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RESUMO

Apresenta-se estudo sobre tdonica cirdrgica representa-
da pelas simpatectomia tordacica  via axilar trans-tordcica. Estu-
dou~se ns procedimentos cirdrgicos realizados em vinte € oito pa-
cientes, de ambos 0% sex0s. A8 principais indicagaes para  ssta

cirugrgia foram: doenga vaso-oclusiva em fase de agravamento, re-

presentada pela arterioesclerose obliterante & tromboangeite
obliterante, cujos pacientes apresentavam manifestagoes cl i~

nicas  importantes  como dlocera isquémica, necroses dos digitos e
dar impartante, sem melhora com tratamento clinico; doenga va-
so-gspast ica como doenga  de Raynaud, com Fendmenos de vaso—-oons-
trigio de grande intensidade, com pequenos periodos de tempo en-—
tre as crises, parestesias, dor importants e lesdes traficas in-
fectadas na extremidade. As doengas do colageno com lesoes
trdficas e alteragides vaso-motoras de grande intensidade; causal-
gia com sintomas de dor em queimacio de¢ graud muito elevado, edema
importants 2 com trauma no trajeto do nervo periférico e hiperi-
drose com sudorese incontroldvel & abundante nas extremidades,
cujos  pacientes apresentavam  problemas psico-s3ociais € oc-
pacionais sérios, também indicaram o tratamento através da simpa-

tectomia toracica. Descreve~-se e avalia-se a técnica opsratdria
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INTRODUCXKO

esdie 0% primeiros conhecimentos a respzito das doesngas
vasculares, ha uma procura angustiante pela cura ol mininiZagao
dons sintomas dessas doengas  quée at ings=m 908 membros Super iores.

Os procedimentos cirurgicos habituais englobam, na drea
da cirurgia vascular, a retirada de tecidos doentes, ou == Fazem
através de mecanismos que se destinam a prover de vitalidade lo-
cais  isquémicos, chamados de cirurgias de revascularizagio arte-
rial (28,50). Dutra opcRo, a simpatectomia, gue apresenta no seu
fundamento bdsico a resposta fisioldgica processada a distdncia,
desempenha no seu contexto histdrico um dos capitulos mais fasci-
nantes da cirurgia moderna (28), produrindo =Ffeitos como relaxa-
mento da camada muscular dos vasos, aboligio do ciclo doloroso
por interrupcio dos estimulos de sensibhilidade, & acgio sobre as
glandulas sudoriparas o que determina a anidrose.

£ importante mencionar que o procedimento cirdrgico,
objeto deste trabalho, nRo atua diretamente sobre o fator causal
da doenga em curso, como também n3o influencia absolutament= na
evolugio da patologia(28,50). Portanto, & cirurgia paliativa, que
tem cComo preocupacio hdsica minimizar os efeitos de determinados
tipo de doengas, como doengas vaso—-oclusivas
(2,3,2,17,29,32,49), doengas vaso-espasticas (1,4,5,13,17,29,42),
doencas do colageno (26,34),causalgia(23,31,36,43) & hiperidro-

s2(6,9,10,15,30,341,45) .
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O procedimento cirmdrgico conte ibul tambeEm no

# aualidade de vida do pacignte portador og distdrbios

COE RS T Em ol "

s traomnlihos cientiFicos que relacionam o Tratamento de

dosngas oS MEmDFros SPEr L ores A s impatectonia ora-

i

siga via axilar frans—ftoracica, €MIistem &m pedUeEnc numerso nas 1i-

teraturas mundial & nacional (8,2, 3,58,&,7 8,87 ,24,2%,38,535,45, 1,

Mot ivado pelio ossejo de aperfeigoamento profissional nas TEcnicas
cirrgicas sobre o siztema simpdtico tordcicn,s, oonsiasrands @
gscassa bibliografia sobre o assunto, nos propusencs & srodugio
desse  trabalho, embora consideremns gque & diFicii, ao nivel na-

cional, farer comparagoes, oun definir tendéncias relacionzadas  a

critdrios de selegin de pacientes, resultados @ compliss

Indicou-se & simpatectomia toridcica &m pacientes

i
i

apresentavam wiceracio ou necrose da exbremidade supsr ior ® dores
quue  nAo  obtiveram melhora com tratamento medicamentoso.
Foram incluidos na indicagin pacisntes Ccom SUGOFSSE PRIMRF GMoEs-
siva, aue 1Thes causava perturbagoes de ordem profissional, social
2 Psigyincs.

Com Dpase em critérios ciinicos de scicgio, determina—
dos por auvtores internacionais (35,7,9,1@,13,24), conseguig-s@ ¢e-
sultados satisfatdrios por periodos varidaveis entre um € auatro
ANDS W

Fie  de impatec-

i

i

0 objetivo geral da analise da atusxl

g

tomias tordcicas pretende divalgar 3 tdonica  de acesso A Ccadeia

i

simpatica tfordcica, atraves de via axilar trans-toracica.
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REVISEXO DA LI TERATURA

Na @&naiise da livteratura mundial sobre o ciruraia 4o

-

5 istema Simpatico, © d0EngARs para 8% auais @ inaicado sste pro-

cedimento, procurou-se manter a ordem cronolidgics oas  publica-
GRS .

Nos trabalhos consuliados Ffoi mantida s mgsma nomencia-
tura usada pelos agtores.

Galeno, (Século II - A.D.) citado sor Wolosker e Cols,
Foi o primeiro a @studar a relagio entre os achados anatdmicons =

B

nhservagnes de cunho fisioldgico do sistema nervoso auhs

Lo

momo, em-

1

pora nao diferenciasse O Sistema Simpatico do parassimestico.

BCrEYel 2 CEFT . L oDl AUE D% NErvos va-

.
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ctienne (124%5)

s TARAYLD

It
e
s |
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90 B simpatico sxo duas estrufturas complistamente dis
aque foi confirmado por Fustachio (L5852 (523,

Vezdlio (1555) (44) divide em dois ramos o sisiema er-—
voso autdnomo (59).

