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Introdugdo: Hiperidrose é um disturbio caracterizado por sudorese excessiva, comumente afetando maos, axilas e
pés, que pode ser responsavel por problemas emocionais, funcionais e sociais. Possui diversas modalidades
terapéuticas, sendo a ressecgdo do feixe e ganglios de T3 e T4 uma opcdo muito efetiva para resolucdo dos
sintomas nas maos e, em menor grau, nas axilas. O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia no tratamento
cirdrgico de hiperidrose primaria em criangas através da simpatectomia videotoracoscopica. Material e Métodos:
Coorte prospectiva de criancas com hiperidrose palmar e plantar, submetidas a simpatectomia
toracoscépica em hospital tercidrio, no periodo de fevereiro de 2006 a dezembro de 2011. Os pacientes foram
encaminhados ao ambulatério de cirurgia toracica infantil apds passarem por avaliacdo dermatoldogica e
psicoldgica, sendo realizada avaliacao da qualidade de vida, antes e depois do procedimento cirlrgico, através de
questionario. A simpatectomia foi realizada sob anestesia geral, com entubacdo seletiva, usando dois trocateres de
5 mm (uma Optica e um portal de trabalho), com seccdo do feixe simpatico e remogdao dos ganglios de T3 e T4.
Resultados: Foram operadas 19 criangas (17 meninas/89%), com idade média de inicio dos sintomas de 5,6 anos
e idade média a cirurgia de 11,6 anos. Todas as cirurgias foram realizadas por videotoracoscopia, sem
haver necessidade de conversdao para cirurgia aberta em nenhum caso. Como complicacdo, foi observado
sangramento intraoperatério por lesdo de vaso intercostal em uma crianga, controlado através de coagulagdo do
vaso por toracoscopia utilizando outro portal de trabalho. Dois (11%) pacientes apresentaram recidiva da
hiperidrose palmar bilateralmente, sendo que em um houve nova recidiva unilateral, tendo sido ambos reoperados
por videotoracoscopia, com melhora dos sintomas. A sudorese compensatoria ocorreu em 10 criancas (dorso em
5/27%, coxas 3/16% e pernas 2/11%), com melhora no seguimento de 3 a 6 meses. Quanto a qualidade de vida,
todos referiram melhora significativa, atingindo o grau méaximo de satisfagdo no pds-operatorio. Conclusdes: A
simpatectomia videotoracoscépica mostrou-se segura em criancas, com melhora da hiperidrose palmar, sem
necessidade de conversdo para cirurgia aberta. Naquelas criangas com recidiva da hiperidrose foi possivel refazer
a simpatectomia por nova toracoscopia, com melhora dos sintomas. Embora a ocorréncia de sudorese
compensatéria tenha sido uma complicagdo precoce bastante comum no seguimento pds-operatorio, apresenta,
usualmente, recuperagao adequada.
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