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RESUM O — Objetivos. Analisar, em pacientes submetidos a simpati cotomia videotoracoscopi ca para tratamento da Hiperidrose
Priméria (HP), as consequiéncias hemodinamicas da desnervacdo vascular das artérias carétidas e vertebrais apés a trans-seccéo
cirdrgicadacadeias mpati catoréacica (simpaticotomia), através damensuracéo de parémetros ultra-sonograficos. M étodo: Vintee
quatro pacientes portadores de HP submetidos a quarenta e oito simpati cotomias toraci cas endoscopicas foram avaliados através
damensuracdo davel ocidade de pico sistélico (VPS), velocidade de pico diastdlico (VPD), indice de pul satibilidade (IP) eindicede
resisténeia (IR) nas artérias car6tidas comuns, internas e externas, aém da artéria vertebral bilateralmente usando o eco-doppler
duplex scan. As avaliagBes foram realizadas antes daintervencao cirlrgicae trintadias apds o procedimento. O teste de Wilcoxon
foi usado naanalise dasdiferencasentre asvaridveisantes e depois dasimpaticotomia. Resultados: A simpaticotomiano nivel de T3
foi atrans-seccdo maisrealizada (95,83%), sgjaisoladamente (25%) ou associadaa T4 (62,50%) ou a T2 (8,33%). Houve aumento
significativono IR eno | Pdaartériacardtidacomum bilateralmente (p<0,05). A VPD daartériacarétidainternadiminuiu em ambosos
lados (p<0,05). AVPSeaVPD daartériavertebral direitatambém aumentaram (p<0,05). Achadosass métricosforam observados, de
modo queartériasdo lado direito foram asmaisfreqlientemente af etadas. Conclusdes: Alteragdes hemodinamicasforam observadas
nas artérias vertebral e carétida apds simpaticotomia para tratamento de HP. VPS foi o parametro mais freqiientemente alterado,
principalmente nas artérias do lado direito, representando alteracBes assimétricas significantes nas artérias carétida e vertebral.
Entretanto, S0 necessarias pesguisas subseqiientes para verificar se essas ateracdes sdo definitivas ou temporérias, umavez que
asinferéncias clinicas somente teréo validacdo se as a teracfes forem permanentes.
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Introducéo

A hiperhidrose priméria(HP) é umadoencabenignacom uma
preval énciade 1% da popul agdo no mundo ocidental 1, carac-
terizada pela producdo excessiva de suor em uma ou mais
regides anatémicas como pal mar, plantar, axilar ou facial. As
glandulas sudoriparas sdo écrinas, inervadas por f| bras
colinérgicas do sistema nervoso auténomo si mparnco Essa
hiperatividade glandular pode ser causada por condicéescli-
nicas secundarias como hipertireoidismo, obesidade,
menopausa e distlrbios psiquiétricos. Na auséncia desses
fatores causais a Hiperidrose é denominada prlmarla, com
umaincidénciahereditariaem 13a57% dos casos tanto quan-
to como umareacao as alteracdes climéti cas .

Deacordo com De Camposet a’ , ahiperidrose éum distarbio
crénico com uma carga de sofrimento subjetivo importante
em um mundo no qual a sudorese excessiva é rotulada como
ndo estética, causando aflicdes em situacdes sociais e tor-
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nando-se perigosa e incapacitante em determinadas profis-
soes.

A resseccdo ou ablacdo cirlrgica da cadeia simpética para-
vertebral tem sido reconhecida como o tratamento Golden
Sandard da HP. Essa operacéo que originalmente requeria
umamini toracotomiabilateral mente, é realizada atual mente
por um acesso Videotoracoscopico minimamente invasivo e
com resultados instantaneos, com permanénciahospitalar de
24 horas .

A abordagem cirlrrgicacomo terapéuticada hiperidrose pri m&
r|a e de outras afeccBes como s ndromes vasoespastllczzas
causal g|as smdrgme do QT Iongo , angina pectoris e
blushingfacid” ™ atravésdasmpatectomiaou simpaticotomia
da cadeia tloraC|ca, como também seus principais efeitos
colaterais , S80 bem conhecidos. Entretanto, pelo caréter
ascendente de suas fibras, o efeito da desnervacdo simpatica
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sobre 0s vasos arteriais carotideos e vertebrais necessita de
comprovacao e mensuracdo, na tentativa de reconhecer im-
pactos sobre a hemodinamica cerebral apés ainterrupcéo da
cadelasimpaticatoracica.

