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RESUMO

O bloqueio do plano eretor da espinha (ESP) foi relatado primeiramente por Forero et al
em 2016, envolvendo a administragao do anestésico local dorsal ao processo transverso
de vértebras toracicas e ventral ao musculo longissimus thoracis, sendo posteriormente
realizado na Medicina Veterinaria para procedimentos envolvendo principalmente a
coluna vertebral, como em casos de hemilaminectomias. O uso do bloqueio esta
associado a um menor consumo de opioides no transoperatério. A abordagem utilizada
para a realizagdo da técnica varia ao longo da coluna devido as alteragdes anatémicas,
principalmente apos o inicio do segmento toracolombar. O mecanismo de agéo nao é
totalmente compreendido, com os estudos cadavéricos demonstrando que a solugao
corante atinge principalmente e de forma constante os ramos mediais e laterais do ramo
dorsal do nervo espinhal.

Palavra-chave: processo transverso, longissimus thoracis, ramo medial, ramo dorsal

ABSTRACT

Erector spinae plane (ESP) block was first reported by Forero, involving the administration
of local anesthetic dorsal to the transverse process of the thoracic vertebrae and ventral
to the longissimus thoracis muscle, and was later performed in Veterinary Medicine for
procedures involving mainly the spine, such as in cases of hemilaminectomies. The use
of the block is associated with a lower consumption of opioids during surgery. The
approach used to perform the technique varies along the spine due to anatomical
changes, mainly after the beginning of the thoracolumbar segment. The mechanism of
action is not fully understood, with cadaveric studies demonstrating that the dye solution
mainly and consistently reaches the medial and lateral branches of the dorsal branch of
the spinal nerve.

Keyword: transverse process, longissimus thoracis, medial branch, dorsal Branch



1 - INTRODUGAO

A anestesia regional tornou-se um dos componentes da base do controle
perioperatorio da dor, ao ser incluida universalmente nos protocolos de analgesia
multimodal e recuperagao aprimorada pdés cirurgicos (ERAS) na Medicina Humana
(GRANT et al.,, 2017; KOEPKE et al.,, 2018). A variedade de técnicas regionais
disponiveis, e a sua aplicabilidade para procedimentos diversos, possibilita ao
anestesiologista uma diminuicdo significativa na utilizacdo de opioides no periodo
perioperatorio (KOEPKE et al. 2018).

A localizag&o dos nervos periféricos com o auxilio do aparelho de ultrassonografia
e do neuro estimulador permitiu um aumento significativo da precisdao do depdsito do
anestésico local e gerou um aumento da efetividade do bloqueio local (MONTEIRO et al.
2023).

Os bloqueios de plano interfascial sdo um grupo de técnicas de anestesia regional
em que a aplicagdo do anestésico local tem como destino o plano fascial onde as
estruturas neurais desejadas estao situadas, ao invés do tecido perineural. Esta categoria
de técnicas de anestesia regional difere dos bloqueios perineurais e de plexo, pois
existem diversos locais de aplicagao e varias abordagens para um mesmo plano tecidual,
embora entre camadas musculares diferentes (ELSHARKAWY; PAWA; MARIANO, 2018;
PORTELA et al., 2020a) ).

O bloqueio do plano eretor da espinha (ESP) foi inicialmente relatado por Forero
et al.,(2016), que descreveu sua aplicacdo com eficacia analgésica em pacientes
humanos com dor neuropatica toracica severa e dor aguda pos-operatoria. A técnica
envolve a aplicacado de anestésico local na face dorsal do processo transverso vertebral
e regiao ventral ao complexo muscular eretor da espinha. Posteriormente, Ferreira et al.,
(2019) desenvolveu um estudo cadavérico em caes com o bloqueio do plano eretor da
espinha (ESP), avaliando a dispersédo da solugao de azul de metileno 0.5% a nivel da
quinta vértebra toracica.

O presente trabalho visa revisar o bloqueio do ESP na espécie canina, a anatomia
envolvida, mecanismos de acao e suas diferentes abordagens.

