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Introducéo Historica: dades denervadas, o que resultou no seu emprego na
doenca de Raynaud e outros tipos de vasculopatias
Na auséncia de comités de ética, no final do sé@spasticas. No final da década de 30 comecaram a
culo XIX e nos primeiros anos do século XX, os ci-ficar claras as poucas indicacdes da simpatectomia
rurgides se aventuravam a retirar ganglios simpaticaervico-toracica: angina de peito, hiperidrose e con-
para tratar algumas doencas para as quais ndo hadiades vasoespasticas.
terapéutica eficiente na época. A primeira operacdo A via toracica anterior ou a transaxilar para se
sobre o simpatico foi realizada por Alexander deealizar o procedimento foi introduzida por Goetz e
Liverpool em 1889: foi uma simpatectomia cervicalMarr® em 1944 e divulgada por Atkifie Palumb®
para tratamento de epilepsia, no que foi seguido p@m meados da década de 50. Acreditamos que a via
Jonnesco que, em 1896, executou a operacao num@acesso classica supraclavicular apresenta vantagens
grande série de epilépticos. Em 1899, Jaboulay ressbre os demais acessos abertos: é extrapleural, cica-
cou a cadeia cervical inferior em paciente contriza facilmente, deixando cicatriz praticamente
exoftalmia. Como ndo houve sucesso com a operaxaparente, permite realizar o ato cirdrgico bilateral num
cédo, deixou de haver, temporariamente, interesse pealaico tempo, a convalescenca é rapida, reduzindo o
intervencgao sobre o sistema nervoso simpético tempo de internacao hospitalar e as complicactes
O conhecimento de que as fibras aferentepouco freqiientes em maos de cirurgides expefientes
viscerais poderiam transmitir impulsos, através daca- Com relacdo aos procedimentos toracoscopicos:
deia simpatica, para o sistema nervoso central levddughes, em 1942, realizou a primeira simpatectomia
Jonnesco, em 1916, a realizar, com sucesso,p@r via toracoscopica e, dois anos apés, Goetz e
simpatectomia cérvico-toracica em pacientes com amdarr® também empregaram esta técnica em poucos
gina de peito com a finalidade de suprimir a dor. @asos. No entanto, Kux, um cirurgido austriaco, € con-
emprego da operacao no tratamento da dor visceras@lerado o pai da cirurgia toracoscopica no sistema
vascular teve em René-Leriche um dos seus maioregrvoso autbnomo. Em 1954 ele publicou trabalho
defensores. onde relatava sua grande experiéncia com o método,
Posteriormente, em 1924, Hunter e R&yleo-  porém, por razbes desconhecidas, a técnica nédo teve
puseram realizar simpatectomia com a finalidade daceitacdo internacional durante praticamente 30 anos.
reduzir o tono muscular em pacientes com paralisila década de 80 poucos cirurgides empregaram a
espastica. Apesar de ndo mostrar efeitos benéficéaracoscopia para realizar denervagao simpatica nos
nesta condicéo, verificou-se que com a intervencamembros superiores. Com 0s recentes avancos nos
havia aumento significativo da circulagéo nas extremisistemas opticos, de video e no instrumental para atos
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cirargicos endoscopicos, tornou-se possivel realizgresumivelmente sdo segmentares, ou seja, aquelas
simpatectomia cérvico-toracica por técnica videoprovenientes do 1° e possivelmente do 2° ganglio
toracoscoépica, pouco invasiva e de melhor aceitagdoracico sdo incorporadas ao plexo braquial através
por parte dos pacientes; assim, na década de 90 sdo-1° e 2° nervos toracicos, as provenientes do ganglio
giram muitos trabalhos na literatura, originarios princicervical inferior sdo levadas pelos 7° e 8° nervos
palmente da Europa, Asia e Isfael cervicais e as oriundas do ganglio cervical médio pe-
Em nosso meio, o primeiro autor a publicarlos 5° e 6° nervos cervicais. No entanto, pode haver
matéria sobre o0 assunto com varios trabalhos utilizarariacées nessa distribui¢&b
do a toracoscopia foi o Dr. Peter K¥desde a As fibras pré-ganglionares simpéticas responsa-
década de 50. Através da Milanez (15), onde analisaeis pela inervacao das estruturas oculares originam-
ram a experiéncia das suas primeiras simpaticotomiase principalmente das raizes anteriores de T1 e C8,
confirmando resultados altamente positivos, ambosias também de T2 e T3 ,entrando na cadeia simpéati-