O efeito vasodilatador da simpati cotomia é facilmente verifi-
cado pelo aumento de temperatura nas maos" e membros
superiores que acompanha a anidrose dessas areas apds o
procedimento cirdrgico. Contudo, as alteracfes no fluxo
sangliineo que passa ao sistema nervoso central através das
artérias carétidas e vertebrais a partir da perda de sua
inervacao noradrenérgicapodem ser detectadasindiretamente
pel c1>9eco—doppler, um método ndo invasivo e defécil realiza-
¢do .

O objetivo desse estudo foi identificar e medir o impacto
hemodinémico dadesnervacéo simpéticanas principais arté-
rias que levam sangue ao cérebro, apds a simpaticotomia
torécicaendoscdpica, paratratamento da HP palmar.

Méodos

No periodo de agosto de 2002 ajulho de 2003 foram estuda-
dos 24 pacientes, 8 homens e 16 mulheres, no Hospital
Universitério Onofre Lopes, daUniversidade Federal do Rio
Grande do Norte, com idade variando de 10 a46 anos, porta-
dores de HP, sem doencas prévias, sem uso de medicamentos
e com localizacdo predominantemente palmar com associa-
¢cBesnasregidesaxilar, plantar oufacial (95,83%). A hiperidrose
daregido palmar estava ausente em apenas 4,17% dos paci-
entes, que apresentavam aformafacial isoladamente.

Antes daoperaco, todos os pacientes realizaram radiografia
detdrax emincidénciaantero-posterior e lateral paraexcluir
|esdes pulmonares, dosagem de hormonios tireoidianos para
constatar auséncia de doencas da tiredide, exames
laboratoriais de rotina (hemograma, coagulograma, glicemia
dejgum, classificacdo ABO/Rh), risco cirtrgico cardiol gico,
além do eco-doppler das artérias carétidas comuns, internas
e externas e das artérias vertebrais bilateralmente. Todos os
pacientes apresentavam risco anestesiol 6gico Grau 1 daASA
(American Society of Anesthesiologists).

Os pacientes foram submetidos a 48 simpaticotomias
videotoracoscopicas ao nivel de T3 para tratamento da HP
pamar isolada, ao nivel de T3 e T4 nos casos de HP palmo-
axilar ou apenas axilar. T2, T3 e T4 para os casos de HP
pamo-axilo-facial e somente T2 naHPfacial. Todos os paci-
entes foram operados bilateralmente, informados sobre o
objetivo da pesquisa e assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
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Eticaem PesquisadaUniversidade Federal do Rio Grande do
Norte.

As operacBes foram realizadas sob anestesia geral, com
intubacéo oro-traqueal ndo seletiva, ventilacdo controlada e
com o paciente em decubito dorsal com elevacéo do dorso a
45°, Asanestesias foram induzidas com propofol ou tiopental,
fentanil e atracurio e mantidas com oxigénio, fentanil,
isofluorane e atracurio.

N&o foi realizadanenhumaresseccao de ganglios simpéticos
(simpatectomia). Todos os procedimentos foram feitos pelo
mesmo cirurgido, através da simpaticotomia toréacica
endoscopica (ablagdo por eletro-cautério), com o uso de uma
incisdo infra-mamilar paraintroducdo de trocater de 10 mm
por onde se passava a camera do videotoracoscépio com
umadticade 0 grau e outraincisdo axilar paraum trocéter de
5mm, onde eraintroduzido o el etrocautério, em cadahemitorax.

Um exame de eco-doppler colorido daartéria carétida co-
mum foi obtido 01 cm abaixo do bulbo, da artériacarétida
internae carétida externaa 01 cm dabifurcacdo da carétida
comum e da artéria vertebral no seu segmento inter-6sseo
médio, uma semana antes da intervencéo cirargica e 30
dias apds a simpaticotomia toracica endoscopica. Os exa-
mes foram sempre realizados com o mesmo aparelho HDI
1500® (ATL, Inc., USA) e pelo mesmo examinador. Foram
testadas as hipéteses HO (sem alteracdes entre 0 antes e 0
depois) e H1 (com alteracBes entre o antes e 0 depois),
apos a realizacdo da simpaticotomia torécica para trata-
mento da HP.