2 - ANATOMIA DOS NERVOS ESPINHAIS E MUSCULATURA ADJACENTE

Os caes possuem 36 pares de nervos espinhais. Cada nervo espinhal é formado
por 2 segmentos (raiz dorsal e ventral) que posteriormente se fundem e formam o tronco
principal. O tronco principal se ramifica em 4 ramos primarios € numerosos ramos
periféricos; do mais proximal para distal (Figura 1) (HERMANSON et al. 2020). Na regiao
dorsolateral da medula espinhal, bilateralmente, fibras nervosas ingressam na medula,
formando a raiz dorsal. Na regiao ventrolateral, por sua vez, fibras nervosas saem da



medula, formando a raiz ventral que dispde de fibras motoras eferentes e autbnomas
(LIEBICH, 2021).
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FIGURA 1 — Medula espinhal, segmento da raiz (raiz ventral e dorsal), quatro ramos primarios e ramos
periféricos. (Anatomia do c&o, 2020)

As raizes dorsal e ventral permanecem dentro do canal vertebral, com a raiz dorsal
contendo um ganglio dorsal que contém corpos celulares de neurénios pseudounipolares
aferentes (HERMANSON et al., 2020; LIEBICH, 2021). A unido das raizes dorsal e ventral
formam o tronco principal do nervo espinhal, localizado no interior do forame
intervertebral. Cada par de nervo espinhal é responsavel pela inervagao de um segmento
corporal (HERMANSON et al. 2020).

O tronco principal posteriormente gera um ramo meningeo (ramus meningeus),
que € variavel e pequeno; um ramo dorsal (DBSN) (ramus dorsalis), um ramo
comunicante (ramus communicans) e continua como um ramo ventral (ramus ventralis).
O ramo dorsal e ventral, geralmente, se subdivide em ramo medial e lateral, que
posteriormente geram numerosos ramos menores (Figura 2)(HERMANSON et al., 2020).



FIGURA 2- Ramo dorsal do nervo espinhal gera o ramo medial e ramo lateral. TLF — fascia toracolombar (Portela et
al., 2020)

O ramo comunicante (rami communicantes) difere do ramo dorsal e ventral pois
nao possui axénios eferentes somaticos ou aferentes somaticos e € também denominado
de ramo visceral. Além disso possui axdnios aferentes e eferentes que inervam estruturas
viscerais, como o tecido glandular e o musculo liso (HERMANSON et al., 2020). Ja o
ramo dorsal do nervo espinhal estende-se e gera os ramos medial e lateral para a
musculatura epaxial e a pele préxima a linha média dorsal (HERMANSON et al., 2020).

Em um estudo cadavérico, o ramo dorsal do nervo espinhal foi observado entre os
musculos multifidus e levatores costarum (PORTELA et al., 2020b). O ramo medial, por
sua vez, inerva os musculos da regido dorsal que estdo acima dos processos transversos
vertebrais, e o ramo lateral inerva a pele das costas (HERMANSON et al., 2020). O ramo
ventral se ramifica em medial e lateral, exceto quando forma o plexo braquial,
lombossacro ou inervagédo da cauda. Assim, o ramo ventral fornece inervagdo aos
membros, musculos ventrais do processo transverso e ao restante da regido cutanea
(LIEBICH, 2021).0 grupo muscular epaxial é formado pelos seguintes musculos: spinalis,
semispinalis, muiltifidus, rotatores, interspinalis e intertransversarius, longissimus e
ileocostalis (FERREIRA et al., 2019; HERMANSON et al., 2020). O complexo eretor da
espinha (ESP) inclui os musculos spinalis, longissimus e iliocostalis e compoe 0 grupo
muscular epaxial (HERMANSON et al., 2020).



