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SIMPACTECTOMIA LOMBAR RETROPERITONEOSCOPICA PARA
TRATAMENTO DA HIPER-HIDROSE PLANTAR

RETROPERITONEOSCOPIC LUMBAR SYMPATHECTOMY FOR THE TREATMENT OF

PLANTAR HYPERIDROSIS
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RESUMO: Objetivo: Observar o seguimento de até quatro anos de mulheres submetidas a simpatectomia lombar por
retroperitonioscopia, procurando identificar seus efeitos colaterais, bem como sua efetividade no controle da hiper-hidrose plantar.
M étodos: Entre junho/2002 e julho2006, operamos 44 pacientes com hiperidrose plantar. Todas apresentavam hiper-hidrose
plantar persistente pos simpatectomia toracica com excegao de uma Unica paciente com diagndstico de hiperidrose plantar priméria
Resultados: O seguimento médio de 22,3 meses, mostra grande satisfacdo referida pela maioria das pacientes e piora do suor
compensatorio em 37% delas. Nao houve relato de alteragdo sexual nesta casuistica. Conclusao: A simpatectomia lombar por
retroperitonioscopia € uma técnica segura, eficaz e associada a e aceitaveis efeitos colaterais, quando empregada no tratamento da
hiperidrose plantar em mulheres jovens (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 222-224).

Descritores: Simpatectomia/ métodos; Hiperidrose/ cirurgia; Laparoscopia.

INTRODUCAO

O efeito do sistemanervoso simpatico sobre o tonus
vascular foi inicialmente observado por Du Petit em 1727t e
serviu de base l4gica para o desenvolvimento de procedi-
mentos que visassem a simpatectomia.

A smpatectomialombar foi inicialmente descritaem
BuenosAiresno ano de 1924, por Julio Diez 2 e no mesmo ano
por RoylenaAustrdia® . Noinicio erautilizadaparatratamen-
to dasalteracbesisquémicas e dolorosas dos membrosinferi-
ores, e assim permaneceu por varias décadas, gozando de
grande popularidade. A partir dos anos 60, com aintroducéo
dastécnicas de reconstrucdo arterial , seu uso foi diminuindo
lentamente. Hoje em dia, aindaé Gtil em pacientes seleciona-
dos, com doencaarterial, porém suaprincipal indicagdo épara
o tratamento da hiper-hidrose plantar.

Como a maior parte dos doentes com hiper-
hidrose plantar permanecem com o problema apos a
simpatectomia toracica, aumenta a cada dia a demanda
pela simpatectomia lombar retroperitoneoscopica. Os
efeitos de uma ampla supressao do sistema simpético,
com duas simpatectomias bilaterais num mesmo indivi-
duo ainda sdo especulativos. Apresentamos uma série
de 43 pacientes submetidos a simpatectomia lombar
retroperitoneoscopica (SLR) apds terem sido submeti-
dos a simpatectomia torécica , e sua evolugdo com se-
guimento de até quatro anos.

METODOS

Entre Junho de 2002 e Julho de 2006 , 44
pacientes foram submetidas a simpatectomia lombar
retroperitoneoscopica, todas do sexo feminino, com idade
entre 16 e 39 anos(média de 23,7 anos). Nao foram operados
pacientes do sexo masculino devido ao possivel efeito colateral
da gaculacdo retrégrada. Todas apresentavam hiperidrose
plantar persistente pos simpatectomia toracica com excegdo
de uma Uni ca paciente com diagnostico de hiperidrose plan-
tar priméaria

Ointervalo entre asimpatectomiatorécicaealom-
bar variou de dois meses a cinco anos. Em 38 das pacientes,
optou-se por aguardar a0 menos seis meses pararealizar a
operacdo, umavez que amel horada hiperidrose plantar apds
a simpatectomia torécica pode ocorrer neste intervalo de
tempo.

