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RESUMO

Num estudo prospectivo, os autores relatam os resultados em 40 pacientes submetidos a
craniotomia e divididos em dois grupos: em 20 pacientes foi feito curativo simples na ferida
cirurgica e em outros 20, um curativo complexo com 4 faixas-crepe envolvendo o crénio, as
orelhas e passando sob a mandibula.

No primeiro grupo, 70% dos pacientes tiveram acumulo de colegao subgaleal ou edema, enquanto
no segundo grupo somente 5% apresentaram o mesmo problema.

Entre os fatores isolados que provocaram actumulo de liquido no espago subgaleal ou edema, o
tempo cirtirgico foi o mais evidente.
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ABSTRACT

Compressive skull dressing to prevent postoperative subgaleal edema and fluid collection
In a prospective study, the authors report the results of 40 patients undergone to craniotomy and
divided into two groups: in 20 patients it was made a simple bandage dressing over the surgical
wound and in 20 patients a complete dressing, made with four mourning bands over all the
cranium, ears and passing under the mandible.

In the first group, 70% of patients had some amount of subgaleal liquid collection or edema while
in the second group only 5% presented that postoperative complication.

Among the isolated factors that produced subgaleal fluid accumulation or edema, surgical duration

was the most evident.
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Introdugao

Ao longo das ultimas décadas, foram grandes os
avangos das técnicas neurocirtrgicas proporcionando
melhora significativa nos resultados. Porém, persistem
alguns problemas que, mesmo ndo trazendo qualquer
conseqiiéncia grave para o paciente, sdo desagradaveis
e merecem ser evitados.

O liquido que se coleta nas partes moles extracra-
nianas, tanto na forma de edema quanto de colegéo,
¢ algo que incomoda muito o paciente no periodo
pos-operatorio, seja causando dor, seja dificultando
a visdo ou mesmo dificultando a higiene. Quase todo
paciente assusta-se bastante quando um liquido

serossanguinolento extravasa por algum pertuito
remanescente entre os pontos de sutura da pele,
sujando roupas de cama, travesseiro ou o proprio
paciente, que, imediatamente, acha que ha algo de
errado. E, de fato, ha. O edema ou colegdo tem de ser
encarado pelos neurocirurgides como falha do
procedimento cirurgico, e medidas devem ser
tomadas para evita-lo, de modo a proporcionar um
periodo poés-operatério mais tranqiiilo ao paciente
neurocirurgico e a seus familiares, em geral ja muito
preocupados com o diagndstico e o progndstico.

O assunto ¢ pouco discutido na literatura neuroci-
rurgica, a ponto de ndo ser encontrada qualquer
referéncia bibliografica.
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Casuistica e método

Em estudo prospectivo, avaliamos 40 pacientes
submetidos a craniotomia, no nosso servigo, entre 4 de
setembro de 2000 ¢ 12 de agosto de 2001, separando-os
em dois grupos: no grupo A foi realizado curativo com
capacete e, no grupo B, curativos feitos com solugéo
anti-séptica, gaze e fita adesiva Micropore®. Casos de
reoperagdes foram excluidos da casuistica.

Dos pacientes analisados, 14 (35%) foram do sexo
masculino e 26 (65%) do sexo feminino, com extremos de
idade que variaram de 7 a 83 anos, com maior numero de
casos na faixa dos 51 aos 60 anos, conforme a tabela 1.

Quanto a distribui¢do racial, 80% eram brancos, 15%
negros e 5% amarelos.

Os varios tipos de incisdo cirurgica realizados estao
relacionados na tabela 2.

Tabela 1
Distribuicao etdria dos pacientes

Idade (anos) Numero de casos %

0-10 1 2,5

11-20 3 7,5

21-30 3 7,5

31-40 6 15,0

41-50 9 22,5

51 - 60 11 27,5

61 -70 4 10,0

71 - 80 1 2,5

>80 2 5,0

Total 40 100
Tabela 2
Distribui¢cdo das craniotomias realizadas
Incisiao Numero de casos

Pterional 21
Bicoronal 9
Frontotemporoparietal 4
Temporoparietoccipital 2
Parietal 1
Temporal 1
Occipital 1
1

Temporoparietal
Total 40

Em relagdo ao tempo cirtrgico, 14 cirurgias (35%)
tiveram duragao inferior a 4 horas, outras 26 cirurgias
(65 %) tiveram duragao de 4 horas ou mais. Na tabela 3,
estdo relacionados o tempo de cirurgia ¢ o numero de
pacientes.