Bernard Schroeder ({4629) descreved m pessoa jovem, do
2w feminino, uma  gangrena simStrica @ de ocorrdncia perindica,
de etiologia sugestiva de arteriopatia Ffuncional (i),

Ambroise Parre, no seculn XVI, descrevew o primeiro ca-—
20 de causalgia (36).

Willig (41463) apresentou a descrigico gca distribuiglo

L
5

cadeia simpatica cervical & abdominal = oivuigow 05 primeiros
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conhEr inentos sobre 3
simpatico (29).

Franpgois Pourdour Du Petit (L7277 seuw infcio ao estudo
da Fieioiogis experimental do o sistema nerveoso autdnoms, condire
mando sur origem a0 nivel meduiar; demonstron o8 sfsiftos da de-
nervacio  simpatica sobre o olhos 8 sua conssaedneia, caracheri-
zada como sindrome de Claude Bernard-Horner (SQ).

Winslow (47327 denominou de sistema simpatico, 0 @ntio
nervo  interconstal. Aafirmava gque esfa pebrutuyra fazia as  “simpa-

tias™ entre a cabega 2 o venbrs (500,

Quesnay (14739) apresentony a primneira referdncia dest i~

FEEN
o

nada & relagis entre necross o dognea arterial ¢

Hebreart (1817) descrevend 9gue a necrose #ra CAUSADR por
obstrugio an livee Fluxo do sangue (1).

Henle (1843) e Von Kolliker (4848) observaram a presen-—
ga de inervacio pelo plexo sinpdtico da parede arterial (563,

Rudol¥ Wirchow (1i846é) conceituol o processo de embolia
e trombose como génese da gangrena, no sed trabalho: "Embalia o=

Trombose ™ (1).

Claude Rernard (1852) apresentou 3 comunidade cient (4~

3

CAa 34a BExperidncia com 3 seceio total do simpaticn cervical  de
coelhos, que determinou um aumento de &2 C na temperatura da ore-

Tha, concluindo gue a denervacio simpatica produr efsitos sobre a

i1

circulagio (28,50,
Brown Sequard (1852) complementon a observagiio de

Claunde Bernard com smxperiéncias de Fisinioagia experimental, na



aqual atravies o corrente gaivanica, houwve excitagio 9o sistema

nsbr igRO (50).,

SIMPERTICH ProvoCcando Vaso-:

Maur foe Ragnaad (LE02) conclu i aue s

ma Formn g
aangrena na extremidade, sem 1esEo orgd&nica sriterial gemonstrivel
(4,259,044 ,42 .,

Heijr Mitchel (1878) descreven em detalhes s indrome

gﬁ

g acompanha 08 Ltraumatismos sobhre 08 grandes nervos & @stans

cel 08 critérios diagnasticos da causaligia (1,23,36,43).

Felisx Moo Winiwarter (487%9) descreved s0hre doengia ar-
terial obliterante que Jjulgava incidir exclugsivamgnte &m honens,

mais tarde descrita por Lleo Buerguer ,em AF9S, com o nome de

tromboangeite abliterante (1).

Langley (i888B) descreveu as céiulasg, Tibras & wfinglios

aue d30 origem © conduzem 05 @5t imulos s=impaticos (5¢),
A partir do conhecimento de 2ue as artdrias POSSUEm Ca-

madas que s3o insrvadas pelo sistema simpat ico, S GEM VALK | A

ifi

técnicas para tratamento de C0ENGCaRS QUE PrOUUIEM VASO-ESPASNO Na
circulagio perifarica.

Embora as primeiras simpatectomias peri-arteriais ‘os-
zem  reslizadas para tratamento de doengas newroldgicas, como fo-
ram Feitas por Jennesco (18%94) em pacientes com ep i
Coma 2 @en¥agueca, o procadimento popular izou-s2 com o8 trabalhos
de Jaboulay (1899}, que realizou a simpatectomia peri-arterial

para tratamsnto de pacisnte com wlosragic

do peé (14,197 @),

(&R
fut]
i

Como as cirurgias NAo apresentassem 0 SUCESE0 £€SPerado,

A tecnica Foi, temporariaments, abandonada.
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abandonar a simpatectomia peri-arteria

~

Tratamento da doenga de Ravynaud.

do ganglin estrelado

ptad

D aima

Brunning (LF23) produsin trabalbho cisnt{(Fico no  gua

pomt

constatol  aue ® ganglisctomia do setrelado possaia um 2feito sy~
per ior ao da simpatectomia peri-arterial ({4,417,

Adson (1225 fex a primeira simpatectonia toracica para
tratamento 3 pacientes portadores  de dosnga e Rasgnrnangd
(1,4,38,359).

Rosie e Hunter (1926) descreveram Casos de  ©Oac i

i
o
-t
i}
14

~

aubmet idos & simpatectomia lombar, por apressntar paralisia  oe-
pastica. No perido pds-operatdrio, notaram que a extrenidade do
lado operado aprasentava~se Qaguecida com syviddnecia de vasa-dila-

fagao; a partir desta época teve inicio o UsSo da FESSECCARAC 4o

simpatico parsa melhorar a circulacio periférica (19,28,32).

