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SIMPACTECTOMIA  LOMBAR  RETROPERITONEOSCÓPICA  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 à simpatectomia lombar por
retroperitonioscopia, procurando identificar seus efeitos colaterais, bem como sua efetividade no controle da hiper-hidrose plantar.
Métodos: Entre junho/2002 e julho2006, operamos 44 pacientes com hiperidrose plantar. Todas apresentavam hiper-hidrose
plantar persistente pós simpatectomia torácica com exceção de uma única paciente com diagnóstico de hiperidrose plantar primária.
Resultados: O seguimento médio de 22,3 meses, mostra grande satisfação referida pela maioria das pacientes e piora do suor
compensatório em 37% delas. Não houve relato de alteração sexual nesta casuística. Conclusão: A simpatectomia lombar por
retroperitonioscopia é uma técnica segura, eficaz e associada a e aceitáveis 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.
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INTRODUÇÃO

O efeito do sistema nervoso simpático sobre o tônus
vascular foi inicialmente observado por Du Petit em 17271 e
serviu de base lógica para o desenvolvimento de procedi-
mentos que visassem a simpatectomia.

A simpatectomia lombar foi inicialmente descrita em
Buenos Aires no ano de 1924, por Julio Diez 2 e no mesmo ano
por Royle na Austrália3 .  No início era utilizada para tratamen-
to das alterações isquêmicas e dolorosas dos membros inferi-
ores, e assim permaneceu por várias décadas, gozando de
grande popularidade. A partir dos anos 60, com a introdução
das técnicas de reconstrução arterial , seu uso foi diminuindo
lentamente. Hoje em dia, ainda é útil em pacientes seleciona-
dos, com doença arterial, porém sua principal indicação é para
o tratamento da hiper-hidrose plantar4.

Como a maior parte dos doentes com hiper-
hidrose plantar permanecem com o problema após a
simpatectomia torácica, aumenta a cada dia a demanda
pela simpatectomia lombar retroperitoneoscópica. Os
efeitos de uma ampla supressão do sistema simpático,
com duas simpatectomias bilaterais num mesmo indiví-
duo ainda são especulativos. Apresentamos uma série
de 43 pacientes submetidos a simpatectomia lombar
retroperitoneoscópica (SLR) após terem sido submeti-
dos à simpatectomia torácica , e sua evolução com se-
guimento de até quatro anos.

MÉTODOS

Entre Junho de 2002 e Julho de 2006 , 44
pacientes foram submetidas a simpatectomia lombar
retroperitoneoscópica, todas do sexo feminino, com idade
entre 16 e 39 anos(média de 23,7 anos). Não foram operados
pacientes do sexo masculino devido ao possível efeito colateral
da ejaculação retrógrada. Todas apresentavam hiperidrose
plantar persistente pós simpatectomia torácica com exceção
de uma única paciente com diagnóstico de hiperidrose plan-
tar primária.

O intervalo entre a simpatectomia torácica e a lom-
bar variou de dois meses a cinco anos. Em 38 das pacientes,
optou-se por aguardar ao menos seis meses para realizar a
operação, uma vez que a melhora da hiperidrose plantar após
a simpatectomia torácica  pode ocorrer neste intervalo de
tempo.

Foram excluídas apenas duas das pacientes por
perda de seguimento. As demais foram acompanhadas por
um período que variou entre 1 e 49 meses (média de 22,3
meses). Os dados do último seguimento foram obtidos por
meio de entrevista telefônica. Nesta pesquisou-se o grau
de satisfação com o tratamento cirúrgico, o aparecimento
ou eventual piora da hiper-hidrose compensatória
quantificada por meio de escala analógica de 1 a 10 (1 míni-
ma e 10 péssima) e os possíveis  efeitos colaterais sexuais
como alteração da libido.
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RESULTADOS

Não houve conversão para a técnica aberta em nenhum
dos casos. Das 88 simpatectomias lombares, apenas uma não foi
efetiva. A paciente manteve seu tônus simpático, com hiper-hidrose
à direita e passou a apresentar parestesia no território de inervação
do nervo genito-femoral, que foi seccionado inadvertidamente.

O tempo da operação variou de 2,5 horas, nos primei-
ros casos, a 50 minutos. Não houve lesão vascular e em ape-
nas duas pacientes os vasos lombares  finalizados?

A lesão do peritôneo ocorreu em 16 das 44 pacientes,
mas não impediu a realização do procedimento. Uma das paci-
entes apresentava situs inversus totalis, o que também não
acrescentou maior dificuldade para a realização da cirurgia.

A drenagem pós-operatória foi necessária apenas na
primeira paciente desta série. Não foram observados hemato-
mas ou seromas em nenhuma das pacientes operadas.

O tempo de  internação hospitalar foi de um dia para
40 pacientes e de dois dias para quatro pacientes. Para analgesia
pós-operatória foram utilizados anti-inflamatórios pelo perío-
do de sete dias.

Houve uma reoperação, realizada por retroperitoneos-
copia, na paciente cujo nervo simpático havia sido confundi-
do com o nervo genito-femoral.

O seguimento tem sido realizado semestralmente. Apenas
duas das pacientes , já no primeiro ano de pós-operatório, tiveram
seu seguimento descontinuado e foram excluídas do estudo.

