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LESõES DO COURO CABELUDO APóS 
ANESTESIA POT'ENCIALISADA 

DR. LEONEL COSTACURTA ( * ) 

Em 427 anestesias potencializadas. o autor ol)se rvou 26 casos de lesões do 
couro cabelud o nas r-egiões p arietal e occipital. Essas Ir-sões que s e manifes tavain 
horas após a anestesia. apresentaram en1 con1um o aparfc•c irnento de u1J1a tumoração 
dura sem rubor· n c1n calor, 1nas co1n ardor intenso exig indo o uso d e analgésicos. 
A cxs u dação Yariou n os seus caractéres. A lesão 0'.io tipo 1 involu i sen1 de ixa r 
«r·eliquat»; no tipo 2, o f enômPno exsudatiYO t ornou -sp ~ada \'f'Z n1ais intenso 
e adquiriu .aspecto sero-fibrinoso. Nêsses casos, após alguns d ias, o ardor d esa­
parecia, manifestando-se no local <.la lesão en1 prurido intenso, acon1panhado d e 
queda d e cabelos de tôrta a r egião acom l' t ida. No tipo 3, o fenômf'no 0xsu<lati,·o 
adquiriu caráte r h en1orrágico e cn1 tôda área da lesão su,-giram pequf'nas zonas 
d e n ecrose que confluíram resu ltando un1a úl cera cu ja ciratrização foi Yiciosa 
e d epilada. 

Havendo s uspeita que o 456Q RP vossa desencadear as lesões observadas seria 
interessaJ1te que os an f's tesiologistas colaborassern com ;;ua ex periência própria, 
nun1a t entativa d e e lucidai· o problcn1a. 

No ''Boletirn do Hospital S. Francisco ' ' de Ribeirão Prê­
to, de 1955 e. 1956, foram publicadas algumas observações 
sôbre lesões que podem aparecer no couro cabeludo de pa­
cientes durante a anestesia potencializada ou algumas horas 
após seu despertar (Costacurta 2• 3). 

Tendo em vista a freqüência dêstes tipos de lesões, que 
não encontramos referidas na literatura compulsada ao nosso 
alcance, resolvemos expor o problema, que constitui uma das 
complicações relativamente sérias do pós-ope1·atório imeliiato 
-ou tardio. 

MATERIAL 

Foram realizadas 427 anestesias potencializada sem pa­
cientes de clínica privada, entre as quais ocorreram 26 casos 

(*) P ,•of. Assist ente d o Depa rtamento de Anato1nia DescritiYa e Topográfica 
da Faculd·ad e d e Med icina da Universidad e de São Paulo. 

O material dêste trabalho foi obtido q uando o autor e ra responsável p elo 
s erviço de anestesia d o H ospital S. Francisco, de Ribeirão Prêto, durante os 
anos de 1952-1958. 

• 
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das lesões que se1·ão descritas. O tratamento pré-anestésico 
foi efetuado segundo as técnicas aconselhadas por· Adriani 1

, 

Cullen -1 e Laborit :-, . Em alguns casos foi feita pré-medicação 
::õmente com barbitúricos. A técnica de anestesia obedeceu 
aos 1nesmos princípios indicados por Laborit n, i para hiber­
nação, com algumas modificações pessoais. 

Pràticamente em todos os pacientes foram cuidadosamen­
te pesquisadas as condições alérgicas. Em 8 casos, o 4560 
RP foi st1primido do c•oquetel , sendo injetado em dose única 
ou e1n d,oses fracionadas . 

DESCRIÇÃO DAS LESÕES' 

Em 427 anestesias potencializadas efetuadas pudemos 
observar 26 casos (6 1/, -+- 1,3) de lesão do couro cabeludo. 

Ál'P D d e IPsão d o cou r o cabelu do j á dt>pil ada e co b e rta 
po r un1a ' xs uda <;â o SP ro- fib rinosa. Fotogra fia ob t id a tré.1 

sPn1an a s após a ci 1 u r g ia. 

• 
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O primeiro caso observado foi o de uma paciente 
tN. S. Q .) que, após histeréctomia parcial, queixava-se de ar­
dor intenso na 1·eg'ião paríet•o-occipital esquerda . Horas de­
pois observou-se, nesta região, uma t umoração pouco salien­
te, dura, sem rub·or ne111 calor, que exsudava um líquido claro 
e i:)egajoso. O ardor era i11te11so, sendo 11ecessário o uso de 
a11alg·ésicos. Apó,s esta fase , observ,ou-se regressão gradati­
'7ª do p1·ocesso e seu total desaparecin1ento algt1ns dias após 
a. cirur gia. Êste tipo de evolução foi observado en1 18 pa­
cientes (69,2 '1< + 4,6) . 