Kuntz (1927 foi o primeiro a tentar 2xerlicar 4que oS
resuitados  da ganglisctomia do estrelado nfo =ram bons 2 longo

Prazoi descrevel COonexnes entre 0 22 e 32 ginglios Ltoracicos @ o

i nervo  intercostal  que  desviava g0 gdnglio 2 lAado =

i
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-
3
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ChEgavam remidades Junto B0E NErvos par
Feiatario, o oirUrgioes DPAasSAram &
toracicn (7 27,38 .
nlio Dieg (1929) vrealizouw = v imE LR S mp

Tombar om pacisnts ocomn Tromboangsite 2

(i

et

i ImAr

Blicou GQUE, NS CREOS oF doencgas civonlavdrias dos membros B R
Fiores obtevs 1907 de bons resaltados (4,19, ¥
Passados dex anos de de tteresse pela oirurgia o

imp At década de {949, D R Teonica
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., A (WA 17O R T T
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niner o snorme de mdicaam--,, fanto para doengss vascula

(2 O0m

s

nicas = Funcionais, como pars hipertensio arterial, angina pecio-

Fig, megacolon, pPancreat | viperidrose £ causalagia

¢

e

1S ALTQFEE APrEsentAram as VA [adas

s, i
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sobre o valor da impatectomia. Zmbhora o procedimentn o

Pwl N30 apressentasse resuliados tdo oons

rados, pratica cirdrgica

m

Permanecay

posteriores debterminaram o surgiments de nNoves =

ATEEEROE

A simpatectomia tordcica & uma tendBncia & retirada de

numero de ginglios

De Takats (12460 puilicou a analize de indicag

1+ das

BiL ados !mpa% sctomia lombar & toracica m CaEns

inesclernse obliterante. Descreved bons

cimeEnto ou melhorszs significativae da dor na midaades

LEMDIrOoU  Nas SRS ODSErYAGCHES dUE, apus Ho

a extremidade Ficava livee de infludncias gus poder iam

2

netrigRo, ais  como di FAQ da temperatiira ]
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iminuig
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(387,
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iruraico,
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digital.
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et fmulos emocionais (25,38, 5

Sir  Healsy Atiins (1949 popalarizod a S imMEE

via  oamiiar trans-Coracica gue havia sido planejada

peia primeira ver oor Schulize & Joeitz, apes

enrando o8

=monito pacient

Ewm 1954, S5ir Hedley @Atk ins puplicod, 00 L&D , estudo

reafirmando As VANTAGENS 2 seguranga da % gonica ,EM QUARrEnTa =

duas operagies, colocando definitivamente & 0 Simp

tectomia to-

Facica via axilar como procedimesnto obe ignatdrio nas dosngRs

so-gspast icas, VASO-OCTUSIVAS, CaRUsaldia @ higeridrose das gx-

——

tramidades superiores (3,470,

Cloward (L269) apresentonl  Uma Sgris de oitenta & qua-

tro simpatectomias tordcicss em pacientes com hiperideo

tando aqaue a hiperidrose @ uma condig¢io mirbida decorrFente da es-

FimuiagEo  do sistema simpatico, origindaria, sa iR fmeEnte, ns.

area cortical do sistema nervoso central (ia),

A simpatectomia via axilar ftrans-tordacica com anslise
de resultados Foi descrita por aiguns autores mternacionals
2.3,5,7,8,17,24,29,31,45);  mas lamenta-se o fato de eue, na li-
teratura brasileira, encontrou-se somente um Trapaiho (7)) sobre a

analise desta tPfcnica.
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MATERIAL E METODOS

Mo periodo  entes L1979 - L9889 Foram atengidos vinte e
it pacientss Aos Hospitais Shoe Vicente, Crus Veraethsoo s SEHo

g im-

ift

Carios, em Curitiba-PR, nos auais realizog-se trinfia © sl
patectomias tordcicas via axilar ftrans-tordcicas, constando da mi-
nha experidncia pessoal.

A metodologia utilizada para z execucao deste Trapalho

z  baszsoun na analise do protocolo aes Foi preenchido no Momento

i

da seleglo dos pacientes para fratamento cirdrgico, complismentan—
do-s2 0 @studo no seguimsnto.
As indicaghes para a técnics aperatdria efetuada foram:

ociusdo arterial produzindog isguemia por arterinescisross oblite-

~

I
i

by
-+

nte e tromboangeite obliterante; doenga de Raynaud, doenga do

cioldgens, causalgia @ hipseridrose (fabela XIXD.

AMOSTRA ESTUDADA

Egte trabalho compreende trinta € sei Lrocedimentos

i
Yl

cirirgicos realizados em vinte 2 0ito pacientos.

£
ai
-
S
By
3
8]
i

A Ffaixa etaria dos pacientes variou d

cuga demonstracio consta na tabela 1. Fizsram parte do  estudo

snatorze pacientes do sexo masculino e guatorze do sexo feminino

{tabela IIIr.
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PROTOCOLO

3 protocolo se constitui no instrumento usado para co-
leta  de dados pessoais ¢ das caracteristicas clinicas peculiares
a cada paciente, além de conter informagies sobre a data de in-
tarnamants 2 0 nome do hospital onde ocorrer A Cirurgis.

Estas informagoes ficaram assim agrupadas:

-  dados pessoais nome, idade, sexo, cor @ profissic.

- dados epidemiolidgicos como histaria de tabagismo e etilismo;

- informagioes sobre antecedentes clinicws comb hipertensio ar-
terial, diabetes mellitus, doenga alérgica, reumitica & co-
Fonariana.

- dados de anamnese:. dor ~ tipo, localizaclo, duragio; sintomas
neurnldgicos, sudorsse excessiva e esfriamento da extremida—
de.

0 protocolo também incluiu informagioes sobre exame cli-
nico como nlceras trdficas, necrose de digitos, situagio dos pul-
308 arteriais e estado da pele na extremidade superior. Ainda fo-
ram relacionados 0s achados da fluxometria ultrassdnica, resulta—
dos de exames laboratoriais, diagndstico, técnica operatdria -
realizada  com o sem drenagem dertdrax -, informagics sobre com-
plicagies trans e pihs-operatdrias, cirurgias adicionais € dados

sobre segilimento referentes 3 avaliagi8o clinica.
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INDICAGQGES

- Método de sele¢io

N periodo pré-operatorio foram estabeliscio CritEring

clinicos gus permitiram uma seiecio adequandta de pacisntes, visan-
o & otimizacio dos resnlitados.
Aceitou-se = oprinilo dos cirdrgioes aue tratam de pa-

.

com doengss circulatdrias que afirmaram gus  SE5u il 2o

CiEntes

]
B

4
i

Ttrados

nt PARFR PIroANOaT | CRir w]:)

fij

clinico & s f i
(4%,2%9,26,5@). Valorizsou-s& @ anamness, o ewams F(sico, = tamnbam
a suploracio ndo invasiva através da “luxometria arterial {Dop-
PlEr).