publicados no ano de 1998. ca pelos ganglios correspondentes; nao fazem sinapse
no ganglio estrelado, somente transitando por ele e pelo
Anatomia do sistema simpético: ganglio cervical médio em seu trajeto ascendente para

o ganglio cervical superior de onde se originam as fi-
Para felicidade do cirurgido, a distribuicdo do sisbras pds-ganglionares que, através do plexo carotideo,
tema simpatico, da mesma forma que o sistema natirigem—se para o aparelho éculo-pufilakssim, a
VOSSO somatico, tem carater segmentar. Em principisesseccao do ganglio estrelado determina o apareci-
h& um ganglio paravertebral simpético para cada segiento do sinal de Claude Bernard-Horner que con-
mento espinal e a fibra simpética que se origina nsiste em enoftalmia, miose e ptose palpebral.
ganglio inerva o territério do nervo espinal correspon- A inervacao simpatica da cabeca e do pescoco
dente aquele segmento. Assim, por exemplo, o ganglarigina-se dos segmentos medulares T1 a T5; as fi-
T2 supre inervacdo simpatica para as estruturas dwas pré-ganglionares sobem na cadeia simpatica, fa-
derméatomo D2 . zendo sinapses nos primeiros ganglios toracicos e no
Na regido toracica os ganglios da cadeia simpatganglio cervical inferior. A maioria das fibras pos-
ca sao em menor numero do que 0s nervos espinganglionares responsaveis pela inervacao da face ori-
toracicos devido as fusdes do 1° com o cervical inferginam-se de T2, o que implica em diminuicdo da
or, constituindo o ganglio estrelado ou cérvicosudorese cranio-facial com sua ablé&@ao
toracico, do ultimo com o 1° lombar e, ainda, de
ganglios toracicos entre si; dispdem-se anteriormenteisiologia do sistema simpatico:
ao processo transverso das vértebras toracicas,
recobertos pela pleura pariéfal O sistema nervoso simpético, nas extremidades,
As fibras pré-ganglionares responséaveis pel@nerva a musculatura lisa dos vasos sanguineos atraves
inervacdo dos membros superiores se originam, rde fibras adrenérgicas e as glandulas sudoriparas atra-
maioria dos casos, do 2° ao 8° segmentos medulanéss de fibras colinérgicas.
e menos freqientemente também do 1°, 9° e 10° e No sistema vascular, diferentemente do que ocor-
entram na cadeia simpatica paravertebral através dmsnos demais sistemas organicos, nao ha inervacao
ramos comunicantes brancos pelos ganglios correantagbnica entre as fibras simpaticas e parassimpaticas.
pondentes, tém trajeto ascendente, fazendo sinap&e alteragdes no tono vasomotor ocorrem por acao
com células localizadas no ganglio estrelado, podendte fibras vasoconstritoras simpéticas, existindo, entéo,
também ocorrer no ganglio cervical médio e possivelsomente um tono de constrigcdo e nenhum de dilata-
mente no 2° toracico. De interesse cirlrgico € que nd&@o. Assim, vasoconstricdo decorre de aumento do
h& entrada de fibras pré-ganglionares na cadeia siteno simpéatico e vasodilatacao, por diminui¢cao do
