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LESOES DO COURO CABELUDO AP6S
ANESTESIA POTENCIALISADA

DR. LEONEL COSTACURTA (%)

Em 427 anestesias potencializadas, o autor observou Z6 cases de lesdes do
couro cabeludo nas regides parietal e occipital, Essas lesdoes que se manifestavam
horas apo6s a anestesia, apresentaram em comum o aparecimento de uma tumoracao
dura sem rubor nem calor, mas com ardor intenso exigindo o uso de analgésicos.
A exsudacido variou nos seus caractéres, A lesao de tipo 1 1nvelui sem deixar
«reliquat»: no tipo 2, o fendmeno exsudative tornou-se cada vez mais intenso
e adquiriu aspecto sero-fibrinoso, Nésses casos, apos alguns dias, o ardor desa-
parecia, manifestando-g¢ no local da lesdo em prurido intenso, acompanhado de
queda de cabelos de toda a regiao acometida. No tipo 3, o fendmeno exsudativo
adguiriu cardter hemorrigico e em toda darea da lesao surgiram pequenas zonas
de necrose que confluiram resultando uma 1leera cuja cicatrizacdo foi viclosa
¢ depilada.

Havendo suspeita gue o 4560 RP posss desencadear as lesdes observadas seria
interegsante que os anestesiologistas colaborassem com 3ua experiéncia prépria,
numa tentativa de elucidar o problema.

No “Boletirn do Hospital S. Francisco'’ de Ribeirao Pré-
to, de 1955 e 1956, foram publicadas algumas observacoes
sObre lesoes que podem aparecer no couro cabeludo de pa-
cientes durante a anestesia potencializada ou algumas horas
apos seu despertar (Costacurta = 3).

Tendo em vista a freqiiéncia déstes tipos de lesbes, que
nao encontramos referidas na literatura compulsada ao nosso
alcance, resolvemos expor o problema, que constitui uma das
complicacoes relativamente sérias do péds-operatério imeidiato
ou tardio.

MATERIAL

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

(*) Prof. Assistente do Departamento de Anatomia Descritiva e Topogrdifica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

O material déste trabalho foi obtido guando o autor era responsavel pelo
servico de anestesia do Hospital S. Francisco, de Ribeirdo Préto, durante o8
anos de 1952-1958.
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das lesoes que serdao descritas. O tratamento pre-anestesico
foi efetuado segundo as técnicas aconselhadas por Adriani’,
Cullen * e Laborit *. Em alguns casos foi feita pre-medicacao
cgmente com barbituricos. A técnica de anestesia obedeceu
a0s mesmos principios indicados por Laborit ** © para hiber-
nacao, com algumas modificacoes pessoais.

Praticamente em todos os pacientes foram cuidadosamen-
te pesquisadas as condicoes alérgicas. Em 8 casos, 0 4560
RP foi suprimido do coquetel, sendo injetado em dose unica
ou em doses fracionadas.

DESCRICAO DAS LESOES

Em 427 anestesias potencializadas efetuadas pudemos
observar 26 casos (6%« + 1,3) de lesdo do couro cabeludo.

FIGURA 1
Area de lesiao do couro cabeludo ja depilada ¢ coberta
por uma cxsudacao sero-fibrinosa, Fotografia obtida ires

semanas apos a cliungla.
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O primeiro caso observado fol o de uma paciente
(N.S.Q.) que, apos histerectomia parcial, queixava-se de ar-
dor intenso na regiao parieto-occipital esquerda. Horas de-
pols observou-se, nesta regiao, uma tumoracao pouco salien-
te, dura, sem rubor nem calor, que exsudava um liguido claro
¢ pegajoso. O ardor era intenso, sendo necessario o uso de
analgeésicos. Apos esta fase, observou-se regressao gradati-
va do processo e seu total desaparecimento alguns dias apos
a cirurgia. Este tipo de evolucao foi observado em 18 pa-
cientes (69,2« + 46).