Indicou-se o ftratamento cirurgico pars 0% pracientes com

o Qe refratdria an tratamento medicamentoso, associado o Ao com

+

altzragres frdficas, caracterizadas por dliceras isauémicas de
Tonga evolucfo, gangrena de quiroddctiios com 0w sem delimitacio,
2 Crises e Vaso-espasmo subintrantes intensas com manifestagdes
neuroldgicas.

Houve indicagao cirdrgica também para pacientes com hi-
peridrose, causalgia & doenga do coldgeno como esclierodemia 2 aF-
terite necrotizante.

Assim,definiu-se como expectativa de resulitado:

Lo reduglo do VASO-ESPARsSMO;

2. desenvolvimento da circulagio colateral;

= redugio da dor do tipo causdlgico;
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TECNICA OPERATSRIA

Rl o . L 1 i > H - . oy ass, e, v 3 e
ara & rFEalizacho dests trabalho Fo! gfevunda ® técnica

cirurgica prapagada por Atkins (2.3). Ut ilizou-se a3 ansestesia ge-

Al com intubagio endotraaneal; colocoun-se o pacisnte gm posiglo
tateral; ohraco fFol Flatido 2 oabdusido por sobre a cabsgca, &0 0

HNTEDIrAC O [apciado, horigontalimente, na mesa de sSuporte ¢ snvoivi-
doocom atadura de crepon.

A incisao vai, desde o bordo do misculo garance peiforal

a0 grande Jdorsal, na linha inferior de implantagio dos peios axi-

—t
th3

ai

lares. A gordura axilar e gangiionsg, sventualments enconifrados,

= oaprofunda, divie

330 afastados em direcio cranial; 2 incisio =
dindo-se as fibras musculares. REconhece-se 0% #£3PA008 intercos-
tails 2 Entra-se pelio 3¢ sepago, 9L & 99U pPErmits UmR Do0a 8-
posigao.  Incisa=-se até a pleura. Abre-se w pledra 2m foda % sua
PxteEnsdn @ penetra-se na cavidade pleurai g afastador de  Fino-
chistto € colocado e aberto, cuidagosamente, para se evitar fra-
tura  de costela.d fronto-lux 2 ligado para meinor (iuminagic 4o
campo opevatadrio (32).

Poucos casns apresentaram aderéncias entre pPuimiao e

0

plewra  parietal, que  puderam ser desfoitas com  dissecgio rom-
ba’ .
Retrai-se o0 pulimido colapsado © COlOCa-S€ UMA COMPressa

TR UG )

peot

3

a

)

W

]

u]
i

w0

dmida soiire o fpice pulmonar = afasta-s2 em direg

m
o
[=
o

mpatica tordacica sob & pleura, ¢

nhece-se &a cCadeia s

o}
iy

aspecios anatomicos e SimpPatico

i
i

hastante Svidentes.
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ILUSTRACZO 1

Pleura parietal aberta e exposicio da cadeia simpatica toracica.



ILUSTRACXO 2

Retirada da cadeia simpatica toracica de seu leito.

i7
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METODOLOGIA ESTAT({STICA

De  zcordo com 3 naturessa dos dados colstados por meio

Ay A

bt

Cratamento estatistico juigado sdeauado, dado s viguess do mais-

rial. Foae  tratamsntn oonsist i N arganisacio de vinte s

tabelas de duas entradas aue permnibtem ansilise obletiva do sroble-
ma proposto.

As tabelas contsm dados pessoais, goidenioldgis

(a3
ai

antecedentes olinices; avalizgio ol inica da

Ao complementar, diagnastico, récnica operabtdrisa, avaliagio olii-

nica N s2guimento @ cirurgias adicionals; Aansliss a e

correlaglo entre dias de internamentd

lo‘
-
E3
£y
[¥]
O
i
~
G
{
%
ey

i

antes =

i

. . . ’ . e . Wi
g8 testes setat 12t icos aF Droporcbdes para beocnioa CHMETRNOT 0 R

i.l i

segundo o hemi-farax, drenagem de forax & oir Bitarerais.

Az tabelas foram organizsadas de  mansira a2 CoHimoma

analise detalhadsa, gt iva & sHadstiva daos daoos

METODOLOGIA PARA AVALIACXO PSS -OPERATGRIA

E NO SEGUIMENTO

No periodo pods-operatdrio imediato, antes d3 alta ¢ om

pariodas variaveis entre trés & doze meses, 0% pacienrss  foram

avaliados de acordn  com As recomsndags g outros trabalhos
cientificos (9,7,2,1@,45,24). 0s resulitados, s partir de crité-

ins eficazes foram consideradeos como =xcelents, bhom 2 (naltesra-

0. A oprinifo exeressa pelo paciente também foi levada em conta.



[N
b

da dor, A

I. Excelente! Guando mouvs o

cicARTrizaciEo  on dicera brafica, n o resolucio o0a gangrena oiagital

no pEr (ogo de guatro semanas, o desaparss imento dos fendmenos
vaso-espast icos, A anidrose & o AgqUecimeEnto permansate da extrs-
WS RDE .

II. Bom: Quando houve redugio da intensidage oga  dor,
cicatrrizacdo, das lesdes trdficas no periodo de seis MEsSes,reso-
TUEAD da necross dos digitos com cirurgia adicional o8 amputacio,
redugdo  $0% fenomenos vaso-espasticos em intensidade, & com  pe-
riodos longos sem criseE.

