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CARTA AO EDITOR

Reversao potencialmente desastrosa de
agentes de bloqueio neuromuscular antes
da retirada de suporte de cranio Mayfield

Prezada Editora,

A precisao é essencial em qualquer procedimento cirrgico, e
isso é indiscutivel. A precisdao milimétrica, entretanto, é essen-
cial na maioria dos casos de neurocirurgia, especialmente em
procedimentos funcionais estereotaticos e de neuro navega-
¢ao, onde instrumentos longos atravessam o parénquima cere-
bral, objetivando pontos encefalicos profundos especificos.
Mesmo com estudo exaustivo de tractografia, por exemplo, ou
com qualquer outro software para cirurgia guiada por imagem,
o risco de lesdao de estrutura nao silente do sistema nervoso
central como a capsula interna sempre existe e representa con-
sequéncias catastroficas. Por essa razdo, a imobilizacdao com-
pleta da cabeca ao realizar esses procedimentos ¢ mandatéria.
Um dos dispositivos mais frequentemente empregado para ob-
ter estabilidade do cranio, permitindo a precisao excepcional
necessaria, é o suporte de cranio. O trabalho pioneiro do Dr.
James Gardner, no seu brilhante artigo publicado em 1935,'
apresentou um aparelho de fixacao da cabeca que se tornou o
prototipo para os dispositivos posteriores projetados mais tar-
de. Atualmente, o dispositivo Mayfield € o mais comumente
usado em todo o mundo. Possui presilha com trés pinos de fixa-
cao da calota craniana (fig. 1) que sustentam o cranio e o man-
tém imobilizado. Diversas complicacoes tém sido relatadas em
associacdo com o mau uso do equipamento. O cirurgidao é a
causa da maioria das complicacdes, tais como fraturas de cra-
nio e hematomas epidurais.’

N&o obstante, o cirugido nao é o Unico culpado nessa compli-
cada equacao multifatorial conhecida como procedimento ci-
rurgico-anestésico. A aplicacado incorreta de conceitos basicos
de farmacologia aliada a falta de entendimento dos tempos
cirQrgicos e passos operacionais sequenciais podem levar a des-
fechos com lesdo. Uma das consequéncias mais comuns do con-
ceito incorreto de sequéncia descrito acima é a laceracao do
couro cabeludo. Ocorre enquanto o paciente superficializa,
nao consegue seguir ordens verbais e comeca a se movimentar,
geralmente em resposta a estimulo doloroso devido aos pinos
afiados fixados ao cranio. Esse movimento descoordenado
pode resultar em deslocamento dos pinos na calota craniana
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Figura 1 Suporte de cranio de trés pinos (Mayfield) com
pontas afiadas.

que funcionam como bisturi e podem causar laceracdes horri-
veis no couro cabeludo. Além disso, a tentacao da recuperacao
precoce do estado de bloqueio neuromuscular profundo duran-
te a cirurgia é frequentemente descrita, especialmente por
anestesistas inexperientes.

Outro ponto significativo que nao deve ser negligenciado sao
as consequéncias financeiras desagradaveis que podem acom-
panhar esse fiasco. Embora os pacientes sejam submetidos
acordados a craniotomia e recuperam consciéncia com os pinos
na posicdao, enfrentam uma situacdo completamente inédita.
Em primeiro lugar, cirurgides e anestesistas fazem uma avalia-
cao minuciosa anterior para decidir se o paciente é emocional-
mente estavel para tolerar tal evento. Além disso, o paciente é
informado sobre a situacao, e o bloqueio do couro cabeludo
realizado para esses procedimentos tem um papel muito impor-
tante na oferta de conforto e controle de dor.

Pelas razoes apresentadas até o momento, recomendamos en-
faticamente que a reversao do agente de bloqueio neuromuscu-
lar deva ser feito somente apos a retirada dos pinos fixadores do
cranio. Ao mesmo tempo, os autores desejam enfatizar que essa
complicacao anestésica lamentavel é totalmente prevenivel, e
todos os esforcos devem ser feitos para evitar danos ao paciente.
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