FIGURA 2

Uleera de bordas solapadas do couro ecabeludo
que apareceu 20 dias apos a opepracio.

Noutros casos a exsudacao foi serosa, de cor résea e tao
abundante que escorria pelo pescoco. Pela dissecacdo, essa
exsudacao formava crostas de cor parda-amarelada. Dias
apos a cirurgia, a tumoracao tomou aspecto semelhante ao
da bossa sero-sangiiinea do recémnascido. O ardor era in-
tenso e a tumoracao pouco dolorosa a palpacdao. TUma se-
mana apos a cirurgia surgiu intenso prurido e, em seguida,
sobreveio queda de cabelos de toda a regiao afetada (Fig. 1).
Apos dois meses, houve completa regressio dos fendmenos,
mas o reaparecimento de cabelos somente se féz quatro ou
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cinco meses apos a cirurgia. Dos 26 casos, 7 (26,97¢ = 4 4)
apresentaram éste tipo de evolucao.

Finalmente, além das duas formas de lesoes acima des-
critas apareceu um caso (3.9« = 1,9) em que a evolucao
teve carater mais grave. A exsudacac fol de aspecto sero-
sangiiineo abundante, seguindo-se, trés a quatro dias apos
a cirurgia, edema duro e isquemia da regiao lesada, surgindo
depois pequenas areas de necrose, que aos poucos confluiram.
Removido o tecido necrosado, resultou uma ulcera de bordas
salientes e solapadas (Fig. 2), que atingia, em profundida-
de, a “galea capitis”. Algumas semanas depois iniclaram-se
os fenémenos de cicatrizacac com o aparecimento, no fundo da
dlcera, de tecido de granulacdo. A epitelizacao foi lenta, a
cicatrizacio viciosa e a regido afetada ficou definitivamente
depilada. (Fig. 3).

FIGURA 3

Cicatriz viciosa, depilada e  definitiva resultante da

nlcera mostrada na fig., 2.

Foi nossa intencdao praticar sistematicamente a biopsia,
porém como se tratava de pacientes de clinica privada, ela
s6 foi possivel em um caso em que a lesao teve o segundo
tipo de evolucao, e noutro em que a lesao evolulu para a
necrose.
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O exame anatomo-patologico de um fragmento de tecido
retirado cinco dias apos o aparecimento de uma lesio do se-
gundo tipo de evolucao, mostrou alteracoes tissulares seme-
!hantes aquelas encontradas em processos inflamatoérios
alergicos nos quais véem-se algumas pequenas zonas de ne-
croses isoladas, edema e infiltracoes sobretudo de linfécitos.
eosinofilos e plasmocitos. (Fig. 4)

FIGURA 4

Biopsia efetuada em uma lesio que teve a evolucio idéntica aquela da
fig. 1,

A lesao que teve o terceiro tipo de evolucao apresentou,
alem das alteracoes acima citadas, grandes extensoes de te-
cido necrosado e intensa inflamacdao. A biopsia foi reali-
zada 20 dlas depois da operacdao (gastréctomia).

COMENTARIOS

Como os pacientes queixavam-se de ardor intenso na re-

glao parietal, pareceu légico pensar a principio num possi-
vel traumatismo local, conseqiiente da compressio exercida
pela alca da mascara de anestesia usada algumas vézes para
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a administracdo de 02, da permanéncia da cabeca do pacien-
te sbbre a mesa durante a cirurgia ou ainda de um possivel
chogue da cabeca contra a mesa de cirurgla ou contra a maca
que o transportara da sala cirurgica para o quarto. Entre-
tanto, as tumoracoes observadas nas regioes descrifas tinham
situacdo exatamente oposta aquela que se apoiava sObre a
mesa ou sbbre a maca. O aparecimento dos fendmenos ex-
sudativos intensos, a queda de cabelos, ¢ aparecimento de
lespes necroéticas e o resultado histopatolégico das bidpsias
permitiram afastar definitivamente a hipotese de trauma-
tismo. O que surpreendeu, entretanto, foi a localizacao das
lesges somente no couro cabeludo, preferentemente nas re-
gices parietal e occipital.

