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0-11 - VARIACOES ANATOMICAS DO SEGUNDO, TERCEIRO E QUARTO GANGLIOS SIMPATICOS TORACICOS. HA ALGUMA IMPORTANCIA NOS
RESULTADOS DA SIMPATECTOMIA TORACICA?

ARTUR GOMES NETO; BRUNO SOUZA BRANDAO; CICERO JOSE PACHECO LINS; GUILHERME JOSE PIMENTEL L. OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - FAMED

INTRODUCAQ: a simpatectomia toracica ¢ o tratamento de eleicao para a hiperidrose palmar, axilar e facial. No entanto, os resultados nao sao uniformes
quando avaliamos a anidrose das regides acometidas no pré-operatorio, a intensidade da sudorese compensatoria e a simetria da resposta quando comparados
os dimidios no pos-operatorio.

OBJETIVOS: analisar as variaces antomicas do nervo simpatico toracico e relaciona-las aos resultados da simpatectomia toracica para tratamento da
hiperidrose.

MATERIAL E METODOS: foram dissecadas as cadeias simpaticas toracicas de 56 cadaveres. 44 tinham ambas os hemitaraces preservados, enquanta que em 12
(quatro a direita e oito a esquerda) havia apenas um dos lados preservado, totalizando 100 hemitoraces dissecados. Foram excluidos cadaveres nos quais nao
foi possivel dissecar e identificar o nervo simpatico.

RESULTADOS: o segundo ganglio toracico (T2) estava isolado em 76 casos, fundido em 24, sendo que em 6 casos a fusdo era com o ganglio estrelado. T2
encontrava-se isolado sobre a terceira costela em um. T3 estava isolado em 85 e fundido em 15, sendo que em quatro casos a fusao era com o segundo ganglio.
T4 estava isolado em 84 hemitdraces e fundido em 16. Em 11 cadaveres a fusao era com o terceiro ganglio. Quando comparamos ambos os antimeros nos
44 cadaveres, observamos a mesma anatomia em 66% de T2, 79% em T3 e T4, e diferencas anatomicas entre os hemitoraces em 34% no segundo ganglio e
21% no terceiro e gquarto.

CONCLUSOES: as alteracdes anatémicas do tronco simpatico sugerem que a referéncia do arco costal para a realizacao de uma simpatectomia toracica em T2,
T3 ou T4 pode nao ter correspondéncia anatémica do ganglio simpatico a ser isolado ou ressecado. Isso explicaria algumas falhas do procedimento, diferencas
de temperatura entre ambos os lados e a intensidade da sudorese compensataria entre os pacientes operados num mesmo nivel.

0-12 - SIMPATECTOMIA LOMBAR POR VIDEORETROPERITONEOSCOPIA PARA TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PLANTAR: ANALISE DOS
RESULTADOS

MARCELO SAID; JOSE LUIS AQUINO; LISIAS CASTILLO

INTRODUCAO: O tratamertto da hiperidrose nos dias atuais tem se desenvolvido muito, e a cirurgia de simpatectomia toracica alcancou lugar de destague pelo
alto indice de resolutividade que proporciona no acometimento palmar e axilar. Entretanto esta mesma cirurgia nao traz bons resultados para o acometimento
plantar, sendo este o principal motivo pela insatisfacdo no pos-operatorio deste grupo de pacientes.

OBJETIVOS: Analisar os resultados da cirurgia de simpatectomia lombar através do acesso por videoretroperitoneoscopia para tratamento da hiperidrose
plantar.

MATERIAL E METODOS: Analisamos os resultados em 48 pacientes operados no periodo de marco de 2006 a abril de 2008. Foram 40 (83,3%) pacientes do
sexo feminino e 08 (16,7%) do sexo masculino, com idade media de 22 anos.

Deste total 46 (95,8%) haviam feito a cirurgia toracica anteriormente, num periodo de seis meses até cinco anos, e apenas dois pacientes (4.2%) fizeram a
cirurgia lombar como primeira cirurgia.

Daqueles que haviam feito a cirurgia toracica antes, 16 (32,3%) foi em outro servico. ’

RESULTADOS: A técnica utilizada foi simpatectomia lombar direita e esquerda, em posicio de lombotomia, sob anestesia geral. O tempo medio da cirurgia foi
de 70 minutos. O acesso e a seccao em L2 e L3 foram iguais em todos os pacientes. No lado direito da terceira e da quinta paciente nao conseguimos identificar
0 nervo simpatico lombar.