Foram excluidas apenas duas das pacientes por
perdade seguimento. As demais foram acompanhadas por
um periodo que variou entre 1 e 49 meses (média de 22,3
meses). Os dados do Ultimo seguimento foram obtidos por
meio de entrevista telefénica. Nesta pesquisou-se o grau
de satisfagdo com o tratamento cirdrgico, o aparecimento
ou eventual piora da hiper-hidrose compensatoria
guantificadapor meio de escalaanal6gicade 1 a10 (1 mini-
ma e 10 péssima) e os possiveis efeitos colaterais sexuais
como alteracdo dalibido.
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RESULTADOS

N&o houve conversdo paraatécnicaabertaem nenhum
dos casos. Das 88 s mpatectomias|ombares, apenasumanaofoi
efetiva A paciente manteve seu tonuss mpético, com hiper-hidrose
adireitaepassou agpresentar parestesianoterritériodeinervacéo
do nervo genito-femoral, quefoi seccionado inadvertidamente.

O tempo daoperacdo variou de 2,5 horas, nosprimei-
ros casos, a 50 minutos. N&o houve |esdo vascular e em ape-
nas duas pacientes os vasos lombares finalizados?

A lesdo do peritdneo ocorreu em 16 das 44 pacientes,
mas ndo impediu arealizagdo do procedimento. Umadas paci-
entes apresentava situs inversus totalis, o que também nado
acrescentou maior dificuldade paraarealizagdo dacirurgia.

A drenagem pds-operatoriafoi necessariaapenas na
primeira paciente desta série. Nao foram observados hemato-
mas ou seromas em nenhuma das pacientes operadas.

O tempo de internacdo hospitalar foi deum diapara
40 pacientesede doisdiasparaquatro pacientes. Paraanalgesia
pos-operatdriaforam utilizados anti-inflamatdrios pelo perio-
do de sete dias.

Houve umareoperagdo, realizadapor retroperitoneos-
copia, ha paciente cujo nervo simpatico haviasido confundi-
do com o nervo genito-femoral .

O seguimentotem sidoredlizado semestralmente. Apenas
duas das pacientes , jano primeiro ano de pds-operatorio, tiveram
Seu seguimento descontinuado e foram excluidas do estudo.

No ultimo contacto, por telefone, 42 das 44 respon-
deram algumas perguntas dirigidas.

A hiper-hidrose compensatoriaapds asimpatectomia
toracica e antes da simpatectomialombar estava presente em
37(88%) das 42 pacientes entrevistadas, atingindo principal-
mente 0 abddmen e as costas . Elaeraconsideradaleve em 25,
moderada em 10 eintensaem duas.

A hiper-hidrose compensatdria ndo piorou apds a
simpatectomialombar em 27 pacientes, sendo que, trés consi-
deraram que houve inclusive melhora, nas pernas e naregido
inguinal especialmente. Quinzereferiram pioradahiperidrose
compensatériaaposaSL. Estapiorafoi classficadaem escala
ordinal, em Graus de 1 a 10 considerando-se 10 como sendo
piora de 100%. Desta forma quatro pacientes consideraram
pioraGrau 1; trés pacientes Grau 2; quatro pacientes Grau 3;
duas pacientes Grau 5; e duas pacientes Grau 8. Assim 63%
das pacientes ou ndo apresentaram pioradaHH compensaté-
riaou até melhoraram.

A melhoradahiper-hidrose plantar ocorreu emtodas
as pacientes. Quando questionadas para gradua-lade 1 a 10,
duas consideraram-na Grau 7; duas Grau 8; duas Grau 9 e 36
Grau10.

Duas pacientes referiram aumento do suor palmar,
transitorio em umadelas. A outra, apesar do suor persistente,
nao o considerou sigificativo.

Onivel desatisfacdo com acirurgiatambém foi ques-
tionado e considerado uniformemente como 100%.

Algumas pacientes relacionaram & operagdo o
surgimento de varicoses (trés), parestesia na perna direita
(duas), maior suscetibilidade ao frio (duas), distenséo abdo-
minal (trés), intoleréncia a alimentos doces (uma) e leve

223

hipotensdo postural (duas). Nenhuma das pacientes referiu
efeitos colateras, sexuais aposacirurgia.