Como varidveis hemodinamicas foram estudadas vel ocidade
depicosistdlico (VPS), velocidade de pico diastdlico (VPD),
indice de resisténcia (IR) e indice de pulsatilidade (IP) de
todas as artérias mencionadas, sendo o tratamento estatisti-
co realizado através do software SPSS® 7.5 for Windows
(SPSS Inc.,Chicago, IL), pelaaplicacéo do teste de Wilcoxon.
As diferencas foram consideradas significantes no nivel de
probabilidade menor do que 0,05 (p<0,05).

Resultados

Evidenciou-se maior incidénciade alteragdes hemodinamicas
nas artérias do lado direito (Tabela 1) em relacéo ao lado es-
guerdo, principalmente na artéria carétida externa e artéria
vertebral direitaque diminuiram aVVPD, n&o ocorrendo essa
diferencano lado esquerdo. Do mesmo modo, aartériaverte-
bral direitaapresentou diminuicédo do V PS quando comparada
com o pré-operatorio (p<0,05).



TABELA 1 —Alteragdes hemodinamicas antes e apds simpati cotomiatoracica

Pré-operatorio

Pés-operatorio

Varidvel (média = dp) (média+dp)  Valordep
ARTERIAS DO LADO DIREITO
A. Car6tida Comum
Velocidade de Pico Diastolico 23,74 £ 4,34 21,17 £ 4,00 0,008
indice de Pulsatilidade 1,94 +£ 0,48 2,19 +0,52 0,009
Indice de Resisténcia 0,77 £ 0,06 0,80 + 0,06 0,022
A. Caroétida Externa
Velocidade de Pico Diastolico 12,90 + 5,03 10,82 +4,72 0,036
A. Caro6tida Interna
Velocidade de Pico Diastolico 31,18 7,23 27,87+ 6,68 0,022
A. Vertebral
Velocidade de Pico Sistélico 62,72 + 13,41 53,22 + 8,48 0,002
Velocidade de Pico Diastolico 19,72 £5,18 16,61 £4,15 0,003
ARTERIAS DO LADO ESQUERDO
A. Carotida Comum
Velocidade de Pico Sistolico 109,39 + 18,61 122,31 £ 16,78 0,001
indice de Pulsatilidade 1,97+ 0,50 2,20 + 0,49 0,002
indice de Resisténcia 0,77 + 0,0,06 0,80 £ 0,05 0,010
A. Caro6tida Interna
Velocidade de Pico Diastél ico 35,15+7,48 30,80 + 6,25 0,006

A VPD foi avaridavel que mais sofreu diminuicéo, ocorrendo
na artéria carétida comum direita, carétida externa direita,
carotidasinternas bilateralmente e artériavertebral direita.

A VPS modificou-se paradoxal mente em relacéo ao pré-ope-
rat6rio. Enquanto naartéria carétida comum esquerda houve
aumento da velocidade, na artéria vertebral direita ocorreu

significante diminuicéo daVPS. O IPeo | R também apresen-
taram aumento no pds-operatério nas artérias carotidas
comum direitae esquerda, comparando-se com osvalores do
pré-operatdrio (p<0,05). Natabela 2 estéo discriminados os
dados referentes aos parémetros estudados, que nao repre-
sentaram diferenca estatisticamente significante, quando
comparados os periodos pré e pos-operatorio.

TABELA 2 — Alteragdes hemodinémicas ndo significantes comparando-se os dados do pré e do pos-operatorio.
Sao fornecidos os valores T do teste de Wilcoxon e os val ores de p correspondentes a cada parametro examinad

Variavel Valor de T (Wilcoxon) Valor de p
ARTERIAS DO LADO DIREITO
A. Carétida Comum
?  Velocidade de Pico Sistolico 121,0 0,407
A. Carotida Externa
?  Velocidade de Pico D iastolico 62,0 0,063
?  Indice de Resisténcia 69,0 0,064
?  Indice de Pulsatilidade 105,0 0,198
A. Cardtida Interna
2 Velocidade de Pico Sistolico 1290 0,548
?  Indice de Resisténcia 107,0 0219
?  Indice de Pulsatilidade 89,0 0,136
A Vertebral . 131,0 0,831
7 Ipdlce de Resisténcia 145.5 0.808
?  Indice de Pulsatilidade ’ ’
ARTERIAS LADO ESQUERDO
A. Cardtida Comum
4 ] 'Velocidade de Pico Diastolico 1335 0,881
A. Carotida Externa
?  Velocidade de Pico Sistolico 98,0 0,137
?  Velocidade de Pico Diastolico 83,0 0,055
?  Indice de Resisténcia 85,0 0,177
2 Indice de Pulsatilidade 120,0 0,391
A. Carotida Interna
?  Velocidade de Pico Sistolico 92,0 0,097
?  Indice de Resisténcia 85,5 0,065
2 Indice de Pulsatilidade 93,0 0,103
A. Vertebral
?  Velocidade de Pico Sistélico 148,0 0,055
?  Velocidade de Pico Diastolico 136,0 0,954
?  Indice de Resisténcia 82,0 0,689
2 indice de Pulsatilidade 143,5 0,600
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Utilizou-se um interval o de confianca de 95%, sendo que o
maior desvio padréo ocorreu na V PS da artéria carétida co-
mum esquerdaenaV PD daartériacarétidacomum direita.