Dissecgbes anatdmicas macroscopicas demonstraram que os trajetos dos ramos
medial e lateral do DBSN variam conforme a sua relagdo com os musculos epaxiais no
nivel de T11, a vértebra anticlinal. Cranial a T11, o DBSN seguia entre o m. multifidus e
o m. levatores costarum, onde se bifurcava em um ramo medial e outro lateral. Ao atingir
o ESP, os ramos mediais se posicionavam entre o m. multifidus e o m. longissimus
thoracis, enquanto os ramos laterais ficavam abaixo do m. longissimus thoracis e acima
do m. levatores costarum e do m. iliocostalis thoracis. Entre as vértebras toracicas T11 e
T13, observou-se uma transformagédo anatdbmica gradual, fazendo com que elas se
assemelhassem progressivamente as vértebras lombares. Os processos transversos
diminuiam de tamanho nas vértebras toracicas mais caudais, enquanto 0os processos
mamilares aumentavam. Na coluna toracolombar, o m. multifidus cobria a parte dorsal
dos processos mamilares, e o m. longissimus cobria a parte lateral. Neste ponto, os
ramos mediais do DBSN seguiam caudodorsalmente, com proximidade a lamina
vertebral e a base do processo mamilar da vértebra situada logo abaixo do forame
intervertebral de origem. Esses ramos estavam recobertos pelos musculos m. multifidus
e m. longissimus lumborum. Ja os ramos laterais, a partir de T11, ramificavam-se no m.
longissimus logo apos sua origem do DBSN. Essas caracteristicas da coluna
toracolombar podem ser responsaveis pela diferenca na dispersao do anestésico com o
bloqueio do ESP utilizando diferentes abordagens (CAVALCANTI et al., 2022) (Figura 3).

PORTELA et al., (2020b) descreve a fascia toracolombar (TLF) como uma
estrutura fibroelastica densa, cobrindo o musculo eretor da espinha, conectada
dorsalmente ao processo espinhoso e lateralmente ao processo transverso e regiao
dorsolateral das costelas (Figura 2).

O bloqueio dos ramos lateral e medial do ramo dorsal pode promover alivio de dor
da musculatura epaxial, facetas e lamina vertebral (PORTELA et al., 2020b).



Figura 3 - Cranial a T11, os ramos mediais estao localizados lateralmente ao m. multifidus thoracis (MTm). Caudal a
T11, os ramos mediais estdo em contato direto com a lamina vertebral e ventralmente ao m. multifidus lumborum
(MLm)

3 - MECANISMO DE AGAO (ESP)

Na primeira descrigao do bloqueio do plano eretor da espinha, Forero et al., (2016)
sugeriram que tanto o ramo dorsal quanto o ramo ventral dos nervos espinhais toracicos
foram afetados pelo anestésico local. O estudo cadavérico realizado pelo mesmo,
mostrou a dispersao do injetado através do foramen costotransverso e na vizinhanga da
origem dos ramos dorsal e ventral quando o bloqueio foi realizado entre o musculo eretor
vda espinha e o processo transverso. Porém, o mecanismo de agao do bloqueio
permanece controverso.

Uma revisédo narrativa realizado por Chin; El-boghdadlyl (2021) trouxe algumas
possibilidades, assim como um compilado demostrando a disperséo do injetado em
estudos cadavéricos humanos onde foi realizado o bloqueio, revelando que existe
dispersao para o espago paravertebral e epidural (Figura 10), embora os trabalhos na
medicina veterinaria ndo tenham demonstrado a presenga de injetado nestas areas em
estudos cadavéricos com caes, como nos trabalhos de Ferreira et al., (2019) e Portela et
al., (2020b).
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Figura 4 - Distribuicdo anatémica do injetavel em estudos de cadaveres humanos do bloqueio do plano da coluna
eretor

Chin; El-boghdadly, (2021) descreve que a fascia toracolombar e o complexo de
tecido conjuntivo intertransverso sédo perfurados por ramos do ramo dorsal e por vasos
sanguineos e esses sdo 0s caminhos mais provaveis para o anestésico local seguir para
0 espaco paravertebral. A dispersao para o espaco intercostal reportado em estudos da
medicina humana em multiplos seguimentos pode contribuir como um mecanismo de
acgao adicional para o bloqueio do ramo ventral (CHIN; EL-BOGHDADLY, 2021; DIWAN;
GARUD; NAIR, 2019; FORERO et al., 2016; GOVENDER et al., 2020; VIDAL et al.,
2018).



Os ramos derivados do ramo dorsal inervam a coluna vertebral e os tecidos
paravertebrais, logo o bloqueio destes ramos séo responsaveis pela eficacia analgésica
do bloqueio ESP para cirurgias de coluna e dorso (PORTELA et al., 2021; ZANNIN et al.,
2020).

