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Resumo. Este trabalho objetivou relatar uma OSH utilizando o bloqueio do quadrado 

lombar. Os exames físicos e laboratoriais não demonstraram alterações. Como medicação 

pré-anestésica foi utilizado metadona 0,2 mg/kg + acepran 0,02 mg/kg por via 

intramuscular. Após o relaxamento do animal, o mesmo foi levado ao centro cirúrgico 

passando pelo processo de indução com midazolan 0,2 mg/kg + propofol 4 mg/kg, sendo 

entubado e mantido sob anestesia inalatória de isoflurano. Em seguida, foi realizado o 

bloqueio do quadrado lombar guiado por ultrassom utilizando bupivacaina 0,5%, na dose 

2 mg/kg. Durante todo o procedimento os parâmetros se mantiveram dentro dos valores de 

referência sem a necessidade de resgate analgésico. 

Palavras Chave: Bloqueio quadrado lombar, bupivacaina, castração, resgate analgésico 

Utilization of quarter lumbar anesthetic block in female dog 

castration: Case report 

Abstract. This CBT aimed to report an OSH using lumbar square block. Physical and 

laboratory tests showed no alterations. Methadone 0.2 mg/kg + acepran 0.02 mg/kg was 

used intramuscularly as preanesthetic medication. After the animal's relaxation, it was taken 

to the operating room through the induction process with midazolan 0.2 mg/kg + propofol 

4 mg/kg, being intubated and maintained under inhalational isoflurane anesthesia. Then, 

ultrasound-guided blocking of the lumbar was performed using 0.5% bupivacaine at a dose 

of 2 mg/kg. Throughout the procedure, the parameters remained within the reference values 

without the need for analgesic rescue. 

Keywords: Lumbar square lock, bupivacaine, castration, analgesic rescue 

Introdução 

Hoje os pets são considerados membros da família em muitos lares. Devido a essa estreita relação, 

os cuidados com a saúde dos mesmos vêm ganhando cada vez mais atenção. Acompanhando essa 

mudança, os médicos veterinários estão se especializando cada vez mais, buscando aperfeiçoamentos e 

adquirindo equipamentos sofisticados (Broom & Molento, 2004). Entretanto, nem todos os tutores 

pensam na saúde e bem-estar de seus pets, acarretando não só em animais doentes, mas também na 

procriação inadequada e em excesso, o que gera um aumento na população de cães abandonados 

(Nepomuceno, 2017). 

Para o controle desta população a esterilização cirúrgica é essencial, principalmente nas fêmeas, 

sendo conhecida como ovário-histerectomia. A ovário-histerectomia é um dos procedimentos mais 

comuns realizados na prática veterinária de pequenos animais e quando feito no momento e forma 

correta, além de controlar o crescimento populacional de pequenos animais pode prevenir algumas 

doenças (Fossum, 2014; Howe, 2015). 
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Para que o paciente possa passar por um procedimento de ovário-histerectomia sem sentir dor no 

momento do procedimento são necessárias técnicas anestésicas e cirúrgicas adequadas. Alguns fármacos 

que podem ser utilizados no início de uma cirurgia (MPA) são a metadona e a acepromazina, para 

indução propofol e midazolan (Malm et al., 2004). 

Segundo Fantoni & Cortopassi (2010), a metadona é um opioide sintético que atua como agonista 

em receptores tipo µ, enquanto o acepran pertence ao grupo dos fenotiazínicos, que atuam seletivamente 

no sistema nervoso central através do bloqueio dos receptores dopaminérgicos.  

A associação de propofol com midazolan tem proporcionado a redução de suas doses, contribuindo 

assim, para a menor ocorrência de apneia e hipotensão. Esta afirmação foi presenciada no momento da 

indução, devido à baixa dose de propofol necessária para que o paciente entrasse em plano cirúrgico 

(Grubb et al. 2020). 