Houve assimetria anatémicadas diferencas. Enquanto vasos
de um lado tinham suas variaveis alteradas ap6s a
simpaticotomia, 0s mesmos vasos do lado oposto ndo apre-
sentavam as mesmas alteracdes funcionais, predominando
mudancas nas artérias direitas.

Discussao

Nos Ultimos anos aresseccado da cadeiatoracicasimpéticaao
nivel de T3 (simpatectomia) ou suaablacdo por eletrocautério
(simpaticotomia), através da videotoracoscopia, tem sido a
abordagem mais utilizada e efet|va no tratamento daHP, em
especial nasuaforma pal mar”. A hi peridrose compensatéria
no dorso, regido peri-umbilical ou face media das coxase a
principal eamaisinvestigadacomplicacéo pds-operatéri a
Os demais efeitos pds-operatdrios, como as alteracdes
vasculares provocadas pela interrupcéo da autonomia sim-
patica, torécicatém sido pouco pesqguisados e necessitam de
estudos para melhor conhecimento de sua fisiopatologia.

A fisiologiadacirculacao cerebral é controladapor mecanizsgr
mos autoregulatérios, metabdlicos e neurogénicos .
Entretanto, o impacto dainervagdo autondmicanairrigacdo
do encéfalo ainda é pouco conhecido. Estudos em animais
demonstraram que a estimul agéo el étricados nervos simpati-
cos sobre 0s vasos cerebrais apresentou pouco ou nenhum
efe|to em cdese gatos, e somente efeitos discretos em maca-

. Papa et a verificaram em pacientes submetidos a
s mpar[ectoml atoréacicaanao existénciade arritmias pds-ope-
ratérias e a ocorréncia de um efeito beta-bloqueador, que
persistiu em médiapor seis meses.

V arios estudos tém sugerido que o controle neural si mg)an co
afeta, ndo apenas a resisténcia das equenas artérias , mas
também as propriedades mecani cas . Ficou demonstrado que
aativacao parmacol dgicaou el étricado sistemanervoso sim-
patico reduz adlstens bilidade de pequenas e médias artérias
em animais—. Além di $s0, manobras que aumentam a
estimulagéo simpéticatém sido associadas com aredugao da
distensibilidade daartériaradial em humanos™”'. Portanto, o
papel do sistema nervoso simpatico na modulacdo das gran-
desartérias estalonge de ser suficientemente compreendido.
No presente estudo foram observadas alteracfes significantes
nas grandes artérias responsaveis pelairrigacéo cerebral, le-
vando acrer que asimpaticotomiamodifica, acurto prazo, a
hemodinamica e o comportamento desses vasos. A observa-
¢do continuada dos pacientes que participaram do estudo
poderé trazer informacdes valiosas a respeito de repercus-
sBes clinicasrelacionadas com os achados ultra-sonogréficos.

Mangoni et a * realizaram estudo em ratos s mpatectomi zados
comparando com um grupo controle de ratos néo
simpatectomizados, e evidenciaram um aumento nacurvade
pressao-distensi bilidade naartéria carétidacomum efemoral
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no grupo submetido a supressdo do simpético. Ficou demons-
trado que em ratos anestesi ados e sSimpatectomizados ocorreu
restricdo da distensibilidade das grandes artérias por perda
do ténus da parede vascular. Esses mesmaos autores especu-
laram que afeccBes que aumentem a atividade do sistema
nervoso simpético ou que a reduzam, devem ter associacdo
com modificacdes ndo somente nas arteriolas, como também
nos vasos de maior calibre.