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

A hiper-hidrose compensatória após a simpatectomia
torácica e antes da simpatectomia lombar estava presente em
37(88%) das 42 pacientes entrevistadas, atingindo principal-
mente o abdômen e as costas . Ela era considerada leve em 25,
moderada  em 10 e intensa em duas .

A hiper-hidrose compensatória não piorou após a
simpatectomia lombar em 27 pacientes, sendo que, três consi-
deraram que houve inclusive melhora, nas pernas e na região
inguinal especialmente. Quinze referiram piora da hiperidrose
compensatória após a SL.  Esta piora foi classificada em escala
ordinal, em Graus de 1 a 10 considerando-se 10 como sendo
piora de 100%. Desta forma quatro pacientes consideraram
piora Grau 1; três pacientes Grau 2; quatro pacientes  Grau 3;
duas pacientes Grau 5; e duas pacientes Grau 8. Assim  63%
das pacientes ou não apresentaram piora da HH compensató-
ria ou até melhoraram.

A melhora da hiper-hidrose plantar ocorreu em todas
as pacientes. Quando questionadas para graduá-la de 1 a 10,
duas consideraram-na Grau 7; duas Grau 8; duas Grau 9 e 36
Grau 10.

Duas pacientes referiram aumento do suor palmar,
transitório em uma delas. A outra, apesar do suor persistente,
não o considerou sigificativo.

O nível de satisfação com a cirurgia também foi ques-
tionado e considerado uniformemente como 100%.

Algumas pacientes relacionaram à operação o
surgimento de varicoses (três), parestesia na perna direita
(duas), maior suscetibilidade ao frio (duas), distensão abdo-
minal (três), intolerância a alimentos doces (uma) e leve

hipotensão postural (duas). Nenhuma das pacientes referiu
efeitos colaterais, sexuais após a cirurgia.

Finalmente, todas recomendariam a operação para
quem dela necessitasse.

DISCUSSÃO

Com o desenvolvimento da cirurgia minimamente
invasiva, novas técnicas de acesso ao retroperitônio têm se
mostrado eficazes para a abordagem das estruturas  aí locali-
zadas4,5,6. A primeira série de simpatectomia lombar
laparoscópica extraperitoneai foi  publicada  por Hourlay  em
19957. Desde então a técnica têm se mostrado segura nas mãos
de cirurgiões laparoscópicos experientes8.

A hiper-hidrose é a indicação mais freqüente para a
realização das simpatectomias, tanto torácica quanto lombar9.
É uma doença que atinge cerca de 1% da população e se ca-
racteriza pelo suor em excesso em determinadas regiões como
as mãos, a face, as axilas e os pés. A simpatectomia torácica
endoscópica cura a hiper-hidrose acima da linha da cintura,
porém seus resultados para o suor em excesso nos pés não
são tão expressivos promovendo melhora em até 58% dos
casos8. Muitos dos pacientes que são submetidos à
simpatectomia torácica para controle da hiper-hidrose  perma-
necem com  ou pioram da doença nos pés.  Além disto, uma
complicação freqüente da simpatectomia torácica é o desen-
volvimento do suor reflexo ou compensatório, que atinge de
20 a 80% dos operados9-12.

A simpatectomia lombar é eficaz no tratamento da
hiper-hidrose plantar isolada ou persistente após a
simpatectomia torácica13,14. Entretanto existe uma grande
preocupação com o  efeito da simpatectomia lombar no suor
reflexo ou compensatório já desencadeado pela
simpatectomia torácica. A expectativa de piora desta condi-
ção, que muitas vezes já é debilitante ao paciente, poderia
configurar uma contra-indicação à  própria simpatectomia
lombar.

Pode-se observar que apesar da piora da hiper-
hidrose compensatória em alguns dos pacientes, ela não foi
significativa na maioria delas. Estes dados carecem de discus-
são na literatura. Mesmo na eventualidade de grande piora da
compensação do suor, não parece haver uma piora proporcio-
nal na qualidade de vida das pacientes, que permanecem mui-
to satisfeitas com o resultado da simpatectomia lombar. A eli-
minação do suor plantar tende a  suplantar o inconveniente da
piora da hiper-hidrose compensatória.

Goldstein, revisando as complicações de 791 pacien-
tes submetidos a simpatectomia lombar aberta  refere 10% de
complicações específicas, como abolição da ejaculação
em 22 pacientes e causalgia em  41,  morbidade geral de 0,6%
(TEP e hemorragias) e mortalidade de 0,6% (arritmias,
descompensação cardíaca e hemorragias)15.

Em nossa casuística as complicações sexuais tais
como: alteração de libido, lubrificação vaginal, dispareunia e
frigidez não foram referidas.

A simpatectomia lombar retroperitoneoscópica é uma
técnica segura e eficaz no tratamento da hiperidrose plantar, e
está associada a poucos e aceitáveis efeitos colaterais.
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ABSTRACT

 Background: Describe a 4-years follow-up of females 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 others had persistent plantar hyperidrosis after thoracic sympathectomy.  Results : We show our results with
a median follow up of 22.3 months. Most patients were very satisfied and only 37% had worsened their compensatory sweat.
Conclusion: Laparoscopic lumbar sympathectomy is a safe and effective technique which is associated with few and acceptable
collateral effects, when it is indicated in the treatment of plantar hyperhidrosis in young women.

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