A dor ocorre por um estímulo, podendo ser causada por algum fator emocional desagradável como 

trauma ou procedimento cirúrgico. Animais que passam por um procedimento cirúrgico que estimule 

uma resposta de nocicepção dolorosa podem demostrar diferentes tipos de comportamento (Imagawa, 

2006; Grubb et al., 2020). 

Este trabalho de conclusão de curso, objetivou relatar um procedimento de ovário-histerectomia, 

onde foi utilizada a técnica de bloqueio locorregional do quadrado lombar, devido a sua eficácia e ótimos 

resultados no controle da dor. 

Ovário-histerectomia 

A castração cirúrgica é a melhor forma de controle populacional em pequenos animais, evitando 

também o aparecimento de problemas de saúde. O alerta para o descontrole populacional de cães 

errantes, foi descrita por Thomas Malthus no final do século XVIII, propondo a esterilização cirúrgica 

destes animais para o controle populacional (Macphail, 2013). A castração em fêmeas é conhecida como 

ovário-histerectomia que consiste na remoção cirúrgica do sistema reprodutor feminino compostas por 

dois ovários, duas tubas uterinas e o útero (Carvalho, 2019). Entretanto, mesmo que a ovário-

histerectomia seja considerada um procedimento rotineiro, ela traz um certo temor aos tutores devido 

aos riscos anestésicos, cirúrgicos e pela dor (Carvalho, 2019). 

Dor 

Quando um animal passa por um processo doloroso ele pode expressar suas sensações de diversas 

formas, como: inapetência, depressão, agitação, agressividade, tentativa de lamber ou morder o local 

afetado e dificuldade em se movimentar. Essas manifestações desagradáveis podem alterar sua sensação 

de perigo real, podendo inclusive afetar sua integridade física (Imagawa, 2006). 

A IASP (International Association for the Study of Pain) que representa a Associação Internacional 

para o Estudo da Dor, estabeleceu o conceito de dor como “uma experiência sensitiva e emocional 

desagradável, associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (Otero, 

2005; Raja et al., 2020). No entanto, quantificar a dor é uma tarefa extremamente difícil; porém, muito 

importante por envolver aspectos emocionais e fisiológicos, dependendo inclusive da espécie, raça, 

frequência e duração (aguda ou crônica). As dores agudas ocorrem quando um tecido é lesionado, como 

nos casos dos procedimentos cirúrgicos, perduram entre 24 a 72 horas. Já as crônicas costumam estar 

ligadas a doenças inflamatórias, neoplasias, osteoartrite, lesões neurais e da musculatura esquelética 

(Mathews et al., 2017). 

Alguns métodos que podem ser utilizados para a avaliação da dor, são as mensurações de alguns 

parâmetros como: frequência cardíaca e respiratória, dilatação da pupila, hiperestesia, blefaroespasmo e 

ptialismo. Todavia, essas manifestações não são sinais patognomônicos da dor, podendo ser confundido 

inclusive com estresse ou medo. Saber diferenciar e quantificar a dor é um passo extremamente 

importante para que se possa aplicar a terapêutica adequada (Pak et al., 2018). 

Após escalonar a dor, vários fármacos podem ser utilizados, como: analgésicos, anti-inflamatórios e 

anestésicos, entretanto os anestésicos locais conseguem impedir de forma mais eficiente a transmissão 

nociceptiva. Os nociceptores ou fibras sensoriais são encontradas por todo o corpo como na pele, 
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músculos, dura-máter, tecido dos órgãos viscerais, raízes nervosas, fibras do disco intervertebral, 

periósteo, tendões, ligamentos, entre outros (Garcia, 2017). Desta forma, quando um paciente necessita 

passar por um procedimento cirúrgico, a associação de técnicas anestésicas como os bloqueios 

locorregionais e infusões analgésicas trazem grandes benefícios reduzindo o volume anestésico e 

analgésico, melhorando o resultado cirúrgico e proporcionando conforto no pós-operatório, trazendo 

grandes benefícios ao paciente (Muir, 2009; Porters et al, 2014). 