• 

.... - f . , 

FIGUR_<\ 2 

ú lcf' ra d p b o rd as 8o lapatla:; do cou :·o ca h \' lu, I,, 
qu1• ararec .. u 20 clias a pós a o pe;·ac:ão. 

Nout1·os casos a exsudação foi serosa, de côr rósea e tã,o 
abundante que escorria pelo pescoço. Pela dissecação, essa 
exsudação fo1·mava c1·ostas de cô1· parda-amarelada. Dias 
após a cirUI·gia, a tumoração tomou aspecto semelhante ao 
da bossa sero-sang·üínea do 1·ecémnascido . O a1·dor era in­
tenso e a tumoração pouco d•olo1·osa à palpação. Uma se­
mana após a cirurgia surgiu intenso pru1·ido e, em seguida, 
sobreveio queda de cabelos de tôda a região afetada (Fig. 1) . 
Após dois meses, houve completa regressão dos fenômenos, 
mas o 1·eaparecimento de cabelos sõment.e se fêz quatro ou 
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cinco meses após a cirurgia. Dos 26 casos, 7 (26,9 ';~ -+- 4,4) 
apresentaram êste tipo de evolução . 

Finalmente, além das duas formas de lesões acima des­
critas aparecet1 um caso (3 9 ' e -+- 1,9) em que a evoluçã.o 
t eve caráter· mais grave. A exsudação foi de aspecto sero­
sa11gi-1íneo abundante, seguindo-se, três a quatro dias após 
a cirurgia, edema duro e isquemia da regiã•o lesacla, surgindo 
depois pequenas áreas de necrose, que aos poucos confluíram. 
Rernovido o tecido, n ecrosado, resultou urna úlcera de bordas 
salie11tes e solapadas (Fig. 2) , que atingia, t m ,~r·ofundida­
de, a "g·alea capit is··. Algumas sernan as depois iniciaram-se 
os fenômenos de cicatrização com o aparecimento, n•o fundo da 
ú lcera, de tecido de granulação . A epiteli:z;ação foi lenta, a 
cicatrização viciosa e a região afetada ficou definitivamente 
depilada. (Fig·. 3) . 

FIGUR.A. ?. 

Cicatri;: \ iciosa. d e pilada e rlPfiniti\·a r esultante da 
úl ct:>ra 1nostrada na fig. 2. 

Foi nossa inten ção praticar sistemàticamente a biópsia, 
porém como se tratava d•e pacientes de clínica privada, ela 
só foi possível em um caso em que a lesão teve o segundo 
tipo de evolução, e noutro em que a lesão evoluiu para a 
necr·ose . 
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O exame anátomo-patológ'ico de um fragmento de tecido 
retirado cinc,o dias após o aparecimento de uma lesão do se­
gund,o tipo de evolução, most1·ou alterações tissulares seme­
lhantes àqt1elas encontradas em processos inflamatórios 
alérgicos nos quais vêem-se algumas pequenas zonas de ne­
croses isoladas, edema e infiltrações s,obretudo de linfócitos, 
e•osinófilos e plasmócitos. (Fig. 4) 
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B ioJi~ia ,·I,·luada t'm un1<1 lesão qu e t c,·e a e ,·oluçã0 i dên t i ca àqu ela da 
fig . 1. 

A lesão que teve o terceiro tipo de evolução apresentou, 
alé1n das alterações acima citadas, grandes extensões de te­
cido necrosado e intensa inflamação. A biópsia foi 1·eali­
zada 20 dias depois da operação (gastréctomia) . 