S&0 muito poucos ostrabal hos publicados naliteraturamédi-
ca sobre o tema da presente pesqui s Entretanto, em estudo
similar ao aqui relatado, Jeng et a” através de mensuracéo
por eco-doppler em pacientes simpatectomizados ao nivel de
T2, encontraram um aumento na velocidade de fluxo e no
volume de sangue nas artérias cardtidas e cerebral média,
mai s acentuadamente no lado esgquerdo, em contraste com a
presente casuistica, na qual foram verificadas maiores dife-
rencas nas artérias no lado direito. Esses autores postularam
gue existe uma lateralizacdo do sistema nervoso simpético
parao lado esquerdo, ou sgja, 0 segmento T2 esquerdo envia
maisfibras parao segmento cranio-facial do que o segmento
T2 direito, o que explicariamaior incidéncia de sindrome de
Horner no lado esguerdo dos pacientes. Contudo, essa afir-
macao ainda necessita de comprovacfes experimentais
solidas.

Tem sido demonstrado que a ablagdo cirdrgica ou ndo cirdr-
gica do sistema nervoso auténomo leva a implicacdes
hemodinamicas, em conseqiiénciadapossivel perdado tonus
vascular que, apesar de pequenas, podem ser detectadas e
mensuradas . Outros estudos constataram 0 mesmo meca-
nismo de perda do ténus na parede brénquica em pacientes
hiperidréticos submetidos a simpatdlise torécica. A funcéo
pulmonar sofreu alteracdes de pequena intensidade, com
permanente diminuicéo do fluxo expiratério forcado, associa-
daa uma, d|screta diminuic&o ndo sintomética da frequéncia
cardiaca’”

O presente trabal ho néo estudou os ef eitos da simpaticotomia
torécicasobre atonicidade dos vasos queirrigam o encéfal o,
porém, ha necessidade de pesquisas subseqlientes para in-
vestigar sua intensidade e repercussoes clinicas imediatas e
alongo prazo.

Conclusdes

A ocorréncia de alteracBes vasculares nas artérias vertebrais
e carétidas mediante a simpaticotomia toréacica ao nivel de
T2, T3eT4 naterapéuticacirurgicadahiperidrose primariaé
um fato evidente, e tais alteracdes podem ser mensuradas
através de parémetros ultrassonograficos.

A velocidade do pico diastélico foi o par@metro que mais
freqlientemente sofreu alteracdes e elas ocorreram em todas
as artérias estudadas do lado direito dos pacientes.

Apesar da simpaticotomiater sido realizada bilateralmente,
foram observadas alteracdes hemodinamicas predominante-
mente nas artérias do lado direito.



Contudo, os achados ndo permitem fazer correlacdes sobre
provaveis conseqiiéncias clinicas sobre a hemodindmicace-
rebral, tornando-se mandatéria a observacéo dos sujeitos da
pesquisa por prazo prolongado.
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carotid and vertebral arteries in the surgical treatment of primary hiperhidrosis. Acta Cir Bras [serid on ling] Available from:
URL: htt:/Amww.scielo.br/ach.

ABSTRACT — Purposes. Anayze, in patients with primary hyperhidrosis (PH) who was undergone to videothoracoscopic
sympathicotomy, the degree of vascular denervation after surgical transection of the thoracic sympathetic chain by measuring
ultrasonografic parametersin carotid and vertebral arteries. M ethods. Twenty-four patientswith PH underwent forty-eight endoscopic
thoracic sympathicotomy and were eval uated by duplex eco-doppler measuring systolic peak vel ocity (SPV), diastolic peak velocity
(DPV), pulsatility index (PI) and resistivity index (RI) inbilateral common, internal and external carotids, besidesbilateral vertebral
arteries. Theexamswere performed before operationsand amonth later. Wilcoxon test was used to analyse the differences between
the variables before and after the sympatholisis. Results: T3 sympathicotomy segment was the most frequent transection done
(95,83%), asonly ablation (25%) or in association with T4 (62,50%) or with T2 (8,33%). It wasobserved increasein Rl and Pl of the
common carotid artery ( p<0,05). The DPV of internal carotid artery decreased in both sides (p<0,05). The SPV and the DPV of the
right and left vertebra arteriesalsoincreased (p<0,05). Asymmetric findingswere observed so that, arteries of theright sidewerethe
most frequently affected. Conclusions: Hemodynamic changesin vertebral and carotid arterieswere observed after sympathicotomy
for PH. SPV wasthe most often atered parameter, mostly intheright side arteries, meaning significant asymmetric changesin carotid
and vertebral vessdls. Therefore, the research findings deserve further investigations to observe if they have clinica inferences.

KEYWORDS: Hyperhidrosis. Videothoracoscopy. Symphatolisis. Carotid artery. Vertebral artery. Vascular changes
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