Bloqueio locorregional do quadrado lombar 

A anestesia locorregional vem ganhando espaço e interesse por parte dos anestesistas, visto que esta 

técnica vem apresentando bons resultados para analgesia intra e pós-cirúrgica, minimizando reações 

inflamatórias, através da diminuição da dessensibilização central da dor e reduzindo a necessidade de 

opioides (Campoy, 2019). As técnicas de bloqueios locorregionais são dadas pela aplicação de fármacos 

que atuam nos canais de sódio, bloqueando a condução nervosa de forma reversível. Nesta modalidade 

pode se utilizar vários fármacos como a bupivacaina e a lidocaína. Estes fármacos são escolhidos 

conforme a fibra nervosa a ser dessensibilizada (bloqueio sensorial ou bloqueio sensorial e motor), além de 

possuírem a vantagem de promover a perda da sensibilidade sem perda da consciência (Grubb et al., 2020). 

Segundo Garcia (2017), a bupivacaina é um dos fármacos mais utilizados nos bloqueios periféricos 

e centrais, devido a sua longa duração que varia entre 3 a 6 horas e seu tempo de latência em torno de 

15 a 25 minutos. A dose máxima para cães encontrada na literatura varia entre 2 mg/kg (Cortopassi et 

al., 2002) até 4 mg/kg (Skarda et al., 2007). Sendo observado na rotina o frasco nas concentrações 0,25% 

e 0,5% (Cortopassi et al., 2002). 

A lidocaína 2% também é muito utilizada; porém, em procedimentos rápidos devido a sua curta meia 

vida que gira em torno de 1 hora podendo chegar a 4 horas, com tempo de latência variando entre 5 a 10 

minutos (Garcia, 2017). 

Os opioides agem nas fibras pré-sinápticas, impossibilitando desta forma a liberação da substância 

P, obtendo uma nocicepção sem qualquer efeito significativo na função motora (Massone, 2017). O 

opioide mais utilizado no transoperatório é o fentanil. Entretanto, este analgésico está associado a vários 

efeitos colaterais como náusea, vômito, bradicardia, disforia e hipotensão. Desta forma a utilização de 

técnicas locorregionais reduzem a necessidade de grandes quantidades de analgésicos (Romano et al., 2016). 

Algumas das técnicas de bloqueio locorregional são os bloqueios periféricos dos membros, 

subaracnóidea, epidural, tap block, quadrado lombar entre outros (Grubb et al., 2020). Para a aplicação 

destas técnicas é necessário profundo conhecimento da anatomia, principalmente dos músculos e do 

sistema nervoso periférico. Em alguns bloqueios, há necessidade de equipamentos como ultrassom para 

a visualização dos músculos para que desta forma se consiga introduzir a agulha até local desejado 

(Cabala, 2016). 

Para a realização da OSH, podem ser feitos alguns bloqueios, como por exemplo: o bloqueio epidural 

e o bloqueio do quadrado lombar. O bloqueio epidural consiste na deposição de fármacos, entre os 

processos espinhosos L7 e S1 ao redor da dura-máter, bloqueando os ramos nervosos e sensitivos que 

envolvem o abdômen, cauda, períneo, pelve e membros pélvicos (Campoy, 2019). Entretanto, essa 

técnica possui algumas limitações por ser contraindicada em animais com problemas de coagulação, 

sepse, com lesões medulares ou na pele próximo ao local do bloqueio, além de poder causar hipotensão, 

bradicardia e hematomas (Otero, 2013). 

O bloqueio do quadrado lombar vem ganhando cada vez mais espaço na veterinária. Para se aplicar 

esta técnica deve-se ter o conhecimento anatômico dos músculos hipaxiais lombares, sendo eles o psoas 

menor, psoas maior, transverso do abdômen e dos nervos lombares que saem dos forames intervertebrais 

que passam pelos músculos psoas e quadrado lombar (Blanco et al., 2015). O bloqueio do quadrado 

lombar consiste na aplicação de fármacos anestésicos locais ao nível da primeira ou segunda vertebra 

lombar entre os músculos quadrado lombar e psoas, bloqueando desta forma os nervos lombares, 

proporcionando analgesia somática, visceral, abdominal, cranial e média (Portela et al., 2018). 