III. Inalterado: Quando ndo houve diminuigio ns inten-—
sidade da dor, guando as lesdes trdficas € o quadro clinico per-—
manaceram inaiterados sm orelagio 4 situacio do paciente agando do

internamento.
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gemonstrados

RESUL. TADOS

i st O Aam
1 3E @S

B0

sobre

dados

i

{Is
qeaste tera

Pmagio de
a elaboragaa

da arganie
importantes para
N P e

At raves
considerados
modo a permit

e

RO,

ProtTiess

rectos
tabulados, ds

Foram

7
]
o
pH
faut
1

forma objetiva.
dados sobre ic
At i avalia-

Hi

contém
doengas anter iore

diagnost

e

tabelas

o
1
i

As
habitos de vida,
tar, seguimentao,

compiament

cond igdes @
ciinica, avaliaghio

A iCionais.
coletadas as se

i

i R0
PCRCEEs @ Cirurgias
foram

i

comp i @
dos pronftudrios

Da analise
informasses
Periodo de internamento: Consideradas as trinta & seis
dias, entre a data o inter-—
o ooiasg, &8R-

media de B+32
2 uma media de 7+2

cirgragias, obteve-se um
fnamsnto =2 a data da alta nospitalar;
e a d da aita (tabe

it EEY R

tre a data da operacio
de

Média idade: s vinte

uma media de

2 Aanos

36+42
28 pacie

Apresentaram
Distribuiclio por sexo: @& proporgio nos o2
A omesma, oOu sega, D9 para MO MAST e S0%
(tabela III)
Houwe sredomindnc:ia da cor branca

Distribuigdo por
19,7%

s 28 pacientes

minino
o .

a cor

£

Par R

restando

np

89 ' 3:’-: )

IVy.

oom

(tabels



i
te

dou

Distribuigio por profissdes: A& tabsla V demonstra o vas

risdade de profisefes dos vinte @ 0ito pacientss; contuco, 3 pro-

fissio do lar apareced com maior incidgéncin.
Distribuiglo dos fumantes, por diagnasticos: 74,4% dos

28 pacientes sram fumanitess e, dEs A v oinham cowo diage-

nast ico & arteriogscierose obliterante (ftabpsla VI,

Distribuigio por antecedentes pessoais: 57,4% dos vinte
2z oibo pacientes apresentaram dosngss anteriorss. A& hipsriensin

e d
7

arterial geteve presente em 35,.7% dos saol

ntes supbmet ioos A -

ruragia (tabela VII).

Avaliag3o clinica da extremidade por anamnese - 36 ci-
ruurgias:

- Dor, e tipo de dor: Us pacientes com hiperidrose niao

apresentaram dor, assim como em 14,3% dos pacientes com doenca de

i

a1
<
i
i
]
S
=

Raynaud ndo houve maniFfestagio dolorosa (tabela Com refeo-
réncia a0 tipo de dor, predominod a “queimagio’ na maioria  dos
diagndst icos (tabela IX).

- Sudorese excessiva:. 1@9% dos pacientes com hiperidro-
2 apresentaram  sudoress exCcessiva, Sendo aue para 0% demals
diagnadsticos, apenas 5% dos pacientes com causalgia, & 14,23% dos
pacientes com doenca de Raynaud apresentaram gste sintoma (tabe-
la X).

- Formigamento/amortecimento e esfriamento: 100X dos

pacientes com causalgia e doenca oo coliageno apresentaram ostes

sintomas; s pacientes portaaoress de doenga de Rasgnaud, nouve

—_—y

manifestaclo desses sintomas em 71,4% (tabelas Xi e XIiy.



Avaliacio da extremidade por exame clinico - 36 cirur-

gias:
- Ulcera tratica: 190% dos pacigntes com  causalgia @
hipericrpse n3o  apresentaram esite sinal cliinico. Nos demais, &

mAaior ooorrencia ver i Fioou-se nos pacientes com dofnga o8 Ragnand
com BS5,7% (tabeia XITi).

- Necrose: Apresentaram necrose A& 0 arterioesclierose

s
4

obliterante 90%. Houve necrose & fromboangeite obliterantes & A

dosnea 90 colageno em 5% dos pacientes {tabsla XIVi.
- Cianose: 19@% dos pacientecs com hiper idrose, GOENGER

de  Radnaud, tromboangeite obliterante & causaigia apresentaram

CiAnosE, S2ndo que, para 3 doenga do coldgeno & 8 arteriosscisro-
g2 obliterante, a proporgan dos pacientes com £ste sintoma +0i de

F3,04 = 3@,0%, respectivamente (tabela XV,

- Palidez: N3o houve ocorréncia deste sintoma nos pa-
cientes com hiperidrose @ doenga (o colageno. Para  os  outros
diagnosticos  demonstrados nests  estudo, as  proporgses  Foram:
59,04 para causalgia, 49,07 para ariteriocescierose obliterante,
33,3% para tromboangeite obliterants, o B5,7% para doenga ds Ray-
naud {(ftabela XVI).

1

- Auséncia de pulsos: apresentaram ausdncia de pulsos

apenas 39,04 dos pacientes com arterioescievrose obliterante, e

e

25,04 dos pacientes com doenga do coliagsno (tabelia XVII.
Avaliaglo complementar com exame Doppler (Fluxometria
Ultrasdnica) - 36 Cirurgias: Neste oxame, Iomente  apresenta-

vam  resulftados alterados o0s  pacientes com  arteripesclerose



eI I T [ e w11 VRS o Lot W B s

demais p "EEITAQDE Foram normalis

Distribuicgao por diagndsticos ~ 36 cirurgias: o odiage-

aoet fon com maior Freaudnoia Foioa arter iossc
com 27BN dos casnos, A ki ®Oon GOEnga

ram oem 19,47 dos pacientes; A menor FrequEncia Folode B5,48% para oa

-

cadsaigia (tabeia XIX).