pética acima do 1° ganglio toracico, sendo que estaesmo. As glandulas sudoriparas écrinas séo inervadas
ganglio participa da inervacdo do membro em somerpor fibras ndo mielinicas C dos nervos simpaticos, sen-
te 10% dos cas85As fibras pds-ganglionares do, a acetilcolina, o mediador quimico responsavel por
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sua atividade®. Apesar da sudorese nas regidegpaciente&’.
palmares e plantares resultar de estimulos emocionais A hiperidrose primaria ocorre predominante-
e de se observar sudorese abundante em condi¢c@asnte nas regides palmar, plantar e axilar, onde tem
clinicas onde hé liberacdo de catecolaminas pela mearater simétrico, podendo, também, se manifestar no
dular da supra-renal. Entretanto, a administracéo degmento cranio-facial. Pode surgir na infancia, po-
agentes adrenérgicos por qualquer via, ndo produgm manifesta-se com maior intensidade na adoles-
estimulacéo das glandulas sudorigétas céncia, fase da vida em que ha grande instabilidade
A interrupcdo das fibras pré-ganglionares nagsiquica. Pode persistir na vida adulta, porém, em al-
impede que ocorra secrecao sudoral, ou por estimupins pacientes, melhora nesse periodo, mormente apés
das fibras p6s-ganglionares, ou pela administracéo lo-casamenté.
cal de agentes colinérgicos. No entanto, se interrom-  Incide igualmente em ambos 0s sexos, porém,
permos as fibras pés-ganglionares e apds a degempeio fato das mulheres, por seu préprio temperamen-
racao dos nervos, ndo teremos mais essa secre¢ao ¢opserem mais suscetiveis aos estimulos psiquicos ad-
estimulacéo local de qualquer agente farmacoldgico,\®rsos e, conseqlientemente, procurarem tratamento
gue constitui uma excecdo a lei de Cannon. A aplicazom maior frequéncia, fica a impresséao de que a
cao local de calor pode provocar sudorese nessa situiperidrose predomina no sexo femirino
acao, por mecanismo nao conheéftio A hiperidrose palmar, na grande maioria dos ca-
Os centros e vias nervosas que regem a sudoreses, reveste-se de maior importancia clinica do que a
mental ndo sdo totalmente conhecidos, admitindo-ggantar ou axilar, criando problemas nas esferas edu-
gue haja centros na regido frontal do cérebro. Estimaacional, social, profissional e afetiva de extremaim-
los mentais (emocionais ou intelectuais) produzem aysortancia, agravando as alteracdes de personalidade
mento de sudorese, especialmente nas regides palmgéesxistentes nesses pacientes. Profissionalmente, a hi-
e plantares, mas, também, em menor intensidade graridrose palmar pode incapacita-los para exercer tra-
toda a superficie corporal. Em condi¢des basais H#alhos em varios campos da atividade humana. As-
poucos impulsos passando para as glandulasm, trabalhadores industriais, portadores dessa
sudoriparas. Perspiracdo insensivel sempre esta paeccao, que manipulam metais tém sido rotulados de
sente, em parte devido a perda de agua transepidérmieaferrujadores” por causa da acao corrosiva de seu