Estudos de fluoroscopia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada
em seres humanos vivos confirmam que ha dispersao para a area paravertebral, forame
intervertebral e espaco epidural quando o bloqueio é realizado a nivel lombar (CELIK et
al., 2019; CHUNG,; KIM, 2018; TULGAR et al., 2018)

Outro mecanismo de agao sugerido para a eficacia do bloqueio seria a absorgéo
sistémica dos anestésicos locais, ja que grandes volumes sio utilizados, constantemente
em doses proximas ao limite maximo recomendado, logo a concentragdo plasmatica
atingida poderia promover efeitos analgésicos sistémicos. Demais possiveis mecanismos
de acado citados na revisdo narrativa feita por Chin; El-boghdadly, (2021) sao: efeito
analgésico por imunomodulagéo através da dispersdo para linfonodos paraespinhais ou
efeito analgésico mediado por inervagao fascial.

Em um estudo realizado por Otero et al.(2020) com 6 suinos vivos para avaliar a
distribuicdo do injetado visando investigar o mecanismo de ag¢do do bloqueio. O
agulhamento foi realizado com a abordagem em plano a nivel de T6 com 0.6 mL/kg de
uma solugéo de azul de metileno 0.25% com agulhamento sendo realizado craniocaudal
e caudocranil com o objetivo de a agulha tocar a borda lateral do processo transverso. O
estudo demonstrou que a solugéo injetada ficou represado no compartimento epaxial
envolvendo os ramos medial e lateral do ramo dorsal do nervo espinhal,
independentemente da direcdo de agulhamento. Nao foi observado migragéo do injetado
para o espaco epidural ou espacgo paravertebral. Um achado n&o esperado pelo trabalho
foi a presenca de corante nos linfonodos toracicos, o que mostra migracdo para a
drenagem linfatica, com o trabalho especulando que a migragdo para a drenagem
linfatica poderia ser um mecanismo de ag¢ao adicional para o bloqueio (Figura 11 e 12)
(OTERO et al., 2020).
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Figura 5- Musculos paravertebrais apos injegdo no plano eretor da espinha guido por ultrassom, 0.6 mL/kg (OTERO
et al., 2020)

Figura 6- (A) Mostra o corte transversal a nivel da sexta vértebra toracica apos injegdo no plano eretor da espinha
(ESP). (B) Imagem do ESP apds a retirada do musculo longissimus thoracis. (C) Aorta pingada com corante em
tecidos proximos. Seta branca: Linfonodo pré-vertebral corado. (PORTELA et al., 2020b)



4 - BLOQUEIO DO PLANO ERETOR DA ESPINHA (ESP)

A primeira descri¢ao do bloqueio interfascial do plano eretor da espinha (ESP) foi
publicada em 2016 na Medicina Humana, envolvendo a aplicagdo do anestésico local
dorsal ao processo transverso de vértebras toracicas e sendo usado para o tratamento
da dor cronica toracica e dor aguda pos-operatéria (FORERO et al., 2016). Na Medicina
Veterinaria, Ferreira et al. (2019) buscou descrever uma técnica guiada por ultrassom
para a realizacdo do bloqueio do ESP em um estudo cadavérico com 8 caes adultos
Beagles. O objetivo deste estudo almejava depositar o anestésico local sobre o processo
transverso da quinta vértebra toracica (T5), com a utilizagao da borda caudal da escapula
como um ponto de referéncia; com a técnica de agulhamento em plano e em uma diregéo
caudo-cranial, com o transdutor em uma orientagao sagital a linha média dorsal (Figura
3 e 4). Os volumes utilizados para os bloqueios do ESP foram 0.5 mL/Kg (LV),
considerado no trabalho como o grupo com o menor volume, e 1 mL/kg (HV) de azul de
metileno 0.5%, considerado o grupo com maior volume por aplicacdo. A dissecagao
anatébmica demonstrou que nao houve diferenca estatistica para qualquer comparagao
entre os grupos LV e HV, salvo na extensdo da coloracdo ao longo dos musculos
epaxiais. Tanto o grupo LV quanto o HV apresentaram uma média de 2 ramos dorsais do
nervo espinhal (RDNE) corados por inje¢do. O ramo ventral do nervo espinhal (RVNE)
foi corado apenas em uma injegao do total de oito, somente no grupo HV. O nervo
espinhal foi corado em uma injegcao do total de oito no grupo LV, ndo sendo corado
quando utilizado a abordagem com volume maior (LV). Nao houve presenca de solugao
corante na cadeia simpatica e no espacgo epidural, mediastinal e intrapleural (Figura 5).