Em todos os pacientes passou-se solugdo anti-
séptica (PVPI ou clorexidina) sobre a sutura, cobrindo-a
com gaze e fita adesiva.

Tabela 3
Distribuicdao dos pacientes em relagcdo a duragdo da cirurgia

Duragao (horas) Numero de casos %
1 1 2,5

2 2 5,0

3 11 27,5

4 15 37,5

5 3 7,5

6 4 10,0

7 3 7,5

13 1 2,5

Total 40 100,0

Ap6s esse procedimento inicial e comum a ambos os
grupos, naquele em que se realizou curativo com capacete,
atécnica utilizada foi a seguinte: uma ou duas gazes foram
totalmente abertas e enroladas no maior eixo, formando-
se um longo cilindro; na regido frontal do lado da
craniotomia, colocou-se a gaze, assim preparada, logo
acima da sobrancelha, acompanhando o contorno da
orbita e prendendo-a com fita adesiva nas suas
extremidades; tal procedimento objetivava diminuir o
edema palpebral, uma vez que os olhos ndo foram cobertos
pelo curativo; a seguir, toda a regido manipulada era
coberta por gaze, dando-se atenc@o especial as orelhas,
protegendo-as com volume maior de gaze, tanto em sua
por¢do externa quanto entre o pavilhdo auricular e o cranio
(Figura 1); por tiltimo, duas faixas-crepe de 15 cm foram
enroladas em torno do cranio, na forma do capacete
classico com inclusdo das orelhas e duas outras foram
enroladas a partir da regido parictal passando sob a
mandibula, retornando a regido parietal contralateral e,
em seguida, circundando o cranio, para entdo repetir o
ciclo (sob a mandibula e circundando o cranio, alterna-
damente) até o fim das faixas; ao terminar o enfaixamento,
uma fita adesiva foi colocada para prender a extremidade
da faixa-crepe.

Em todos os pacientes, os curativos foram man-
tidos intactos por 48 horas. Em nenhum paciente foi
deixado dreno.

Todos os pacientes tiveram fechamento cirurgico
feito da mesma maneira. O retalho 6sseo foi fixado com
fio de nylon 2-0. O musculo temporal ¢ o tecido subcu-
taneo foram suturados com fio vicril 3-0 em pontos
continuos e a pele suturada com fio de nylon 2-0, em
pontos continuos ancorados.

Resultados

No total, edema ou colec¢do foi observado em 15
(37,5%) dos 40 casos. A distribui¢do percentual dessa
ocorréncia em cada tipo de incisdo encontra-se rela-
cionada na tabela 4.
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Figura 1 — Fotos mostrando paciente com o
capacete descrito.

Tabela 4
Incidéncia de edema ou cole¢do nas vdrias craniotomias
Incisao Numero de casos Incidéncia de colegiio
Pterional 21 8/21 (38,0%)
Bicoronal 9 1/9 (11,1%)
Frontotemporoparietal 4 3/4 (75,0%)
Temporoparietoccipital 2 0/2 (0,0%)
Parietal 1 0/1 (0,0 %)
Temporal 1 1/1 (100%)
Occipital 1 1/1 (100%)
Temporoparietal 1 1/1 (100%)
Total 40 15/40 (37,5%)

A tabela 5 mostra a correlagdo entre a ocorréncia de
edema ou colegdo e o tempo de duragdo da cirurgia.
Nos 14 pacientes em que esse tempo foi menor que 4
horas, ocorreram 4 casos de colegdo correspondendo
a percentual de 28,5%, ao passo que, nos 26 que
permaneceram por 4 horas ou mais em cirurgia,
ocorreram 11 casos de colegdo, ou seja, 42,3%.

Na tabela 6, foram separados os dois grupos do
presente trabalho, apresentando o niimero de casos
em que houve actimulo liquido subgaleal em cada um
deles. No grupo em que foi realizado curativo com
capacete, houve apenas | caso com colecdo e, no grupo
em que se realizou curativo simples, 14 casos.