Nao tivemos nenhum tipo de complicacao intra-operatoria. No pos-operatorio as complicacdes foram: enfisema tecido subcutaneo: infeccao na cicatriz
cirurgica: falha técnica na terceira e quinta pacientes que ficaram com o pé esquerdo seco e o direito como antes; edema dos membros inferiores com resolucao

espontinea. A analise imediata e o acompanhamento de até vinte e guatro meses mostraram melhora total na sudorese plantar em todos os pacientes que
tiveram

0-13 - TRANSPIRACAO POS-SIMPATECTOMIA TORACICA: UM MARCADOR DE QUALIDADE PREVISIVEL E EVITAVEL?
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INTRODUCAO: A simpatectomia toracica endoscopica (STE) tem sido considerada como o melhor tratamento da hiperidrose priméria (HP). No entanto, a
transpiracao pos-simpatectomia (TPS) passou a ter relevancia e influencia na satisfacio do paciente, podendo ser designada como transpiracao reflexa (TR} ou
transpiracao compensataria (TC), sendo identificada como um marcador de qualidade da STE.

OBJETIVOS: Analisar as caracteristicas dos pacientes submetidos & STE para tratamento da HP. com o objetivo de contribuir com o entendimento das causas da
TPS, principalmente a forma severa. Conseqlientemente, identificar aqueles que tém maior potencial para se beneficiarem da STE.

MATERIAL E METODOS:

Trabalhio prospectivo com 1600 STE, realizadas em 800 pacientes, em um periodo de 8 anos. Os pacientes foram acompanhados e avaliados periodicamente
por pelo menos um ano. Caracteristicas como idade, género, indice de massa corporal (IMC), numero e nivel de ganglios desnervados foram analisadas.
RESULTADOS: A TPS incidiu em 85% dos pacientes e a satisfacio foi de 87%. A TPS intensa incidiu em 33% dos pacientes, sendo mais freqlente no dorso e
abdome. nos homens, na meia-idade. nps com IMC acima de 25. na desnervacio de T2 ou de 3 ganglios. A satisfacdo foi maior entre as mulheres, jovens.
desnervacao de menos de 3 ganglios elabaixo de T2 e IMC abaixo de 25.

CONCLUSOES: Apesar da elevada incidéncia da TPS, o grau de satisfacao é elevado com a STE. A TPS esta associada mais freqilentemente e intensamente aos
homens, a meia-idade. ao IMC acima de 25 e desnervacao de T2 ou de 3 ganglios. Conclui-se que a selecao dos pacientes deve ser criteriosa e rigorosa. Que os
pacientes devem ser esclarecidos sobre a elevada incidéncia da TPS e que ela é o fator de maior influéncia na satisfacao com STE.

0-14 - SIMPATECTOMIA TORACICA PEDIATRICA: ANALISE DE RESULTADOS COM ENFASE NA QUALIDADE DE VIDA POS- OPERATORIA
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INTRODUCAO: Estudos na faixa etaria pediatrica sao raros e nao incluem uma avaliacio especifica da qualidade de vida pés-operataria. Objetivo: Analisar os
resultados do tratamento da hiperidrose na populacac pediatrica, com énfase especifica na avaliacao da qualidade de vida.
METODOS: Estudo retrospectivo, observacional, onde os pacientes e familiares foram entrevistados apés um periodo entre 1 e 6 meses apés a cirurgia sendo
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aplicado um questionario de qualidade de vida modificado para criancas.