e, em parte, pela atividade das glanddlas suof'®). Outras atividades podem se tornar perigosas

nessa circunstancia, como, por exemplo, pacientes que
Indicagbes da simpatectomia lidam com materiais elétricos e equipamentos eletroni-
cérvico-torécica: COS.

A hiperidrose plantar, frequentemente, associa-

As indicacOes atuais da ablacéo simpatica cervicae a palmar e € agravada pelo uso de sapatos fecha-
toracica sao restritas e se resumem a portadoresdes que dificultam a evaporacdo e favorecem a
hiperidrose palmar, casos selecionados de isquenmaaceracao da pele. A umidade constante propicia o
grave de mao e pacientes com sindromes dolorosaparecimento de infec¢des fungicas ou bacterianas,
pés-traumaticas rotuladas como caus@igilndica-  ocasionando odor desagradavel ndo somente nos pés,
¢bes menos comuns sdo: sindrome do QT longo deemo também nas meias e sapatos.
terminando arritmia cardiaca refrataria ao tratamento A hiperidrose axilar também pode causar emba-
clinicd®, angina de peit6®), hiperidrose cranio- racos sociais ao paciente, pois 0 suor escorre pelo
facial*® e fenébmeno de Rayndtid). corpo, molhando e danificando as roupas. Da mesma

A) Hiperidrose essencial ou primaria: forma, a hiperidrose cranio-facial pode se constituir

Caracteriza-se por sudorese excessiva, além @ manifestacao constrangedora tanto social, como
requerida para as necessidades termoreguladorasmtofissionalmente pois da aimpressao, ao interlocutor,
organismo. N&o se conhece exatamente 0 mecanismde sensacao de inseguranca.
gue a determina, admitindo-se que haja estimulacdo O tratamento clinico pode ser tentado em casos
do sistema nervoso simpatico em nivel central nessds hiperidrose moderada; requer a adesao constante
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do paciente, pois seus resultados sdo temporariosdgs e freqlientemente nao diagnosticadas na pratica
geralmente, pouco efetivos. Nos casos de hiperidrostinica. Sua extensa sinonimia denota a confuséo que
acentuada, somente o tratamento cirdrgico forneaenvolve os varios termos utilizados para descrevé-las.
resultados mais consistentes e durad@firos Em 1993, decidiu-se substituir os termos habitualmente
B) Isquemia de méo: usados por um unico que definiria melhor estas
Pacientes portadores de arterites, particularmesindromes: Sindrome complexa de dor regiéhal
te tromboangeite obliterante (TAO), com obstrucdo  Clinicamente caracteriza-se por dor em
de artérias distais, lesGes isquémicas digitais em evqueimacao, difusa na extremidade afetada, sem cor-
lucéo e dor intensa local de dificil controle com analrespondéncia com a distribuicdo de um nervo periféri-
gésicos comuns, podem se beneficiar com a ablacé@o, podendo ser intermitente ou continua, exacerban-
simpatic&%®. A TAO, também conhecida como do-se com estimulos fisicos ou emocionais; o paciente
doenca de Buerger, é uma doenca arterial inflamatéradota, entdo, uma postura defensiva para proteger o
caracterizada pela ocorréncia de oclusdes trombéticasembro. Associadamente ha hiperestesia cutanea e
segmentares de artérias de pequeno e médio calibrestabilidade vasomotora ou sudomotora, podendo, a
principalmente de membros inferiores, masextremidade, estar quente e vermelha ou fria e
freqientemente associadas a lesdes nas artériasaienética, com aumento ou diminuigdo da sudorese
membros superiores. palmar. Edema pode estar presente em qualquer esta-
A caracteristica principal da TAO é sua manifesgio da sindrome, podendo ser intermitente ou perma-
tacao em adultos jovens, fumantes, do sexo masculimente, sendo agravado pela posi¢cao pendente da ex-
e, freqiientemente, associada a tromboflebite supertremidade. O desuso do membro ocasiona atrofias
