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INTRODUCAO

A simpatectomialombar éumacirurgiarealizadaha
vérias décadas, tendo sido descrita, defato, pelaprimeiravez
em BuenosAiresno ano de 1924, por Julio Diez! e no mesmo
ano por RoylenaAustrdig. Noinicio eraexclusivamente uti-
lizada paratratamento das alteragdes i squémicas e dolorosas
dos membrosinferiores, porém nos Ultimos anos temos visto
0 Seu emprego no tratamento da hiperidrose plantar. Paralela-
mente, a técnica de acesso ao retroperitdnio por via video-
laparoscopicatem demonstrado boa eficaciapara o tratamen-
to das estruturas la localizadas®®. E é neste contexto atual
gue apresentamos Nosso primeiro caso de simpatectomialom-
bar video-laparoscdpicapor técnicaextraperitoneal , no trata-
mento da hiperidrose plantar.

RELATO DO CASO

A.M., feminina, 29 anos, apresentava quadro de
hiperidrose plantar bilateral, considerada incapacitante pela
paciente, visto que aimpediade utilizar certos calgados, bem
como exigia a troca freqliente de meias, devido a umidade.
Como queixaadicional referiadiminuicdo detemperaturanos
pés, 0 que lhe causava desconforto. Negava outras atera-
¢Oes, bem como antecedentes clinicos. HAum ano haviasido
submetida a simpatectomia torécica bilateral toracoscopica
para o tratamento de hiper-hidrose palmar. Houve na ocasi &0
acuratotal da hiper-hidrose palmar, porém sem afetar o pa-
dréo de sudagéo dos pés. Negava outros procedimentos ci-
rdrgicos prévios. Ao exame, a paciente apresentava as extre-
midades frias e Umidas, com sudorese excessiva.

Na sala de cirurgia submetemos a paciente a
termometriacutaneaplantar bilateral, com term6metro cuténeo
infra-vermelho. A temperaturafoi mensuradaem quatro pon-
tos pré determinados das regifes plantares, com média de
24°C e pequenas variagdes (menores que 1°C) entre os pon-
tos, porém sem variacéo entre oslados. A temperaturadasala
se manteve constante em 23,5°C. A margem de erro daleitura
édel°C.

A paciente foi submetida a anestesia geral com
intubac&o endotragqueal, e colocadaem dectbito dorsal, leve-
mentelaterdizado. Foi inicia mente realizadalaparoscopiacom
insuflagéo de CO2 na cavidade abdominal, na pressdo de 15
mm Hg. Utilizamosadpticade video-l aparoscopiaposicionada

ao nivel dacicatrizumbilical, paraguiar aentradado primeiro
trocarte para o acesso retroperitonial, evitando, assim, a per-
furagéo do peritbnio ao nivel do flanco esquerdo. Procedeu-
seaexsuflagdointraperitonial einsuflagéo extraperitoneal. O
primeirotrocarte de 10 mm usado paraadptica, foi disposto a
meia distancia entre a crista iliaca e a borda costal inferior
esquerda, naaturadalinhaaxilar média. Umavez estabel eci-
do o espaco extraperitoneal inicial, procedemos a colocacdo
dosdemaistrocartes, equiidistantesdo primeiro, a6 cm deste,
anteriores, sendo um superior eoutroinferior. O quarto trocarte
aindamaisanterior, foi colocado paraafastar o peritonio. Uti-
lizamos portanto uma técnica de acesso transperitoneal ape-
nas para a colocacdo do trocarte extraperitoneal sob visdo
laparoscopica, evitando perfuragéo do peritoneo ao nivel do
flanco (Figural).

Figura 1 - Posicdo dos trocartes na simpatectomia lombar esquerda.