Finalmente, todas recomendariam a operacéo para
guem dela necessitasse.

DISCUSSAO

Com o desenvolvimento da cirurgia minimamente
invasiva, novas técnicas de acesso ao retroperitbnio tém se
mostrado eficazes para a abordagem das estruturas ai locali-
zadas*>®. A primeira série de simpatectomia lombar
|aparoscépicaextraperitoneai foi publicada por Hourlay em
1995". Desde ent&o atécnicatém se mostrado seguranas maos
de cirurgifes laparoscdpicos experientes®.

A hiper-hidrose € aindicacdo mais freqliente paraa
realizacdo das simpatectomias, tanto torécicaquanto lombar®.
E uma doenca que atinge cerca de 1% da popul agéo e se ca-
racterizapel o suor em excesso em determinadas regi 6es como
as maos, aface, asaxilas e 0s pés. A simpatectomia torécica
endoscdpica cura a hiper-hidrose acima da linha da cintura,
porém seus resultados para 0 suor em excesso nos pés nao
s80 t8o expressivos promovendo melhora em até 58% dos
casos®. Muitos dos pacientes que sao submetidos a
simpatectomiatoracicaparacontrole dahiper-hidrose perma-
necem com ou pioram da doenga nos pés. Além disto, uma
complicagdo freqliente da simpatectomia torécica € o desen-
volvimento do suor reflexo ou compensatério, que atinge de
20 a 80% dos operados®*2.

A simpatectomialombar € eficaz no tratamento da
hiper-hidrose plantar isolada ou persistente apds a
simpatectomia torécica'®*. Entretanto existe uma grande
preocupacdo com o efeito dasimpatectomialombar no suor
reflexo ou compensatério ja desencadeado pela
simpatectomiatorécica. A expectativade pioradestacondi-
¢a0, que muitas vezes ja é debilitante ao paciente, poderia
configurar uma contra-indicac8o a prépria simpatectomia
lombar.

Pode-se observar que apesar da piora da hiper-
hidrose compensatéria em alguns dos pacientes, ela ndo foi
significativanamaioriadel as. Estes dados carecem de discus-
sd0 naliteratura. Mesmo na eventualidade de grande piorada
compensacao do suor, ndo parece haver uma piora proporcio-
nal naqualidade de vidadas pacientes, que permanecem mui-
to satisfeitas com o resultado dasimpatectomialombar. A eli-
minag&o do suor plantar tende a suplantar o inconveniente da
piorada hiper-hidrose compensatoria.

Goldstein, revisando as complicacbesde 791 pacien-
tes submetidos asimpatectomialombar aberta refere 10% de
complicacbes especificas, como abolicdo da €jaculagdo
em 22 pacientese causalgiaem 41, morbidade geral de 0,6%
(TEP e hemorragias) e mortalidade de 0,6% (arritmias,
descompensacdo cardiaca e hemorragias)®.

Em nossa casuistica as complicagbes sexuais tais
como: alteracdo delibido, lubrificac&o vaginal, dispareuniae
frigidez ndo foram referidas.

A simpatectomialombar retroperitoneoscopicaéuma
técnicasegurae eficaz no tratamento dahiperidrose plantar, e
esta associada a poucos e aceitéveis efeitos colaterais.
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ABSTRACT

Background: Describe a 4-yearsfoll ow-up of femal es submitted to lumbar sympathectomy for hiperhidrosis. Methods: From
June 2002 to July 2006, we have operated 44 patients with plantar hyperidrosis. Only one of them had primary plantar
hyperidrosis. The othershad persistent plantar hyperidrosisafter thoracic sympathectomy. Results: We show our resultswith
amedian follow up of 22.3 months. Most patients were very satisfied and only 37% had wor sened their compensatory sweat.
Conclusion: Laparoscopic lumbar sympathectomy isa safe and effective technique which is associated with few and acceptable
collateral effects, whenitisindicated in the treatment of plantar hyperhidrosisin young women.

Key words; Sympathectomy/methods; Hyperhidrosis /surgery; Laparoscopy.
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