FIGURA 7- Técnica de agulhamento em plano e em uma dire¢cdo caudo-cranial. 1 — Borda dorsocaudal da escapula;
2 — Linha média dorsal. (FERREIRA et al., 2019)

FIGURA 8 - Imagem de ultrassom sagital do quarto, quinto e sexto processo transverso toracico (TP) com a ponta da
agulha (seta) no quinto TP em um céo. Cd, caudal; Cr, cranial; D, dorsal; EPM, musculos epaxiais; RM, musculo
romboideus; SC, tecido subcutaneo, TM, musculo trapézio; V, ventral. (FERREIRA et al., 2019)
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FIGURA 8 - Avaliagao da distribuigdo da coloragao apds a administragédo de 0,5 e 1,0 mL/kg de azul de metileno em
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(retédngulo) e ramo dorsal (circulo preto). C, cervical; T, toracico. Fonte: Ferreira et al. 2019

Apods o primeiro trabalho do bloqueio ESP na Medicina Veterinario, Portela et
al.(2020a) em um estudo cadavérico em cées buscou determinar quais planos fasciais a
solugao de lidocaina e corante injetada iria se distribuir e avaliou o efeito de dois volumes
diferentes sobre a quantidade de nervos corados, utilizando uma técnica craniocaudal e
em plano, com a superficie dorsal do processo transverso da nona vértebra toracica ( T9)
sendo o objetivo final do agulhamento. Identificou-se uma linha hiperecoica delimitando
a porcao ventral do musculo longissimus thoracis, correspondendo ao plano fascial
relacionado ao ESP. Cada cadaver recebia um bloqueio utilizando o volume de 0.3 mL/kg
(BV) em um antimero, com o antimero oposto recebendo um volume de 0.6 mL/kg (AV)
da solugdo corante com lidocaina; o volume escolhido para um determinado lado era
aleatoriamente designado através de um envelope fechado. Notou-se distribuigdo
craniocaudal ventral ao longissimus thoracis e dorsal ao processo transverso em 11 de
14 aplicagbes. A solugao injetada apresentou dois caminhos principais de dispersdo: um
trajeto medial, entre os musculos longissimus thoracis e multifido, onde estéo situados
os ramos mediais dos ramos dorsais; e outro trajeto lateral, entre o longissimus thoracis
e 0s musculos elevadores das costelas, assim como entre o longissimus thoracis e o
iliocostal do térax, onde se encontram os ramos laterais dos ramos dorsais dos nervos
espinhais. Como resultado das aplicag¢des, tanto a abordagem usando o volume BV
quanto o AV resultaram em uma média de 4 ramos mediais do ramo dorsal do nervo
espinhal corados; com relacédo ao ramo lateral, 4 ramos foram corados usando o volume
BV e 5 usando o AV, sem diferenca significativa entre os volumes injetados tanto para a



quantidade de nervos mediais quanto laterais corados. Nao houve presencga da solugao
corante no espaco epidural, paravertebral e pleura parietal, em ramo ventral do nervo
espinhal, cadeia simpatica e nervo intercostal. A presenca de solucéo corante foi notada
nos ramos dorsais dos nervos espinhais, porém nao foi possivel contabilizar devido a
ruptura dos tecidos durante as dissec¢des necessarias.

O trabalho de Ferreira et al., (2019) e de Portela et al., (2020b) mostra que utilizar
um volume maior com o objetivo de corar uma maior quantidade de seguimentos
nervosos nao ocorre de fato, com os estudos demonstrando que ndao ha uma maior
quantidade de nervos corados quando comparados a inje¢ado de um volume menor.
Também revela que n&o ocorreu migragdo da solugdo corante para o0 espaco
paravertebral, epidural e para a cadeia simpatica.