A repeticdo de casos despertou, naturalmente, o desejo
de esclarecer a causa das referidas lesoes. Tendo-nos ocorri-
do a suspeita de gque o 4560 RP pudesse estar envolvido nos
fendmenos alérgicos mencionados, decidimos aboli-lo da pré-
medicacao e do coquetel M!. Nao observamos mais a repe-
ticao dos fatos. Tentamos entao, a administracao daquele
medicamento no pés-operatorio, na dose de 0,025 g, ou seja,
na metade daquela que € usada como pré-medicacao ou no
coquetel M, Em 2 dos 8 pacientes nos quais esta técnica
foi aplicada, repetiram-se as lesdoes antes descritas, mas s0
dos tipos 1 e 2. Teria a menor dosagem influido no sentido
de néo se produzir lesoes do tipo necrotico?

Nossa estatistica é pequena para conclusoes definitivas.
Pareceu-nos legitimo, porém, expor nossas observagoes de
maneira a despertar o interésse dos anestesiologistas para o
problema.,

SUMMARY

COLLATERAL EFFECT OF POTENCIALISED ANESTIIESIA: SCALP LESIONS

In 427 anesthesias potencialized, with chlorpromazine parietal and ocecipital
sealp lesions were obscrved in 26 cases after the administration of the drug.
These lesions presented the general characteristics of allergic inflamation with
a hard swelling, without heat or redness, with intense burning zensation rcguiring
in some cases the use of analgesics.

Exudation varied in its characteristics. Lesion tvpe 1 healed without «sequelaes.
Tn lesion type II the exudate became more abundant and serofibrinous. In these
cases the burning sensation dissapeared in some days being =ubstituted by
itching and bhaldness of the affected area. In type III the c¢xudate became he-
morragic: in the affected area appeared smal! zZones »f necrosis which ulceration
and hcaling resulted in a vicious bald scar. 5

Suspecting that chlorpromazine may he responsible for such lesions we
suggest more accurate cobservation of the anesthetists while using this drug.
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LIVROS NOVOS

L’Arret Circulatoire — R. Courrier e J. Torresani — Masson
& Cia. — Paris — 1964.

Este “Parada Circulatoria” pode ser colocado entre os
melhores livros existentes sdbre o assunto, pela maneira di-
datica com que os autores orientam sua obra, abordando to-
dos os problemas médicos e cirurgicos. Bem a proposito o
proprio nome em vez de Parada cardiaca, foi escolhido em
sentido amplo, figurando as diferentes condicdoes que podem
levar a morte.

O texto de 220 paginas, que conta na sua exposu;ao com
seis colaboradores, esta dividido em trés partes. Na primei-
ra — Causas e conseqiiéncias da.parada Circulatoria, séo dis-
cutidas a fisiopatologia da parada cardica e suas conseqiién-
cias hemodinamicas e metabodlicas, tanto no terreno celular,
como nos diferentes setores do organismo. A segunda parte,
Aspectos Clinicos, apresenta as circunstancias etiologicas, 0s
fatores condicionais, o diagnéstico e as complicacoes decor-
rentes. Na ultima parte, Tratamento, estao enfocadas todas
as condutas para o restabelecimento da respiracdo e da re-
cuperacao cardiovascular, incluindo desde as manobras me-
canicas até aos meios Farmacodinamicos, sendo abordado o
tratamento das diversas complicacOes imediatas e tardias.

O livro € bastante atualizado, apresentando todas as
aquisicoes recentes no campo da reanimacdo. A maneira
como a obra é apresentada, faz com que sua leitura seja bas-
tante atrativa e agradavel.

Benio Goncalves