cial migratéria e fendbmeno de Raynaud em membrasiusculares, osteoporose e rigidez de articul&tdes
inferiores ou superioré, O bloqueio simpatico € de grande utilidade no
A simpatectomia cervico-toracica encontra indi-sentido de validar o diagnadstico clinico. O grau de ali-
cacdo em casos selecionados de isquemia grave de da dor € um importante parametro para predizer o
mao e é realizada com o objetivo de promoveresultado da simpatectomia cirdrgica, pois se tratando
vasodilatacdo cutanea no territorio correspondentéele sindrome complexa de dor regional, a melhora da
contribuindo, assim, para diminuir a dor de repousador é dramatica com o blogueio simpético. Quando a
controlar os fendmenos vasomotores e para a delindor persiste por varios meses, se torna incapacitante e
tacdo mais rapida de pequenas necroses cutanegmoele ser aliviada com bloqueio simpatico no espaco
cicatrizacao das lesbes da pele, especialmente em d& tempo da acdo do anestésico injetado, a
sos onde ndo haja a opcédo de restauracdo artesahpatectomia cirdrgica estara indicada e seus resulta-
direta, que, diga-se de passagem, constituem a maaBs, nesses pacientes, tém sido excelentes a longo pra-
ria dos portadores da doenca de Buerger. Os resultad?*2°),
dos da simpatectomia sao tanto melhores quanto mais D) Sindrome do QT longo:
distal se localiza a obstrucéo na arvore arterial; Assim,  Caracteriza-se como uma desordem congénita,
nas obstrucdes digito-palmares e nas oclusdes de @iopatica, com intervalo QT no eletrocardiograma alar-
térias de antebraco, associadas a lesGes necroéticmglo, acompanhada de alta incidéncia de taquiarritmias
digitais, a denervacédo simpdatica pode ser muito Utigraves, sincopes e morte subita. A pouca idade da
No entanto, s6 se deve realizar a simpatectomia sermsioria dos pacientes e a alta morbidade e mortalida-
lesbes necréticas estiverem restritas aos dedos, nde dos ndo tratados levam a busca de terapias mais
havendo indicacdo para realiza-la se ja houver gaefetivas. Graves episodios tipicamente ocorrem durante
grena da may. exercicios fisicos intensos ou crises emocionais, fazen-
C) Sindromes dolorosas pés-traumaticas: do supor que existe participagéo ativa do sistema ner-
Conhecidas mais freqlientemente como causalgieoso simpatico na génese do problema. A taxa de
ou distrofia simpatica reflexa, mas, também, comanortalidade dos pacientes nao tratados relatada na li-
sindrome ombro-mao e atrofia de Sudeck entre oderatura chega a ser de 78%. Os agentes beta-
tros, continuam sendo entidades das menos conhebioqueadores tem provado sua efetividade em preve-
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nir estas crises em 75 a 80% dos casos. Entretanthps sdo muito freqlientes e intensos, podem ocasio-
mesmo com tratamento clinico adequado e tambénmar obstrucao de artérias digitais e palmares, determi-
despeito da dose total ingerida, de 20 a 25% dos paando, entéo, aparecimento de lesdes isquémicas di-
cientes continuam a ter crises sincopais e persistegitais muito dolorosas e de dificil cicatrizacdo.
alto risco de morte subita secundéria a taquiarrtmias. O tratamento do fendmeno de Raynaud é essen-
Nestes pacientes a simpatectomia toracica esquerdalmente clinico. No entanto, a simpatectomia encon-
incluindo a porc¢ao inferior do ganglio estrelado até Tra indicacao naqueles raros casos que, apesar do tra-
4 ou T5 tem sido relatada por varios auté?eemo  tamento clinico adequado, continuam a apresentar
efetiva, especialmente naqueles pacientes que nao regttomatologia intensa ou lesdes tréficas digitais de di-
ponderam ao tratamento farmacoldgico. ficil cicatrizacag®)