Distribuigio por técnica operatdria — 36 cirurgias:

52,8% dos pacientes foram sinpatsciomizados #ei0 hemi-~-Torax 85—

t :3‘ v~

o
2.

gupEtrdo. Houve oito pacisntes sm agem 2 s imeatectomia
teralmente & em datas diferentes. Em &6,7% Foi resnlizada drenagem
o

primarie de tdrax, & S58,9% dos casns nao apresentaram aderdncias

nlewraise (fabela XX,

o

Drenagem de tdrax com complicagises pulmonares - 346 ci-
Furgias: Nos doze primeiros pacientes gue nao foram submetidos A
drenaasm primaria  de tdrax, ocorveram complicacies  pulmonares

Lo

como hemobtarax (5, 3%, e derrame piewral (5, 4%,

Complicagies trans e phds—-operatidrias — 36 cirurgias:
Para as complicagies maiores do tipo hemotorax & fraturs de cos—

tela, registrou-se 8,34 2 5,487 regpect ivamentes., Para as compiica~-

goes  do tigo infecglo de ferida operatoria, a frequéncia foi  de

3% H,64 dos pacientes apresentaram dereamns: plsural., Poreém,

=R 72,2% das cirurgias nao houve complicaghes trans e
pos-operatdr ias (tabelia XXIII).
Seguimento em meses: Todos o sacientes Yoram avaliados

no perindo  pos-aoperatdrio  imediato, durante a internagio & um

P



HN
3

YAariaram

o

il

AcomiAanhadns

a4

2 EMOPEr {oaos Que
S . w0s o vinte @ oito vacientss,
domEe meses, 42,84 atd wints g auas

iz meses 2 14,3% atd suarenta e

cirurgias adicionais - 36 cirurgias: Foram

amputagcio de antebrago em 2,8%, = amputaglo oigital 2m

pacientes{tabela XXVi.
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TaBELA IV

Q POR COIl

0
i o

lvl

TagkELA

i
<

ISTRIBUIE ] 28 SIENTES
E;E_mmm@h_ WM;mmmh;g;gcmm_mm__zé;NW_M
g:;;;;_-_--__M___Nm_ggmm_-,__ggtgummm
Pardsa 3 i¢,7
totel @8 tee,0

- o
DISTRIBUIQAG POR PROFISSOES - 28 PACIENTES
Z::=:=:::::::3:::::::::::::!‘:?: .".‘::2:3:5:::2::.‘:1::::3‘:::::::::::::::}:::::1::::::2
PROFISSOES TOTAL (%)
Do lar 10 35,8
Agviculgor 4 14,3
Comerciario 4 i4,3
Bancdrio 2 7,4
Pedreiro 2 7,1
Motorista ) 7,4
Zstudante 2 7,4
PC@?GSSOF i 3,4
Misico i 3,6
TOTAL 28 109,90

i8]
O



- V4
DISTRIBUIEAD DE FUMANTES, POR DIAGNUSTICOS - 28 PACIENTES
FUMANTES ' TOTAL y

= U
=
P
i 0 S i i
i N
0O o 4 o~ ,
e 3 di o~ i

prorRireiiodiociibectorefysoofimedibboefyiotbocdimrdbboribime o died ::2:):-:::::::.:.:!:.: e st e I RN MmN NN m NI mEmmimiz
FIUMANTES PDR DIAGNOSTICOS ToTAaL (D
Arteriossclerose obliterants ] 49,0
Tromboangeite obliterante b 30,9
Roenga d= Raynaud 3 i15,¢
Hiperidrose oy 19,9
Causalgia i 5,2
TOTAL 20 1¢¢, o



TABELA VIT

DISTRIBLI;(O POR ANTECEDENTES PESS0AIS ~ 28 PACIENTES
ANTECEDENTES PESSOAIS TOTAL ]
Com 1é 37,4
Sem 12 42,9

i
I
i
i

®

i@,
COM ANTECERENTES i Als SIimM (%) N&D (43 (%
::::.:::::::.:'::3&::::::::::::::::: I ITT I3 S5 ST I 0S3 0 I I IS0 NN 003 I IID I UMD O IR I DI O UDIZS NN ISI I IDIINITIIT I mamIn
Hipertensan arterial 1¢ 25,7 is 54,73 @@, D

o et vt e sewe Serm sass sare St et e Saas e S04 Sees Sase Ses D= Sv S Se set Sove tems Sme bam vt Aiwm Ser Sese aes SIS Sws Srs B St S e Sese Teve Seie Sme Srem Sese Sris SN Siee seur Sam ress S i Gas Seme Smas Smes Gew Seve o el Seen Swse St ees SN0 Sm S bme me tms bew Same

/. ; . .
Doencs reumat ica : A, 7 =25 29,
i eng -~gumat 3 ig,7 2,3
W . . 4 . o) 7 Y3
Doengas alergicas 2 7,4 24 g2,

Proi i

Diabetes mellitus 2 7,4 26 72,7

oo sar Gma Gt Beat sere A et Seew Seme Sems SIS S (¢ oo e Sme s e tm e et Lemd Sase See A4 See Sme Sw4 rews St ek Sete Shu Sme SHS Smd sems rm et Yom e ese Gawe HY Betw Sme tee teem bewe Sme ses sed Ve Feee Geue Sest Bme sese Seie veme ewm Beey St bme teve v v mee beee seme

e comm oo Seve S0 Soue e SIS SIS Vews e Mewe SWS ST Sesm BN Lece SN Ehe Seme Ee st S Seve Aoe bess LNG Seee Sete Sion sem St S0 Liwe Pems fem Sems Seew Seee Geee <EP Siv SEe Seed Shed ST TS S oM sme S ee G0Nt Teae Smv SEE A4S b sme vat

