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Ruptura da barreira hematotecidual e pressao de recuo do tecido
mole com anestésico local: dois mecanismos fisiologicos para
toxicidade sistémica do anestésico local.

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)®™. As
fraturas acetabulares geralmente sao condicoes médicas
dolorosas. Posicionar o paciente para anestesia regional é
um desafio devido a localizacao da fratura e a dor intensa.
O bloqueio do quadrado lombar (BQL) em posicao supina
¢é vantajoso em cirurgias de fratura do acetdbulo por ser
facilmente aplicavel e potencialmente eficaz no tratamento
da dor poés-operatoria.

Em nossa pradtica clinica, passamos a utilizar o BQL em
decubito dorsal para cirurgias de fratura do acetabulo com
metodologia explicada por Blanco et al. desde 2019 em ca-
sos de cesarea®. Depois de ver a eficicia disso em quatro
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casos clinicos, investigamos a distribuicao do anestésico lo-
cal em um caddver fresco®. De acordo com os resultados
da disseccao de caddveres, observamos que nao houve tin-
gimento na regiao do plexo sacral. Em contraste, os ramos
do plexo lombar que sao nervo femoral, nervo ilioinguinal
e cutaneo lateral do fémur foram tingidos (Figura 1). Essa
disseminacao do corante azul de metileno pode explicar o
mecanismo de eficdcia do BQL na regiao acetabular.

O uso do BQL na posi¢ao supina pode ser uma op¢ao
eficiente no manejo da dor pés-operatoria nas fraturas do
acetabulo. O bloqueio nao requer o reposicionamento do
paciente. Na literatura, o bloqueio do plexo lombar foi re-
latado como eficaz no manejo da dor na fratura do acetabu-
lo, uma vez que a inervacdo primadria da regiao acetabular
origina-se do plexo lombar®. Como o BQL é um bloqueio
do plano fascial, ao contrario do bloqueio do plexo lombar,

Distribuig?o do azul de metileno no BQL em supino. PMM - Misculo Psoas Maior; FN - Nervo Femoral; IM - MUsculo Iliaco.
Seta Branca - Nervo Ileoinguinal; * - Nervo Cutaneo Femoral Lateral
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ele nao ¢é aplicado diretamente no local do nervo. Portanto,

o risco de injecao intraneural é menor.

Encontramos uma oportunidade de realizar SCAQLB

em trés pacientes. Podemos dizer que o SCAQLB ¢ de facil

execucao e tem algumas vantagens para a visualizacao do

musculo quadrado lombar do que a metodologia de Blanco

etal @. Outros estudos em cadaveres frescos podem revelar
a eficacia do SCAQLB.
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