Segundo Answine et al. (2018), o bloqueio do quadrado lombar é uma técnica que deve ser feita com 

auxílio de um ultrassom, com o animal em decúbito lateral, depositando o anestésico local entre os 
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espaços da fáscia média do músculo quadrado lombar e fáscia lateral do músculo psoas menor, 

proporciona uma analgesia de alta qualidade e duradouro. Para a realização desta técnica deve-se 

posicionar o paciente em decúbito lateral, realizar a tricotomia na região para vertebral lombar, 

posicionar a probe do ultrassom linear de 7,5 a 10 Mhz na última costela, transversal à coluna vertebral, 

com a probe apontada para região dorsal do animal, guia-se a agulha que irá passar por três estruturas; 

sendo elas o músculo oblíquo interno, músculo transverso do abdômen e a região interfacial entre os 

músculos do quadrado lombar e o músculo psoas menor (Figura 1) (Quinnaglia, 2019). 

 
Figura 1. Músculos observados na aplicação do anestésico local. Fonte: Nysora (2022). 

Após localizar o local exato, é depositado uma quantidade reduzida para confirmação do local. Esta 

confirmação é realizada quando há o afastamento da fáscia dos músculos quadrado lombar e psoa menor, 

após essa confirmação é injetado o restante da solução anestésica, onde o volume a ser injetado é de 0,2 

ml/kg/lado (Claro, 2019). Esta técnica proporciona uma ótima analgesia, segundo Garbin (2020), essa 

analgesia se deve à fáscia toracolombar possuir uma rede de alta densidade de fibras simpáticas e 

mecanorreceptores, proporcionando uma analgesia visceral eficiente e duradoura. 

Relato de caso 

Foi atendida na clínica veterinária uma fêmea canina, SRD, dois anos com 25,9 kg, encaminhada 

para castração eletiva. Desta forma, foi iniciado a anamnese, onde não foi constatado nenhuma alteração 

clínica. Ao exame físico os parâmetros estavam dentro da normalidade, apesar de o animal ser agitado, 

porém dócil, após o exame físico procedeu-se a coleta de sangue para a realização do hemograma e 

bioquímico, com resultado também dentro da normalidade. Como o paciente estava apto a passar pelo 

procedimento cirúrgico o tutor foi orientado a realizar o jejum sólido por 8 horas e líquido por 4 horas, 

sendo agendada a cirurgia para o dia seguinte. 

No dia do procedimento utilizou-se o seguinte protocolo anestésico: 

- MPA: metadona 0,2mg/kg (0,52ml) + acepran dose 0,02 mg/kg (0,05ml); 

- Indução: midazolan dose 0,2 mg/kg (1ml) + propofol 4 mg/kg (10,36ml);  

- Anestesia local (AL) com bupivacaina a 0,5%, dose 2 mg/kg (10,36 ml); 

Para a aplicação da AL, o animal passou por uma tricotomia e antissepsia, foi posicionado o 

transdutor linear sendo ajustado o foco, profundidade e visualizado as camadas musculares, fáscias e 

peritônio, introduzido a agulha, feita a aspiração para confirmar a posição extravascular, aplicação de 0,5 a 1 ml 

da solução para confirmar a correta deposição de solução anestésica, e assim aplicado o resto da solução.  

A cirurgia começou 25 minutos depois do bloqueio ter sido realizado. Para a manutenção foi utilizado 

isoflurano durante toda a cirurgia, não sendo necessária a administração de mais fármacos tendo em 

vista a estabilização dos parâmetros; FC variando entre 90 – 116 e a PA sistólica entre 110 – 120 durante 

os 20 minutos que duraram a OSH. 