”~
Asma bronguica i 3,4 27 76,4 =2
-

. -A . A . i~ » - oo
Incguficiencia renal cronica i 3,6 s 74,4 =

e ma e ae et Gems sme wiHf Sers e imt vesw e Sme sees Sem bews PN S Se bme 008 Seme Seee Seme Gemp Shee SER Gmas Surs Pemd Sowe Sere min Sem Sese 4406 P Sms Sebs S SN e e it TEG e Gem Gesd TeMe Sme Sre Sort Su BEs S SN buks vas Gw SUS S e Smte semt Sews Seer Base et o Smd et

7
Sind. do destil. cerv. toracicao i 3,5 27 74,4 25 19e,¢
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TABELA VIil

DHD DUP - 34

LAGAD CLENICA DA FYTQFW

DUR TOTAL ]

Arteriossclierose
obliterante 19 i920,d - - i@ 19@,9

Hiperidrose - - 7 106, 7 i99,0

Doenga de Raynaud é 83,7 i i4,3 7 109,9
Tromboangeite
obliterante & 109,90 - - b 109,9

man same cose srm me some seve to0m bes Moes Sorm bem Seee Bese S3es B4ew $006 S0 Sirs Sims TSMH Sere S0ee Sems Sese S0 SEES Semm Sem SONm YO Sree S0a4 A ST Soas dres Lot S0 Smb Sote em FSEP $04S 400 Sete Be PISS Setm site een 4650 5en sbes ree 404 S0 Tatm somm Seeh SHME berm Sos cem 408 S Somw Sem Sod S0t sriu beme

Doenca do coldgeno 4 100,0 - - 4 100,

TOTAL 28 77,8 3 22,2 36 ieo, o
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TABELA Ix

XTREMIDADE: TIPD DE DOR - 2B PACIE
a3 A,

LDR TOTAL i)

=i i
g
O
4 =t

Arterinesclernse
obliterante 8 80,0 2 29,9 i9 100,90

Doenga de Raynaud é L00,0 - - b 100,09

Tromboangeite
obliterante 5 83,3 i 16,7 b iD9,0

S e 4% G4 et 494 Tems Sem SeN A4em Soum TS T4k Sege Seim Sess AuEl Sei G4 SieR S Peis AT Sees WM Leeh Pmmb Sies Seas V4R SAAS S0 Leen TVAN Kbe Ser Yedm S1e4 PIs SIS POS e S48 Beit Tesr SRS GoE SEM KSm besk SreY SPEY SER S6i8 Vews shbe 0%H S88 Fifn Sas Tebe Sew TSRS P44 <40 scbe seve emte S Peme Fese Sere

Doenga dao colé@eno 2 bO,@ 2 59,0 4 190,09

Causalgia 2 100 ® - - 2 190,90
TOTAL 23 82,1 N 17,9 28 100,09



TABEL& X

Arter inesclernse
obliterante - - 19 139,0 19 100,9

Hiperidrose 7 169,9 - - 7 100,90

Doenga de Raynaud 4 14,3 4 8,7 7 100,0
Tromboandeite
obliterante - - & 190,09 & 199,0

1900 Sase Tees S0 Seee otm Soas cam S0 Sben Hass 0rS Semt Sede Sadm 40m Seme Sees bres Ssee Seeq $H0r tese eey Sete Sees bime /O Semt Sor 10N Soms Suee TS SSER s Sese G09S SeNT Seed SVem Sem sem S4ee Somm res SNt iee S0ee 40k T40s Sest 4o S0ms Sess 4PM Sarm Feas Leat PHG S0se 000 PFOP Seve toms Sevw Seem tess Seu Seew ebws soee

Doenga do colégeno - - 4 190,09 4 i0a,0
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acrescenta gualager nformagio guando oz pulisns estln pressntes,
a tensdo arterial & normal, & o exame com Fluaxdmetro Doppler nio

jemonstra  lesdes oclusivas nas arterias do brago & antebracos

as Ccaracte-

[un

neste estudo ( Bé,1%) dos pacientes aprgssntaram &5

clinicas = de avaliacio complementar.
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A infiltragio anestésica do g9inglio estrelado nio @&

:

il como  teste pré-operatario ideal, poraie  prodys Diogicio

i

de outras estruturas nervosas sensitivas (34,4
A revisio da literatura demonstra que, quando se ssta-

belece critérios clinicos adequados no per  odo pré-~aperatario, 0%

resultados  observados em doencgas vaso-oCciusivas 2 vaso-cspash -

Cas, hiperidrose @ causalgia, apresentam uma melhora de 79,9 a

l"?‘
i
i

PO ,%%4 dos casos (4,5,7,24,45) .Constatou-s2 aue todos os pacisn
portadores de hiperidrose com Jgrave repercussio nas estferas psi-
cossocial 2 ocupacional, submetidos 3 simpatectomia  tordcica,
apresentaram resultados eficases, em consonincia com sublicaghes
de outros autores (9,16¢,15,24,2%,30,497,

Na literatura internacional consta due, apde seguimen-—
tos  longns, 08 pacientes com diagndstico inicial de doenga  de

Radnadd apresentaram doenga 0o C0IRgEno NuUma  pProporcio de 11 a
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trabaliho, uma pacients
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T d0ig pAacientes ) ooausnigis

asuroldgicas 38 ordem s wiphy -

met jgo A FESSECFERO dR S imE s sortador
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da s indromne do ; LT, =¥wlly

fistula arteriovenosa do sunho; gste 21T img &rx portador oS (insd-

Ficidnoia renal crdnica. Em ambos, os

“ -

foram eficazes, (23,341,494

toracica de tal mooo semelihantes A 10~
teratura internacional.

0 resultaco decepcionante Foi werificado sm  pacientes
com  dosnga do coldgenn, o que vode ser atribuicoo i evoldocio g3

doenga basica.