E) Angina de peito:

A simpatectomia também pode ajudar no trataT écnicas de ablacdo simpatica
mento de pacientes com angina severa e intratavel. Egier video-toracoscopia
procedimento foi inicialmente sugerido por Frangois-
Frank em 1899 e adotado por Joanesco emf?920 O primeiro aspecto técnico, consiste na intubacéo
depois que um cantor de 6pera com aortite sifilitic@om sonda de duplo lumen para promover ventilagdo
obteve total regresséo dos seus sintomas doloros@spnopulmonar e bloqueio seletivo do pulméo
por mais de quatro anos, com esta operagao. Subgasolateral ao lado operdéfo Ndo € medida obriga-
guentemente, alguns investigadores experimentaratdria, mas facilita o procedimento. Em nosso material,
variaveis e imprevisiveis resultados com este métodii utilizada em 98% dos pacientes. Ja Duarte &Kux

Atualmente, alguns autores como Claes®t al utilizam a intubacéo com sonda comum, porém, existe
em 1996 e Khogali et@ em 1999, consideraram sempre a necessidade de instalacdo de um
gue o método pode ser aplicado em pacientes selepreumotorax artificial, para se promover o colapso
onados portadores de angina intratavel, doengaulmonar.
coronaria difusa sem indicagdo para angioplastiaou O posicionamento do doente na mesa operatoria
qualquer tipo de restauracéo arterial, ou naquelesyaria de cirurgido para cirurgido. O paciente pode ser
operados e sem condi¢des clinico-cirdrgicas de seretnlocado em decubito lateral, decubito dorsal em
reoperados. Neste seleto grupo, os autores menciaroclive com inclinacdes variaveis, até sentado com
nados indicaram a simpatectomia bilateral, incluinddiper-extensdo dos membros superiores ou em
ganglios de T2 a T4 e comec¢ando pelo lado esquerdiecubito ventral.
para evitar arritmias cardiacas. Demonstraram, emmais As incisdes podem também variar em tamanho e
de 59 deles, que o método foi efetivo, com evidénciasimero, mas em geral s&o utilizadas duas pequenas
objetivas e subjetivas de sucesso terapéutico. Proviacisdes de 0,5 cm, posicionadas nas linhas axilares
velmente existe a combinacéo do efeito anestésico dinédia ou posterior, em espacos que variam.@dm4
reto da simpatectomia proximal e reducéo da demai®. espaco intercostal, quando se faz somente a
da de oxigénio devido, a alteracdo da frequiéncia castmpaticotomia (seccéo dos ganglios) , ou 3 incisdes
diaca e da pressao sistélica, aumentando assim, a qaando se faz a simpatectomia (resseccao de um seg-
pacidade de exercicio e reduzindo a dor. mento da cadeia).

F) Fenébmeno de Raynaud: O procedimento pode ser realizado bilateralmente,

Caracteriza-se por ataques episédicos dde forma sequencial, sem aumento da morbidade.
vasoespasmo em pequenas artérias e arteriolas das Do ponto de vista técnico com relacéo a cadeia
regides mais distais das extremidades causados psimpatica, basicamente duas técnicas podem ser utili-
frio, por estimulos emocionas ou por drogas. Classieadas: a resseccao de um segmento do nervo ou mais
camente se manifesta clinicamente pela sequéncia: gamplesmente sua sec¢ao ao nivel das cabecas das
lidez, cianose e rubor. Durante a crise o0 paciente podestelas, que pode ser realizada com bisturi elétrico
se gueixar de dor, hipotermia, adormecimento eu harmonicolltracision, Ethicon Endo-Surgery,
parestesias nos dedos afetados. Quando estes episSicinnati, OH, USA).
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A cadeia simpatica é identificada através dapleura  Na sala de recuperacédo pds-anestésica, radio-
mediastinal como um cordao longitudinal, grafia do torax é solicitada para verificar a completa
esbranquicado, multinodular, fazendo discreta saliéexpansado pulmonar ou eventual presenca de
cia na regido latero-posterior das vértebras toracicagneumotorax residual.
sobre as cabecas dos arcos costais. Em individuos ido-
s0s, ou com maior grau de adiposidade, por vezes tdResultados e complica¢gdes do tratamento
na-se dificil essa visualiza¢céo; nestes casos a cadeia € No material dos autores (JRMC,PK e MCG),
identificada por “palpacéo”, utilizando-se os instrumeneos resultados sdo comparaveis aos da literatura, com
tos cirlrgicos. anidrose ou sucesso terapéutico em 95,1% para to-

