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Hiperidrose axilar: tratamento com shaver artroscopico
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Introducao

A hiperidrose axilar pode ser defi-
nida como condig@o cronica de transpi-
racdo excessiva, em maior quantidade
que a necessidade fisiologica para ter-
morregulagdo do corpo. A causa primaria
ainda ndo ¢ reconhecida. Diferente da
primaria, foram descritas varias cau-
sas secundarias na literatura. Doencas
febris (infecciosa e neoplésica), condi-
¢des endocrinas e metabolicas (meno-
pausa, tireotoxicose, feocromocitoma
ou diabetes melito), medicagdes (an-
tidepressivos triciclicos, fisostigmina e
propranolol) e estado de ansiedade, pra-
tica de exercicio e ambientes quentes
sdo exemplos. Essa condig¢@o pode criar
constrangimento social e, dependendo de
sua intensidade, faz com que o paciente
procure tratamento. As opgdes de trata-
mento clinico mais comuns sdo: anti-
transpirantes, agentes topicos de hidro-
xido de aluminio, anticolinérgico oral e
inje¢ao de toxina botulinica A. As opgdes
de tratamento cirargico incluem excisao
em bloco, lipoaspiracdo, simpatectomia
toracica endoscépica e raspagem subcu-
tanea. Artigos recentes de Arneja e cola-
boradores ¢ Tung reportam excelentes
resultados com o uso de shaver artros-
copico para tratamento de hiperidrose e
osmidrose, respectivamente. Aplicamos

a técnica similar em 4 pacientes e tive-
mos resultados encorajadores.

Objetivo
Avaliar a eficacia do tratamento de hi-
peridrose axilar por shaver artroscopico.

Método

Quatro pacientes, com idade variando
de 18 anos a 45 anos, todas do sexo femi-
nino, com queixa de hiperidrose primaria
foram operadas no periodo entre 2008 e
2012. As pacientes avaliaram a gravidade
da hiperidose, subjetivamente, em uma
escalade 1 a 10. A graduacdo variou de 8
a 10. Todas as pacientes eram portadoras
apenas de hiperidrose. O seguimento pos-
operatorio variou de 6 meses a 3,5 anos.
As pacientes foram orientadas a realizar
tricotomia axilar durante sua higiene em
sua residéncia antes da internagao no dia
do procedimento. Sob anestesia geral, em
decubito dorsal horizontal, os membros
superiores sao posicionados em rotag@o
supina ¢ em abdugdo, expondo as axilas.
Deve-se ter cuidado para evitar lesdes
do plexo braquial. Apods antissepsia e
colocagdo de campos estéreis, as regioes
foram marcadas e, entdo, solugdo anes-
tésica (20 cc de lidocaina a 2%, 40 cc
de soro fisiologico a 0,9% e 0,5 ml
de epinefrina) foi infiltrada em toda a

regido marcada. A incisdo de 1 cm foi
feita na borda anterior da axila. Tesoura
de Metzenbaum ou proprio artroscopio
desligado foi inserido pela incisdo e feita
a dissec¢ao romba do plano dermos-
subdermal. Shaver artroscopico modelo
Stryker de até 9.000 rpm foi introduzido
no modo desligado. Foi retirado com
shaver em funcionamento de até 500 rpm
com pressao de succdo de até -50 mmHg
e essa manobra € repetida em toda a area
demarcada em forma de leque ou radial.
Realizou-se sintese da pele com fio de
nailon monofilamentar 5-0, pontos sim-
ples e curativos compressivos. Os pontos
foram removidos apos 10 dias.

Resultados

Todas as pacientes evoluiram sem
complicagdes. Houve melhora do qua-
dro clinico, com redugdo abrupta do suor
excessivo em ambas as axilas de cada
paciente submetida a esse procedimento.

Conclusao

O tratamento da hiperidrose axilar
por meio do shaver demonstrou ser efi-
caz, proporcionando melhora clinica e
redug@o em mais de 60% do suor exces-
sivo. Ha baixa taxa de complicagdes e
se mostra como um método a mais nas
opgoes de tratamento dessa entidade.
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