RESULTADOS: Entre marco de 2005 e janeiro de 2007, 46 pacientes pediatricos foram submetidos & simpatectomia toracica bilateral. Trinta e oito pacientes
(78.2%) eram do sexo feminino com idade média de 10,2 anos (5 -16 anos). A indicacao da simpatectomia foi hiperidrose palmo-plantar em 29 (63%),
palmo-axilo-plantar em 10 (21,7%). palmar em 6 (13%) e axilar em 1 caso (2.19%). Quanto ao resultado da cirurgia. 33 pacientes (71,7%) mostraram-se
muito satisfeitos e 13, satisfeitos. Quando avaliada subjetivamente, a qualidade de vida pré-operatéria foi referida como muito ruim por 21 (45.6%). ruim por
16 (34,7%) e boa por 9 (19,5%) pacientes. Apos a operacao, 0s indices se modificaram para excelente em 35 (76%). muito boa em 10 (21.7%) e boa em 1
(2.19%) caso. Na avaliacao objetiva, focada nos quesitos funcional-social, pessoal, emocional e condicoes especiais, 40 (86,9%) pacientes e 39 pais (84.7%)
consideraram a qualidade de vida pré-operatéria como muito ruim, passando para excelente no pos-operatério em ambos os grupos (89.1%). Nao houve
diferenca significativa nas questdes respondidas entre pais e filhos.

CONCLUSOES: O tratamento cirdrgico da hiperidrose através da simpatectomia apresenta bons resultados em criancas, tanto na avaliacao objetiva gquanto

subjetiva com emprego de um questionario de qualidade de vida. As perguntas podem ser feitas a crianca e a um dos pais, com obtencao de indices de
satisfacao semelhantes.

0-15 - AMPUTACAO INTER - ESCAPULO - TORACICA: EXISTE ESPACO PARA RESSECCOES MUTILANTES NA ERA DO TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR?
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INTRODUCAO: A maioria dos tumores da transicao toraco-braquial, assim como as lesties infecciosas e traumaticas nessa localizacao podem ser tratadas de
maneira conservadora, usando técnicas de preservacio vascular e tratamentos adjuvantes agressivos. Infelizmente, para uma pequena parcela destes pacientes,
a amputacao interescapulotoracica é a (nica alternativa viavel tratamento curativo ou paliativo,

OBJETIVOS: Mostrar a experiéncia de 18 anos no tratamento de leses complexas que acometem as estruturas musculo-esqueléticas e vasculo-neurais da
transicao toraco-braquial que exigiram resseccoes mutilantes. |
MATERIAL E METODOS: Desde 1990, 14 pacientes (11 homens e 3 mulheres. média de idade 35 anos) foram submetidos a amputacoes interescapulotoracicas
no nosso Servico. Sete eram portadores de neoplasias primarias da parede, dois eram portadores de tumores do mediastino com acometimento do estrito
toracico superior, trés apresentavam seqiiela de trauma (2 queimaduras elétricas e um trauma lacero-contuso) e duas apresentavam infeccoes secundarias a
osteo-radionecrose (seqiiela tardia de tratamento de cancer da mama).

RESULTADOS: Nao houve morttlidade relacionada ao procedimento. Dos seis pacientes com neoplasia, dois foram submetidos a resseccao com intuito
exclusivamente paliativo e tiveram possibilidade de retornar ao convivio domiciliar por mais de seis meses. Dos outros quatro, dois morreram devido a recidiva
local 1 ano depois e outro por doenca metastatica apos 5 anos e trés estao em seguimento. sem evidéncia de doenca. Os cinco pacientes operados por situacoes
nao neoplasicas estao em acompanhamento.

CONCLUSAQ: O procedimento se mostrou viavel em diversas situacbes. Aparentemente, a sobrevida dos portadores de neoplasias malignas € semelhante a
sobrevida de lesdes histologicamente similares de localizacdo mais favoravel e que sao completamente ressecados. Nas situacdes de doenca nao neoplasica,
atingimos a cura, que talvez nao fosse possivel com resseccoes mais conservadoras.

0-16 - EVOLUCAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA NAS TORACOTOMIAS E LAPAROTOMIAS SUPERIORES ELETIVAS
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INTRODUCAO: A disfuncéo diafragmatica pos-operatéria favorece o aparecimento das complicacoes pos-operatorias, A evolucao da forca muscular respiratoria
e a influéncia das variaveis clinicas nao estao totalmente esclarecidas.

