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Ruptura da barreira 
hematotecidual e pressão 
de recuo do tecido mole 
com anestésico local: dois 
mecanismos fi siológicos 
para toxicidade sistêmica do 
anestésico local.

CARTA AO EDITOR

Caro Editor,

Os anestésicos locais (AL) são seguros quando limitados 
ao local da terapia, como infi ltração de tecido próximo a 
um nervo ou plexo. No entanto, se uma grande quantidade 
de AL atinge a circulação sistêmica, os níveis sanguíneos 
supraterapêuticos podem causar toxicidade sistêmica do 
anestésico local (LAST / TSAL). As variáveis que aumen-
tam o risco de toxicidade incluem o tipo e a dose de AL, 
local da injeção, idade do paciente e comorbidades e massa 
muscular.1 O trânsito de AL para o sangue pode ser devido 
à injeção intravascular inadvertida ou absorção vascular de 
disseminação local.

Nós hipotetizamos dois mecanismos fi siológicos que po-
dem contribuir para o LAST/TSAL.

1. Quebra da barreira hematotecidual devido a múltiplas 
perfurações com agulha.

A anestesia regional pode exigir várias punções com 
agulha para confi rmar a colocação correta da agulha. Isso 
pode romper a barreira sangue-tecido mole devido à lesão 
microvascular direta que leva à abertura de vasos de baixa 
pressão (capilares, vênulas e veias). A captação vascular da 
disseminação local torna-se exagerada após a violação da 
barreira hematotecidual.

2. A força de recuo elástico do tecido mole cria uma pressão 
ao redor dos capilares após a injeção do AL (Figura 1).

A injeção do fl uido no tecido mole cria uma pequena 
bolsa de fl uido livre, a pressão nesta bolsa isolada de fl uido 
é medida como pressão do fl uido intersticial. Brace et al.2

usaram a técnica da agulha para detectar pressão negativa 

no espaço do tecido se nenhum fl uido fosse injetado. No 
entanto, a pressão positiva foi detectada quando o fl uido 
foi injetado. Essas mudanças nas pressões do fl uido inters-
ticial estavam de acordo com a hipótese de Starling. Essa 
pressão corresponde à pressão total do tecido, que é a soma 
da pressão do fl uido e do sólido. Há uma absorção constan-
te do fl uido da bolsa criada de fl uido livre para os tecidos 
circundantes, indicando que a pressão do fl uido nos teci-
dos circundantes é mais negativa do que na bolsa de fl uido 
livre.2 A pressão de recuo depende do volume e do local 
de injeção, além da elastância do tecido próximo ao nervo. 
Sempre que a pressão ao redor dos capilares após a injeção 
do AL exceder a pressão capilar, isso causaria um aumento 
do fl uxo convectivo do AL devido ao aumento do gradiente 
de pressão do fl uido intersticial para dentro.

Os dois mecanismos acima também podem explicar o 
mecanismo de LAST/TSAL, apesar da aspiração de sangue 
negativa antes da injeção da droga, mesmo em doses sub-
máximas. Aydin3 detectou LAST/TSAL inesperado duran-

Figura 1 Força de recuo do tecido mole sobre o AL injetado.
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te o bloqueio de nervo periférico guiado por ultrassonogra-
fia (USG), apesar da aspiração de sangue negativa antes de 
injetar a droga. A causa exata de LAST/TSAL neste caso 
não foi descoberta. A possível causa por trás da rápida ab-
sorção de AL na circulação do sistema pode ter sido várias 
punções com agulha durante o uso de estimulador de ner-
vo periférico antes da injeção de droga USG. A manobra 
de aspirar antes da injeção pode render um resultado falso 
negativo em 2% da população.1

Para validar nossa hipótese, exigiríamos difusão de AL 
por ultrassom com contraste aprimorado4, comportamento 
de microbolhas de ultrassom e estudo de sonoporação ou 
microbolhas direcionadas para estudo de imagem molecu-
lar.5 Não há facilidade para fazer propagação de anestésico 
local com contraste aprimorado em modelos animais ou 
humanos em nosso centro. Portanto, mais estudos podem 
ser necessários para validar nossa hipótese.
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