Tabela 5
Incidéncia de colecdo em funcio da duragdo da operacio

Duracdo (horas) Numero de pacientes Incidéncia de colegiio

1 1 0/1 (0,0%)
2 2 0/1 (0,0%)
3 11 4/11 (36,3%)
4 15 715 (46,6%)
5 3 2/3 (75,0%)
6 4 0/4 (0,0%)
7 3 1/3 (66,6%)
13 1 1/1 (100%)

Total 40 15/40 (37,5%)

Tabela 6
Incidéncia de colecao nos dois grupos estudados

Tipo de curativo Presenca de acamulo liquido

Capacete 1/20 (5,0%)
Simples 14/20 (70,0%)
Total 15/40 (37,5%)
Discussao

Pudemos observar que, quanto mais se alonga o
tempo cirurgico, maior ¢ a chance de se ter acimulo de
liquido no tecido subgaleal durante o periodo pos-
operatorio, conforme o que se observa da comparagio
entre os procedimentos com menos de 4 horas e os
mais demorados. O retalho cutdneo dobrado e preso
para manter exposta a regido da craniotomia dificulta o
retorno venoso, proporcionando acimulo de liquido
tecidual, e quanto maior o tempo cirtirgico mais o retalho
fica dobrado.

Verificou-se incidéncia maior de cole¢do nas in-
cisoes feitas no sentido sagital, como na pterional, que
naquelas feitas no sentido coronal, como na bicoronal,
o que pode ser explicado pela orientacdo do fluxo de
irrigacdo e drenagem do couro cabeludo. Ao se fazer
incisdo no sentido sagital, o nimero de vasos de
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irrigacao e drenagem (pequenos e microvasos) lesado
pelos instrumentos cirrgicos ¢ maior que no sentido
coronal, muito embora a incisdo bicoronal seja maior,
em extensdo, que a maioria das incisdes longitudinais.

Embora nio fosse o objetivo do trabalho analisar
detalhadamente cada fator que pudesse produzir
colegdo ou edema, pudemos observar que ndo houve
diferenga significativa ao se levar em conta dados como
sexo, idade, cor e presenga de hipertensdo arterial, o
mesmo ocorrendo com pacientes operados em carater
de urgéncia ou eletiva.

O capacete mostrou-se eficaz, evitando acimulo
de liquido em 19 dos 20 pacientes em que esse foi
realizado, falhando apenas em um caso, cuja cirurgia
demorou 7 horas; tratava-se de um paciente portador
de tumor de hipéfise com acromegalia e hipertrofia de
todos os tecidos.

Ja entre os pacientes que ndo usaram capacete,
houve uma incidéncia bem maior de aciimulo de liquido
observado em 14 entre 20 (70%), comprovando que o
curativo realizado com a técnica descrita neste trabalho
¢ fator decisivo na prevencdo do edema ou colegdo
subgaleal.

Os curativos com capacete realizados neste tra-
balho buscaram proporcionar conforto aos pacientes,
pois ndo sdo demasiadamente apertados e protegem
adequadamente as orelhas. Recorde-se que o pavilhdo
auricular quando comprimido intensamente pelo
enfaixamento ¢ sede de dor e incomodo para o paciente,
que geralmente solicita a retirada do curativo.

Nao precisamos retirar nenhum dos curativos com
capacete antes das 48 horas previstas, o que indica
que houve protecdo auricular sob tensao adequada da
faixa-crepe, com conforto para o paciente. Outra

vantagem desse método ¢ o fato de as faixas serem
dispostas em dois sentidos (ao redor do cranio e abran-
gendo mandibula, occipital, parietal e temporal), o que
prende muito bem o curativo dificultando sua retirada
por aqueles pacientes agitados, que normalmente
perdem o capacete quando este ¢ enrolado somente ao
redor do cranio. A regido temporal é a zona que mais
freqiientemente acumula liqiiido subgaleal, e o enfaixa-
mento nos dois sentidos que se cruza justamente nessa
regido colabora bastante para evitar o edema e a coleg@o
temporal.

Conclusoes

O capacete mostrou-se muito eficaz na prevengéo
do edema e da colecdo subgaleais pds-operatorios.

Cirurgias com duragdo superior a 4 horas tém maior
probabilidade de provocar acimulo de liquido tecidual
subgaleal no periodo pds-operatorio. Assim também
sdo as incisdes feitas no sentido sagital em relagdo
aquelas feitas no sentido coronal.

O curativo deve buscar ndo s6 a prevencgdo do
acumulo de liquido subgaleal como também a facilidade
de higiene e o conforto dos pacientes.
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