A caracteristica de dispersao visando o bloqueio do ESP pode ser influenciada
pela variagdo de um segmento, como a coluna toracolombar. Esta regido estende-se da
décima primeira vertebra toracica até a segunda vertebra lombar. Por possuir uma
transicdo anatdbmica gradual a caracteristica de dispersdo pode ser alterada
(CAVALCANTI et al., 2022). A coluna toracolombar é a regiao em que hemilaminectomias
sdo realizadas com maior frequéncia (JEFFERY et al., 2013), tornando o padrao de
dispersao do bloqueio ESP importante.

Tendo em vista a variagao anatdbmica no segmento toracolombar, Cavalcanti et al.
(2022) em um estudo cadavérico com caes avaliou a dispersao neste segmento
comparando duas abordagens a nivel da 12 vertebra toracica (T12), assim como a
dispersao a nivel de da segunda vértebra lombar (L2). A primeira abordagem foi realizada
como descrito por Portela et al., (2020), com o agulhamento na dire¢do craniocaudal e
aplicacao da solugao corante (0.5 mL/kg) acima do processo transverso de T12, com a
ponta da agulha em contato com este (ESPtp). No antimero contralateral foi realizado a
segunda abordagem, como descrito por Medina-Serra et al., (2021) com o agulhamento
em direcao latero-medial até que a ponta da agulha entrasse em contato com o aspecto
lateral do processo mamilar (ESP (Figura 9). Como resultado das aplicagbes, a
dissecacdo anatdbmica macroscopica da coluna toracolombar demonstrou que a técnica
ESPtp promoveu uma ampla disseminagao, tanto cranial quanto caudal, a partir do ponto
de injecdo, na regido ventromedial do musculo longissimus thoracis. Por outro lado, a
abordagem ESPmp demonstrou uma dispersdao cranial, predominantemente, nos
aspectos medial e ventral dos musculos longissimus e multifidus, respectivamente;
também corou o base do processo mamilar e o peridosteo da lamina vertebral. Ao
comparar 0s grupos com relagao a quantidade de nervos corados, a abordagem ESPtp
corou 2 ramos mediais € 3 ramos laterais do ramo dorsal do nervo espinhal em média,
enquanto o grupo ESPmp corou 3 ramos mediais € 2 ramos laterais (Figura 10), em
média. Com relagdo a abordagem em L2, a dissecacao anatdmica macroscopica revelou
que a propagacao ocorreu predominantemente na dire¢cao cranial ao ponto de injecao,



localizando-se nas por¢des medial do musculo longissimus e ventral do musculo
multifidus, respectivamente. A dispersido da solugdo corou em média 3 ramos mediais e
2 ramos laterais por inje¢do usando a abordagem ESPmp. N&o foram identificadas
evidéncias de corante no espaco epidural, no espago paravertebral toracico ou na cadeia
simpatica toracolombar (CAVALCANTI et al., 2022). O estudo sugere que quando o
processo mamilar for usado como o ponto de referéncia, o ponto de injecdo deve ser de
um a dois segmentos caudais a da vertebra a ser insensibilizada, visto que a distribuicao
da solucédo é preferencialmente cranial, quando se tratar de coluna toracolombar.
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FIGURA 9- Imagem de ultrassom e representacdo esquematica de injegdes do plano eretor da espinha (ESP) no
nivel da décima segunda vértebra toracica (T12). (a) Vista sagital da coluna toracolombar para realizar uma injegao
de ESP no aspecto dorsolateral do processo transverso (TP) de T12. (b) Vista transversal da coluna toracolombar
para realizar uma injegdo de ESP no aspecto lateral do processo mamilar de T12. Cd, caudal; Cr, cranial; D, dorsal;
IC, musculo intercostal; L, lateral; LC, musculo levantador da costa; m, masculo; M, medial; p, processo; V, ventral
(CAVALCANTI et al., 2022).
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FIGURA 10- Numero de nervos corados por segmento espinhal com a abordagem tradicional (ESPtp) e abordagem
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5 - EFICACIA ANALGESICA E CONSUMO DE OPIOIDES