Ao final do procedimento verificou-se novamente seus parâmetros que estavam dentro da 

normalidade, sendo feita uma anamnese completa com; frequência cardíaca, frequência respiratória, 
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glicemia, pressão arterial, tempo de preenchimento capilar e temperatura, além de ser observado que o 

paciente estava responsivo, comendo e andando de forma adequada, concluindo assim um bom pós-

cirúrgico com eficácia dos fármacos e da técnica utilizada. Paciente liberado com antibiótico e 

analgésico para casa. 

Discussão 

Para que o paciente em questão pudesse passar pelo procedimento de ovário-histerectomia foi 

utilizado metadona e acepran na MPA, possibilitando o relaxamento e uma melhor manipulação do 

paciente. Está associação de medicamentos foi descrita em um trabalho conduzido por Bitti (2015), onde 

ele utilizou várias doses diferentes de metadona associado a acepromazina, chegando a um ótimo 

resultado de tranquilização assim como no relato de caso citado acima.  

No momento da indução foi utilizado propofol e midazolan, essa associação fez com que o paciente 

entrasse em plano cirúrgico com um volume relativamente baixo. Quando é utilizado apenas propofol 

para a indução de um animal, a quantidade necessária é de 3 a 4 vezes mais do que o volume utilizado 

quando associado ao midazolan. Este resultado foi descrito por Massone (2017). 

Para a anestesia do bloqueio do quadrado lombar foi escolhida a bupivacaina em uma dose de 2mg/kg 

com uma concentração de 0,5% (Cortopassi et al., 2002). Esta técnica necessita do auxílio de um 

ultrassom, colocasse o paciente em decúbito lateral para a deposição do anestésico local entre os espaços 

da fáscia média do músculo quadrado lombar e fáscia lateral do músculo psoas menor, proporcionando 

uma analgesia de alta qualidade e duradouro. Esta técnica é descrita por Answine et al (2018).  

Foi observado a estabilização dos parâmetros do paciente durante toda a cirurgia sem a necessidade 

da aplicação de mais fármacos, concluindo-se a eficácia da técnica utilizada. Dito isto, Claro (2019) 

menciona que com a utilização da técnica de bloqueio do quadrado lombar, é feita a diminuição quase 

total dos estímulos nociceptivos, assim o paciente consegue se manter estável durante toda cirurgia, 

inclusive no pós-operatório. Segundo Garbin (2020), esta técnica proporciona uma ótima analgesia, que 

se deve ao fato da fáscia toracolombar possuir uma rede de alta densidade de fibras simpáticas e 

mecanorreceptores, proporcionando uma analgesia visceral eficiente e duradoura. Essa afirmação vem 

de encontro com o resultado obtido na castração da paciente em questão, que se manteve estável e sem 

dor no momento da cirurgia e no pós-cirúrgico. 

Segundo Mathews et al., (2017), quantificar a dor é uma tarefa extremamente difícil; porém, muito 

importante. As dores agudas ocorrem quando um tecido é lesionado, como nos casos dos procedimentos 

cirúrgicos, que perduram entre 24 a 72 horas. Visto isso, foram aferidos novamente os parâmetros do 

paciente no pós-cirúrgico, os quais estavam dentro da normalidade, ocasionando na liberação do animal 

para casa sem dificuldade para andar, comer e com uma receita de antibiótico e analgésico para casa. 

Considerações finais 

O presente relato permitiu demonstrar a eficácia do bloqueio do quadrado lombar neste procedimento 

de OSH, pois o paciente não apresentou desconforto ou aparente dor na medida em que eram avaliados 

os parâmetros fisiológicos no transoperatório, demonstrando assim a importância da analgesia e das 

vantagens que a anestesia locorregional pode proporcionar; entre as quais se destacam a diminuição da 

resposta de estresse cirúrgico, menores taxas de morbidade e mortalidade, melhor qualidade de analgesia 

pós-operatória, recuperação mais rápida, além de promoverem o bem-estar animal.  
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