nduseas e vomitos. O bloqueio da fascia ilfaca
pode evoluir com falha parcial. O bloqueio dos nervos cutineos
femoral, obturador e lateral femoral requer 3 inje¢oes e um volu-
me maior de anestésico local. A técnica peridural permite o uso
de cateter peridural com ou sem analgesia controlada pelo pa-
ciente (ACP), mas pode levar  hipotensio em pacientes frégeis e
pode ser limitada pelo uso concomitante de firmacos anticoagu-
lantes. O bloqueio do plexo lombar é profundo, com maior risco
de complicagoes como hematoma retroperitoneal, sangramento
profundo, de maior dificuldade técnica, e propagacio anestésica
local errdtica®!*13,

O LESP block surgiu com base no mesmo principio que o ESP block
tordcico. Alguns relatos de casos, séries de casos e pequenos ensaios
clinicos j& demonstraram sua aplicacio na cirurgia do quadril>”.
Embora alguns estudos tenham demonstrado um efeito clinico do
LESP block e alguns deles tenham mostrado o possivel mecanismo
de acdo da propagagio anterior atingindo o anterior ramo das rai-
zes do nervo lombar por meio de exames de imagem, estes dados
devem ser reforcados por estudos anatdmicos cadavéricos e ensaios
clinicos maiores.

O LESP block tem vantagens em potencial: facilidade de execugio,
baixo risco de lesio ao nervo e a seguranga para pacientes com cagu-
lopatias e sob uso de anticoagulantes. Em 2019, o estudo' avaliou
retrospectivamente 308 pacientes submetidos ao LESP block. So-
mente um paciente passou por fraquezas motoras. Um total de 4
pacientes apresentaram suspeitas de achados neuroldgicos pequenos
relacionados 2 toxicidade da anestesia local. Nao foram observados
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grandes achados neuroldgicos ou pequenos/maiores achados cardio-
l6gicos. Nao foram observadas complicagoes, tais como lesoes aos
nervos ou 6rgaos. Um bloqueio peridural completo abaixo do nivel
T12 foi determinado em um paciente com histérico de cirurgia de
coluna apds LESP block unilateral. Priapismo apdés LESP block, fra-
queza motora das extremidades inferiores apés ESP block tordcico
inferior e bloqueio motor total apds procedimentos lombares tam-
bém foram relatados.

Um estudo reforgou a eficicia do LESP block como principal técnica
anestésica utilizada para hemiartroplastia ou cirurgias intramedula-
res de longa duragio em pacientes de alto risco que sofreram fratura
de quadril. Todos os pacientes tiveram suas cirurgias concluidas sem
necessidade de infiltragio anestésica local, raquianestesia ou aneste-
sia geral’.

E preciso destacar as limitacoes do presente estudo. Este é um relato de
caso, uma unica descri¢ao de resultado de um paciente, sem nenhum
paciente ou grupo comparativo. As conclusdes ndo podem ser feitas
baseadas somente em uma descricao de caso. Embora opioides fortes
nio tenham sido utilizados para o controle da dor pés-operatéria nes-
te caso, a paciente recebeu analgésicos em dor pés-operatdria. Nao é
possivel concluir que o bloqueio realizado teve qualquer efeito analgé-
sico, de todo modo, ¢ conhecimento comum que esse tipo de cirurgia
pode ser acompanhado de dor moderada até intensa quando nenhum
bloqueio regional de longa duragio ou opioide neuroaxial sio usados.
Este fato corrobora os estudos publicados sobre este assunto: levanta a
hipétese de que o LESP block pode oferecer analgesia pés-operatdria
eficaz para cirurgias de quadril. Entretanto, estudos anatdmicos maio-
res s40 necessdrios para se chegar a uma explicagio sobre como o LESP
block pode funcionar, assim como estudos clinicos randomizados, a
fim de avaliar seu efeito clinico.

CONCLUSAO

Neste relato de caso, apds 24 horas de bloqueio, a paciente nio
sentiu dor em repouso e teve dor leve ao realizar movimentos, sem
solicitagio de metadona. Considerando que o LESP block ¢é fécil de
realizar e pode ser eficaz para analgesia pds-operatéria em cirurgias
de quadril, com menos efeitos adversos que outras técnicas, ¢ vidvel
utilizd-lo em casos especificos.
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