A extensao da ressecc¢ao ou da seccao vai ddes os grupos. Separando-se 0s grupos, destacamos
pender da manifestacgao clinica do paciente. Nos cguie na hiperidrose cranio-facial, causalgia e arterite o
sos de hiperidrose cranio-facial e ou palmar se intesucesso terapéutico foi 100% sem nenhuma recidiva.
vém sobre T2 e T3; quando se deseja denervar tamNa tabela | seguem as complicacdes encontradas:
bém a axila, deve-se incluir T4. Nos casos de  N&o houveram complicagbes hemorréagicas, am-

hiperidrose axilar pura, pliagdes de incisbes de ur-
deve-se poupar o T2 e aTABELA I. ComplicacOes da ablacéo simpatica egéncia para corrigir
resseccdo inclui de T3 a T5.228 doentes. sangramentos e nem mor-

At,enQQO, a snmpa@ect_omle COMPLICACAO Y E— talidade nesfa serie. O
Cérvico-toracica Rpecidiva de hiperidrose 8 (35%) tempo medio de
endoscopica bilateral, n&o « Paresia/parestesia de MMSS 9 (3,9%) internacéo foi menor do
feita para corregdo de Pneumotdrax residual 6 (2,6%) que 1,3 dias, sendo que
sudorese dos pés. No per Dor toracica 4 (1,7%)  mais de 70% dos pacien-
. . Flebite superficial 3 (1,3%) :
odo pbs-operatorio, quan: atelectasia 3 (1.3%) testiveramaltanamanha
do o paciente se sente ma sqg. claude Bernard-Horner 1 (0,4%)  Seguinte ao ato cirtrgico.
seguro, sem o desconforto Embora n&o possa
da sudorese palmar e/ou ser encarada como com-
axilar, fica muito mais calmo, e consequentemente quelicacdo, mas um fato observado em £8#os pa-
bra o circulo vicioso do stress - suor - mais stresscientes foi a hiperidrose transitoria, chegando as vezes
mais suor - etc..., e 7 em cada 10 pacientes submetiter a mesma intensidade do periodo pré-operatério,
dos a este tipo de tratamento, melhoram da hiperidosieirante algumas horas ou durando até 36 horas, ca-
nos pés. Entretanto, ndo podemos garantir que deteacteristicamente entre o terceiro e o quinto dia de pés-
minado paciente serd um dos 7 ou um dos 3, mageratério. Este fato pode ser explicado por libera-
pode-se dizer qua na grande maioria, a sintomatologgo transitéria do neurotransmissor nas terminacées
dos pés fica muito menos evidente com reducao dias fibras pdés-ganglionares simpaticas em degenera-
transpiracao de 50 a 100%. A cirurgia para abolir ezad*?. Todos os pacientes devem ser alertados para
pecificamente a sudorese dos pés pode ser realizagkte fato para que o fendbmeno néo seja interpretado
mas apenas em alguns pacientes selecionados. Nmsno falha da operacao. Isto também é relatado na
casos de causalgia, arterites e sindrome do QT lontjteratura.
aresseccao ou cauterizacdo deve abranger a cadeia Dois efeitos colaterais da simpatectomia cérvico-
simpatica desde o ganglio estrelado até os niveis deracica devem ser enfatizados e podem ocorrer: a)
T3 ou T4, geralmente feitas unilateralmente, deperem todos os pacientes onde é ressecado T2, a mao
dendo do diagnéstico em questao. pode ficar muito seca, especialmente durante os pri-
A drenagem pleural ao final do procedimento ndaneiros meses, o que pode ser simplesmente tratado
€ obrigatoria, tendo em vista que ndo ha leséo pulmeem qualquer creme hidratante durante o periodo de
nar e o sangramento praticamente inexiste, podendiés a seis meses; b) as areas da cabeca, do pescoco,
se proceder a uma rapida aspiracdo da cavidades axilas e das maos, séo responsaveis por um consi-
pleural durante a expanséo pulmonar. deravel grau de dissipacao do calor corporal, assim a
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