ApOs ainstalagéo dos trocartes, iniciou-se adissec-
¢ao atrauméticado retroperitdnio, comegando com aidentifi-
cagao do muscul o psoas. Em seguida progrediu-se no espago
formado, em direcéo da coluna lombar, passando por sob o
ureter esquerdo e utilizando um dostrocartes como af astador
de periténio. Com a cadeia exposta, procedeu-se aressec¢ao
cuidadosa dos ganglios simpéticosde L2 aL 4 (Figura2). A
cirurgiademorou 150 minutos e ndo houve sangramento per-
operatorio significativo. |mediatamente apds asimpatectomia
observou-se 0 aumento da temperatura plantar bilateralmen-
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Figura 2 - Elementos anatdmicos da simpatectomia lombar direita
laparoscopica extraperitoneal.

te, porém com uma diferenca de 3°C maior no lado esquerdo,
nos quatro pontos medidos pelo termdmetro cutaneo.
Concomitantemente houve diminui¢cdo da umidade do pé es-
querdo. Apds certificada a smpatectomia do lado esquerdo,
procedeu-se de maneira andoga para o lado direito. Neste, os
elementosanatémicos diferem apenaspelaveiacavainferior. O
trans-operatdrio ocorreu deformasemel hante paraolado direi-
to. A paciente recebeu alta no segundo dia de pés-operatério,
sem complicagBes, com uso de pouca analgesia, sem drenas,
deambulando normalmente e com a temperatura cuténea de
ambosospés maior (3°C) emrelagdo aoiniciodacirurgia

DISCUSSAO

A simpatectomialombar é o procedimento de elei¢éo
no tratamento da hiper-hidrose plantar, quando esta é persis-
tente apos arealizaco dasimpatectomiatoracica. Além disto
existemn outrasindicagfes, como o tratamento de tromboangeite

obliterante, causal gia, doenga ateroscleréticaavancada, entre
outras'. A simpatectomia proporciona uma alteracéo na res-
posta vasomotora com conseqiiente vasodilatacéo periférica
einativa a atividade secretéria das glandulas sudoriparas na
area denervada. A atividade vasomotora distal dos membros
inferiores depende em geral dos ganglios L2 a L4, sendo a
resseccdo destes suficiente para causar os efeitos desejados.

Existem atualmente trés formas de se redlizar a
smpatectomialombar. A s mpatectomiaquimica(fenal, glicerina
edcool), que éum procedimento rel ativamente simples, menos
invasivo erealizavel sob anestesialocal. Porém seus resulta
dos alongo prazo sdo discutiveis e o procedimento pode cau-
sar lesdes quimicas das estruturas vizinhas. A técnica conven-
cional, utiliza uma incisdo obliqua estendendo-se da décima
primeiracostelaatéabordalateral do miscul o reto abdomind e
dissecgdo dos musculos da parede abdominal para 0 acesso
retroperitonial. Umaterceiraforma, promissora, é aviavideo-
laparoscopica, que javem sendo utilizadahaalgunsanos’. Ela
pode congregar as vantagens da video cirurgia com as vanta-
gens do acesso extraperitoneal, que além de ndo violar acavi-
dade peritoneal endo manipular osérgéo intra-abdominais, ofe-
rece passagem direta paraaregido paravertebral, sem necessi-
dade de disseccéo adicional®. A técnicadescritapode ser consi-
deradamista, porém seu momento transperitoneal é efémero,
com poucas chances de complicagBes, ando ser aquel asrelaci-
onadas ainstal acao do pneumoperitdneo. Iniciamos o procedi-
mento pelo lado esquerdo por questdes anatdmicas, pois a es-
guerdaacadeiaestadiscretamente cobertapelasortaeadireita
completamente cobertapelaveiacava. No lado direito, portan-
to, o risco de sangramento € maior e a correta localizagdo do
plexo é mais dificil. Deve-seter o cuidado naidentificacdo da
cadelasimpdtica, evitando erro deinterpretacéo e resseccdo do
nervo génito- femoral ou os vasos linféticos lombares.

O resultado preliminar sugerequeas mpatectomialom-
bar éfactivel pelavialaparoscopicaextraperitoneal, com recupe-
racéo pos-operatdriasatisfatoriae curadahiper-hidrose plantar.

ABSTRACT

Inthelast few years, therehasbeen anincreasein theindication of lumbar sympathectomy for plantar hyperhidroses. Thereare
few reportsof the laparoscopic accessfor thisoperation, even whenit seemsto bea very apropriate method. A case of aleft lumbar
sympathectomy through theretroperitoneal endoscopic approach ispresented. Thetotal control of left plantar hiperhidroseswas
achieved, showing the effectiveness of this operation, completely feasiblethrough extraperitoneal endoscopicroute.
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