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Ruptura da barreira hematotecidual e pressão de recuo do tecido 
mole com anestésico local: dois mecanismos fisiológicos para 
toxicidade sistêmica do anestésico local.
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Figura 1 Distribuição do azul de metileno no BQL em supino. PMM - Músculo Psoas Maior; FN - Nervo Femoral; IM - Músculo Ilíaco. 
Seta Branca - Nervo Íleoinguinal; * - Nervo Cutâneo Femoral Lateral

Caro editor;

Lemos com interesse o relato de caso de Sandeep Diwan 
et al sobre a abordagem axilar média coronal supina para 
bloqueio do quadrado anterior lombar (SCAQLB)(1). As 
fraturas acetabulares geralmente são condições médicas 
dolorosas. Posicionar o paciente para anestesia regional é 
um desafio devido à localização da fratura e à dor intensa. 
O bloqueio do quadrado lombar (BQL) em posição supina 
é vantajoso em cirurgias de fratura do acetábulo por ser 
facilmente aplicável e potencialmente eficaz no tratamento 
da dor pós-operatória.

Em nossa prática clínica, passamos a utilizar o BQL em 
decúbito dorsal para cirurgias de fratura do acetábulo com 
metodologia explicada por Blanco et al. desde 2019 em ca-
sos de cesárea(2). Depois de ver a eficácia disso em quatro 

casos clínicos, investigamos a distribuição do anestésico lo-
cal em um cadáver fresco(3). De acordo com os resultados 
da dissecção de cadáveres, observamos que não houve tin-
gimento na região do plexo sacral. Em contraste, os ramos 
do plexo lombar que são nervo femoral, nervo ilioinguinal 
e cutâneo lateral do fêmur foram tingidos (Figura 1). Essa 
disseminação do corante azul de metileno pode explicar o 
mecanismo de eficácia do BQL na região acetabular.

O uso do BQL na posição supina pode ser uma opção 
eficiente no manejo da dor pós-operatória nas fraturas do 
acetábulo. O bloqueio não requer o reposicionamento do 
paciente. Na literatura, o bloqueio do plexo lombar foi re-
latado como eficaz no manejo da dor na fratura do acetábu-
lo, uma vez que a inervação primária da região acetabular 
origina-se do plexo lombar(4). Como o BQL é um bloqueio 
do plano fascial, ao contrário do bloqueio do plexo lombar, 
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ele não é aplicado diretamente no local do nervo. Portanto, 
o risco de injeção intraneural é menor.

Encontramos uma oportunidade de realizar SCAQLB 
em três pacientes. Podemos dizer que o SCAQLB é de fácil 
execução e tem algumas vantagens para a visualização do 
músculo quadrado lombar do que a metodologia de Blanco 
et al (2). Outros estudos em cadáveres frescos podem revelar 
a eficácia do SCAQLB.
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