Em estudos de autore:

i

nters

i

-3

0.
t

acionais fncontrou-se

m

ce de complicagdes tipo hemotdras (53,2%) (4) & de derrame pileu-

Al (3,6%), com melhora espontinea, &m numero semelhante ao  en-

contrado neste traialho (8,450,
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CONCLUSSES

k. 0 acesso AMIIar forneced nos  trintao oo

parFeita da cadsin S impRticn Toracion
Ry ) 3 i ,
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i

tindo a szua retirada na fa com

die, confianca @ fTotal seguranca.,

13

= A simpatectomia TOFACICAR COmMProvou

PAZ de minimisar 0% intomas  apresenta

il

portadores de doengas vaso-oclusivasg, vaso—espiast icws, OoEaL

sa1gia, hiperidrose, Qe AT INgEm 8 Tremidade super ior,

apresentando resuitados gficazes em 898,%Y dos casos.

3. Fol onula o oa incidéncia de complioogies

Pl monares SLANG O

houve a drenagem primdria da cavidade pliegural, SE COmPARIrAda

Aaos 25,7 de comelicacdes OCorF idRE SEm 8 MESmD.

4, O indice de mortalidade foi nulo.
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SUMMARY

This study describes a surgical techniaue which ine-

vidlwvizs  the thoracic sympathectomy through a transthoracic axil-

lary approach. An analysis was made of the surgical pract ce in

twenty-sight patients of both sexes. The main causes leading  to
the surgery were hoth vasooclusive diseases in phase of aggrava-
tion like obliterative arterioscierasis or thromipnangiitis where
the patients presented important ciinical indications like ische~-
mic wlecer, digital necrosis and important pain showing nn sign of
recovery despite the ciinical treatment adopted; and vasospastic
diseases like the Raynaud diseass with highly intensive vasooons—
triction phenomena at short intervals, paresthesia, important
pain and infected trophic lesion of the extremities. Collagen di-
seases with trophic lesion and highly intensive vasomotor altera-
tions, causalgia with symptoms of asxtreme burning pain, important
edema and trauma on the way of the peripheral nerve, hyperhidro-
sis with abundant and uncontrollable sudoresis of the extremities
patients presented serious psychosocial and occupational problems
wers  also causes which 12ad to the employment of the thoracic
sympathectomy as a form of treatment. The surgical fechnigue em-
ployed is described and analysed and reasons arse presented for
its safe performance to the benetit of patients. It was noticed

that fhe rate of mortality  during the surgical P oC e
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was nNll. The rate of pulmonary complications was 13.58%7 in ocass

where the primary thoracic drainage was not performed, while no
suuch  complications were observed when the procedurs was adopted.
The conclusion ig that resulis were generaliy satisfactory and,
according  to previously defined criteria, could be classified as
excellent in 53B.3%4 of the cases and good in 30.&6% of the cases.

Results achieved in collagen diseases were disappointing.
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PROTOCOIL.O PARA ATENDIMENTO

E EVOLUCXKO

SIMPATECTOMIA TORACICA VIA TRANS-AXILAR TRANS-TORACICA

1. IDENTIFICAGCXO

HOSPITAL ... e, DATE DE INTERMACED: _

OPERACAD ./ /.. ALTA S L

. o e e e ot o e e e o e e e 1 o e e o

DUPALAD e BEXG

ENDERECO

BATRRIO D oo e e smeem e b TRV i EBTADO

CEP:

2. DADOS EPIDEMICLGSGICOS

I/

IDADE: L COR: ___.

/

s some £ ont cme

TELEFONE D Lo e NATURALIDADE S e

CONDICSBES E HABITOS DE VIDA- FUMANTE: SIM( ) N&EOC ) QUANT/DIA:___

ETILISTAD SIMC 3 NaQC 0

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

RIABETED ! e e e

HIPERTENSD:

DIENCAS ALERGICAS: _ SODENCS REUMATICA: |

DOENMGEA CORDNARTANA L oo oot oo et oo e e e 1 o e 0 e ot

4., AVALIACXO CL{NICA DA EXTREMIDADE:

ANAMNESE: DOR: _ ...

LOCALIZACAD: .. LJSUDORESE EACESSIVA: |

FORMIGAMENTO/AMORTECIMENTO ! L L JESFRIAMENTR

e VIPO LS DURERED



EXAME CLINICO: ,ILOER&: ...

fon]

LLDCALTIZACAD

NECROBE D e e DEALTZACED T e e

CLANDSE - L PALIDEZ . L HIPERENIAT o

AUSENCTS D PLHLB0S G Is:

i

A

S. AVALIACXO COMPLEMENTAR

ACHADOS AQC EXAME DOPPLER (FLUXOMETRIA ULTRASSONICA?

PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATORIA- MUCDOPROTEINAS: L ...
PROTEING © REASTIVA
G e s o et o e e

DETERMINACAD IMUNDILOGICA- FATOR ANTINUCLEAR @ |

FATOR REUMATOIDE: .

PESGQUISA M CELS. LiE:

6. DIAGNGSTICO

ARTERIOESCLEROSE OBLITERANTE (
TROMBOANGEITE OBILITERANTE ¢ 3

DUENGA DE RAYNAUD () DOENCA D0 COLAGEND ¢

CAUSALGIa ) HIPERIDROSE ( )

7. TECNICA OPERATGSRIA

LAD0 0 DIREITO O ) ESQUERDD )

DRENAGEM DE TdRAX: SIM ( ) NAO (2



8. COMPLICACBES TRANS E PAOS-UOPERATORIAS

9. SEGUIMENTO
AR . DETA S

AVALIACXO CL{NICA- -
NECROSE DIGITAL:
TRADE UE AMPUTACAZ: SImM {3 (1
GUDORE {0y NAD O
EATREMIDADE aQilh {7 MED ;
AMOR TECTMENTO/FORMI G AME SImM () }
CIRURGIAS ADICIONALS: o o e e e e e