No contexto da aplicabilidade clinica, um trabalho retrospectivo realizado por
Viilmann et all (2022a) comparou a eficacia analgésica do bloqueio do plano eretor da
espinha bilateral com a infusdo continua de fentanil em caes submetidos a
hemilaminectomia. O procedimento foi dividido em duas fases, sendo a fase um a partir
da incisao de pele até o final da perfuragao da lamina vertebral e a fase dois desde o final
da perfuracao da lamina vertebral até o final do procedimento cirurgico. O grupo controle
(CRI) recebeu fentanil em bolus 2 ug/kg seguido da infusdo de 5 ug/kg/hora. A abordagem
do bloqueio empregado no grupo ESP foi a descrita por Ferreira et al., (2019) com o
anestésico levobupivacaina 0.125%. Apo6s o procedimento era administrado metadona
caso o paciente apresentasse dor pds-operatéria. Os resultados do estudo indicam que:
0 numero de caes no qual foi administrado pelo menos um bolus de fentanil como forma
de controle da nocicep¢ao durante o procedimento cirurgico nao teve diferenga entre os
grupos; os caes do grupo CRI apresentaram uma probabilidade 4,25 vezes maior de
receber um bolus de fentanil de resgate durante a hemilaminectomia lombar; o intervalo
entre o inicio da cirurgia e a primeira administragao de fentanil em bolus de resgate foi
menor no grupo CRI; durante as primeiras 6 horas e entre 6—-12 horas do pds-operatorio,
mais caes do grupo CRI precisaram de pelo menos uma dose de metadona. Ja no
intervalo de 12—-24 horas, nao houve diferenca na necessidade de metadona entre os
grupos. Os caes do grupo ESP apresentaram menor probabilidade de receber bolus de
fentanil durante a primeira fase da cirurgia, isso pode ser explicado pela capacidade desta



técnica locorregional em bloquear o ramo dorsal do nervo espinhal, o qual é responsavel
pela inervagao da lamina vertebral. O grupo CRI foi mais efetivo do que o grupo ESP
durante a fase 2 do procedimento cirurgico, onde envolve a manipulagdo da medula
espinhal (VIILMANN; DROZDZYNSKA; VETTORATO, 2022a). Este estudo corrobora
com os achados de um estudo humano retrospectivo no qual pacientes submetidos a
cirurgia microendoscopica lombar tiveram menor escore de dor em 24 horas assim como
uma menor necessidade de fentanil em 24 horas (UESHIMA et al., 2019).

O estudo retrospectivo realizado por Portela et al., (2021) em caes submetidos ao
procedimento de hemilaminectomia unilateral, comparou o consumo de opioides e outros
analgésicos (cetamina e lidocaina) no periodo perioperatorio, analisando os efeitos do
bloqueio ESP em comparagado com um tratamento analgésico baseado em opioides (OP),
além de comparar a ocorréncia de complicagbes perioperatorias entre os grupos. O
bloqueio foi realizado de forma unilateral e com a abordagem descrita por Portela et al.,
(2020a), com o paciente posicionado em decubito esternal utilizando o anestésico local
bupivacaina 0.5 %. O trabalho releva que o consumo intraoperatorio total de opioides foi
significativamente menor no grupo ESP quando comparado ao grupo OP, com este ultimo
associado a um maior uso de cetamina como adjuvante analgésico no intraoperatério. No
que diz respeito a administragao intraoperatéria de lidocaina, a quantidade administrada
foi similar em ambos os grupos. Contudo, os caes do grupo ESP tiveram uma menor
chance de receber lidocaina. Além disso, 0 consumo de equivalentes de morfina (mg/kg)
em 24 e 48 horas foi significativamente menor no grupo ESP do que no grupo OP. Com
relacdo a incidéncia de complicacbes perioperatérias ndo houve diferenca entre os
grupos ESP e OP. Os pacientes do grupo ESP retomaram a alimentagao voluntaria em
menor tempo do que os caes grupo OP.