OBJETIVOS: Avaliar as mudancas da forca muscular respiratoria até o 60° dia do pos-operatorio, suas variaveis e comparar a evolucdo nas laparotomias supra-
umbilicais e nas toracotomias.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo longitudinal descritivo em que 50 pacientes submetidos as laparotomias supra-umbilicais (n = 32) e toracotomias
(n = 18) eletivas foram acompanhados. No pré-operatério foram avaliados quanto as variaveis clinicas. pressoes inspiratorias e expiratorias maximas (Plmax e
PEmax) e espirometria (CVF e VEF1), repetindo-se as medidas no 2°, 10°, 15°, 30° e 60° dia do PO. Utilizaram-se os testes de Komolgorov-Smirnov, testes t de
Student, Mann Whitney, qui-quadrado, Anova, Bonferroni e regressao linear (p<0.05).

RESULTADOS: Acompanhou-se 50 pacientes com idade de 47 =15 (14-77) anos, sendo 25 (50%) homens, 25 tabagistas, 22 sintométicos respiratorios. 19
apresentavam doencas pulmonares prévias, 31 comorbidades e 27 fraqueza muscular respiratoria. Submeteram-se a analgesia epidural 23 e a fisioterapia 35
pacientes. No 2° PO a PImax e a PEmax reduziram 51%, retomando aos valores pré-operatorios entre o 10° e 159 PO e entre 0 15° e 30° PO, respectivamente.
As variaveis pré-operatorias Plmax% (0,37 < r < 0,69), PEmax% (0,50 < r < 0,69) e CVF% (0.36 < r < 0,50)_estiveram associadas as medidas da Plmax%
e da PEmax% em todos os PO. A recuperacao da PEmax ocorreu até o 15° PO nas toracotomias e até o 30° PO nas laparotomias.

CONCLUSAO: Houve reducio na Plmax e PEmax no 2° PO. A Plmax retornou até o 15° e a PEmax até o 30° PO, especialmente nas laparotomias, com
repercussao sobre a espirometria. As variaveis pré-operatorias influentes foram Plmax. PEmax, CVF

0-17 - ANALISE DAS DOENCAS PULMONARES CONGENITAS OPERADAS NO HC - FMB - UNESP )
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INTRODUCAOQ: As doencas congénitas dos pulmées constituem um grande espectro de anomalias incomuns, porém clinicamente importantes no qual inclui-se
a malformacio adenéide cistica (MACC), enfigema lobar (ELC), sequiestros broncopulmonares (SBP). cistos broncogénicos (CBG), malformacoes arteriovenosas
(MAV), etc. Atualmente muitas delas podem ser diagnosticadas intra-utero atraves da ultrassonografia. Ao nascimento, a principal apresentacao clinica é o
desconforto respiratorio e a longo prazo, pode haver recorréncia de infeccoes e ate malignidade.

OBJETIVOS: Avaliar a casuistica de doencas pulmonares congénitas operadas em nosso servico.

METODOS: Analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com doencas congénitas dos pulmoes. submetidos a resseccao ciriirgica, avaliando idade. sexo.
queixas, alteracao radiolégica. lobos acometidos, tipo de cirurgia e anatomo-patologico.

RESULTADOS: Foram analisados 74 prontuarios de pacientes, operados entre os anos de 1975 e 2008. A idade variou de recem-nato a 61 anos (mediana
6 anos). O sexo predominante foi o masculino (55%). As alteracoes radiologicas foram: imagens cisticas (35%). nadulo (16%), hiperinsuflacao (9%) e d
sem alteracoes radiologicas. As gueixas mais comuns foram o desconforto respiratorio (22%), as infeccoes de repeticao (22%) e a dor toracica (12%). se
14 assintomaticos (19%). Os lobos mais acometidos foram LID (16%). LIE (15%) e LM (15%). Foram submetidos a lobectomia ou pneumonectomia 48 deles
(65%6) e em 26 a resseccao foi da malformacao. Foram operados no primeiro ano de atologia mais comum foi o CBG (32%). seguido do ELC
(20%), MACC (18%), SBP (16%), MAV (4%), agenesia arterial pulmonar (4%), pulmao direito hipoplasico bilobado (3%), pulmao hipoplasico (1

da cimitarra (1%) e pulmao placentoide (1%).

CONCLUSAO: Em nossa casuistica, a apresentacao clinica foi variavel entre desconforto
demonstrando que cada tipo de malformacio apresenta uma evolucao distinta de acordc

%), sindrome

sirat do recém-nato até auséncia de sintomas em adultos,
ada paciente, podendo ser tanto indolente quanto letal
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