COMENTÁRIOS 

Como os pacientes queixavam-se de ardor intenso na 1·e­
gião pa1·ie,tal, pareceu lóg·ico pensar a princípio num possí­
vel t1·aumatismo local , conseqüente da compressão exercida 
pela alça da máscara de anestesia usada algumas vêzes para 
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a administração de 0', da permanência da _cabeça do pacien­
te sôbre a mesa durante a cirurgia ou ainda de um possível 
choque da cabeça contra a mesa de cirurgia ou contra a maca 
que o transportara da sala cirúrgica para o quarto. Entre­
tanto, as tumorações observadas nas regiões descritas tinham 
situação exatamente oposta àquela que se, apoiava sôbre a 
mesa ou sôbre a maca. O aparecimento dos fenômenos ex­
sudativos intensos, a queda de cabelos, o aparecimento de 
lesões necróticas e o resultado histopatológico das biópsias 
permitiram afastar definitivamente a hipótese de trauma­
tismo. O que surpreendeu, entretanto, foi a localização das 
lesões somente no couro cabeludo, preferentemente nas re­
giões parietal e occipital. 

A repetição de. casos despertou, naturalmente, o desejo 
de esclarecer a causa das referidas lesões. Tendo-nos ocorri­
do a suspeita de que o 4560 RP pudesse estar envolvido nos 
fenômenos alérgicos mencionados, decidimos aboli-lo da pré­
medicação e do coquetel M'. Não observamos mais a repe­
tição dos fatos. Tentamos então, a administração daquele 
medicamento no pós-0peratório, na dose de 0,025 g, ou seja, 
11a metade daquela que-é usada como pré-medicação ou no 
coquetel M1 • Em 2 dos 8 pacientes nos quais esta técnica 
foi aplicada, repetiram-se as lesões antes descritas, mas só 
dos tipos 1 e 2. Teria a menor dosagem influído no sentido 
de não se produzir lesões do tipo necrótico? 

Nossa estatística é pequena para conclusões definitivas. 
Pareceu-nos legítimo, porém, expor nossas observações de 
maneira a despertar o interêsse dos anestesiologistas para o 
problema. 

SUMMARY 

COLLATERAL EFFECT OF POTENCI.,.\.LISED ANESTIIESIA: SCALP LESIONS 

ln 427 anesthesias pot,:,ncializcd, v:ith chlorpron1azine parietal and occipital 
scalp lesions ,~rere obscrvcd in 26 cascí'\ after the a<lministration of the drug. 
Thcse Jesions presented the genf'l'al characteristics of allergic inflamation witl1 
a hard s,velling, without heat or rectness, ,vith intense burning .,eensation rcquiring 
in some cases the use of an,a]ge.sics. 

Exudation varied in its charactcristics. Lesion type 1 healed '"'"ithout «sequclae». 
ln lesion type II the exudate became more abundant and si>rofibrinous. ln these 
cases tho burning sensation dissapeared in some days being substituted by 
itching and baldness of the affected area. ln type III the exudate became he-
1norragic; in the affected urea appeared sn1all zones nf necrosis 1vhich ulceration 
and hea!ing resultPd in a Yiciouto bald scar. 

Suspecting that chlorpromazine may be responsible for such lesions v.,e 
suggf'st more accurate obsPrYation of the anesthetists ,vhile using this drug. 
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LIVROS NOVOS 

L' Arret Circulatoire - R. Courrier e J. Torresani - Masson 
& Cia. - Paris - 1964. 

ll:ste ''Parada Circulatória" pode ser colocado entre os 
melhores livros existentes sôbre o assunto, pela maneira di­
dática com que os autores orientam sua obra, abordando to­
dos os problemas médicos e cirúrgicos. Bem a propósito o 
próprio nome em vez de Parada cardíaca, foi escolhido em 
sentido amplo, figurando as diferentes condições que podem 
levar à morte . 

O texto de 220 páginas, que conta na sua exposição com 
seis colaboradores, está dividido em três partes. Na primei­
ra - Causas e conseqüências da.parada Circulatória, são dis­
cutidas a fisiopatologia da parada cardíca e suas conse!lüên­
cias hemodinâmicas e metabólicas, tanto no terreno celular, 
como nos diferentes setores do organismo. A segunda parte, 
Aspectos Clínicos, apresenta as circunstâncias etiológicas, os 
fatôres condicionais, o diagnóstico e as complicações decor­
rentes. Na última parte, Tratamento, estão enfocadas tôdas 
as condutas para o restabelecimento da respiração e da re­
cuperação cardiovascular, incluindo desde as manobras me­
cânicas até aos meios Farmacodinâmicos, sendo abordado o 
tratamento das diversas complicações imediatas e tardias. 

O livro é bastante atualizado, apresentando tôdas as 
aquisições recentes no campo da reanimação. A maneira 
como a obra é apresentada, faz com que sua leitura seja bas­
tante atrativa e agradável. 

Bento Gonçalves 