Bendinelli et al., (2024) também comparou o consumo perioperatério cumulativo
de opioide e a incidéncia de complicagdes cardiovasculares em um ensaio clinico,
randomizado e prospectivo em caes submetidos a hemilaminectomia utilizando 3
protocolos analgésicos diferentes (Figura 11). Todos os pacientes receberam metadona
(0.2 mg/kg) de medicacéao pré-anestésica. O grupo ESP recebeu bloqueio do plano eretor
da espinha unilateral (0.5 ml/kg de ropivacaina 0.5%); o grupo FNT recebeu bolus de 2
ug/kg de fentanil seguido da infusdo de 5 ug/kg/hora e o grupo MTD nao recebeu infusao
de fentanil nem bloqueio do ESP. Cada grupo contou com 20 cdes. Caso o paciente
necessitasse de analgesia resgate no transoperatoério era realizado 1 ug/kg de fentanil.
O resultado do estudo demonstrou que a necessidade de analgesia de resgate durante
a cirurgia foi observada em 55%, 45% e 95% dos cées nos grupos ESP, FNT e MTD,
respectivamente. O grupo MTD apresentou uma frequéncia significativamente maior de
resgate analgésico em comparagao aos grupos ESP e FNT. Nos grupos ESP, FNT e
MTD, as doses de fentanil administradas como analgesia de resgate foram de 1 (0-3), 0
(04) e 3 (0-9) mg/kg, respectivamente. O grupo MTD apresentou doses



significativamente mais altas em comparagcdo com os demais grupos. Com relagéo ao
tempo de extubagdo, o grupo MTD apresentou maior tempo em comparagdo com 0s
demais grupos (Figura 12). O tempo médio para a primeira administracdo de metadona
no periodo pos-operatorio foi maior no grupo ESP em comparagdo ao grupo MTD,
embora a dose cumulativa de metadona pds-operatdria ndao tenha apresentado diferenga
estatistica entre os grupos ESP, FNT e MTD. Uma limitagdo mencionada no estudo foi a
realizagcdo do bloqueio empregando a técnica descrita por Portela et al., (2020a) a nivel
toracolombar, ja que o trabalho realizado por Medina-Serra et al.(2021) demostrou que
este bloqueio deve ser realizado utilizando o processo mamilar como uma referéncia
anatbmica para procedimentos caudais a decima primeira vertebra toracica, pois esta
abordagem favorece a dispersdo para os ramos mediais do ramo dorsal do nervo
espinhal. Portanto, ao adotar a abordagem de Portela et al.(2020a) para hemilanectomias
a nivel lombar pode ter ocorrido influéncia na eficacia no bloqueio.
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Figura 11 - Diagrama de fluxo do ensaio clinico randomizado e controlado avaliando o consumo cumulativo
perioperatorio de opioides em caes submetidos a hemilaminectomia administrados com um bloqueio do plano eretor
da espinha (grupo ESP), uma infusdo continua (CRI) de fentanil (grupo FNT, controle positivo) ou uma dose Unica de
metadona em pré-medicagéo (grupo MTD, controle negativo). IM, intramuscular; IV, intravenosamente. (BENDINELLI

et al., 2024)
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6 - CONCLUSAO

Levando em consideragao que o ramo medial do ramo dorsal do nervo espinhal
promove inervagao sensorial a lamina vertebral, ligamentos e facetas e inervagdo motora
ao grupo muscular transversospinalis no c&o, o bloqueio do plano eretor da espinha pode
ser uma indicagao ao tratamento da dor crénica associada a degeneracao da articulagao
facetaria e em procedimento que envolvam dor aguda cirurgica, como pacientes que irdo
passar por procedimentos de hemilaminectomia, como relatado por (BENDINELLI et al.,
2024; DEGANI et al., 2024; PORTELA et al., 2021; VIILMANN; DROZDZYNSKA;
VETTORATO, 2022b; ZANNIN et al., 2020), procedimentos de toracotomia (GOMEZ
FERNANDEZ; HUUSKONEN; POTTER, 2021) e esternotomia (FERRE;
DROZDZYNSKA; VETTORATO, 2022), além de contribuir para a redugao de opioides no
pos operatorio.
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