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INTRODUCAO

RESUMO

Introducdo: A hiperidrose axilar primaria e a bromohidrose séo problemas comuns que levam
varios pacientes a procurar atendimento médico. A remocédo das glandulas sudoriparas
écrinas e apoécrinas da regido axilar por meio de lipoaspiracdo superficial sob anestesia
intumescente é um procedimento de pequeno porte, simples e com poucas complicacdes,
gue pode ser observado em nosso estudo. O objetivo deste trabalho é a difusdo desta técnic:
Método: Vinte e cinco pacientes foram submetidos a lipoaspiracao superficial da axila sob
anestesia local e sedac&esultados:Ap6és um ano de acompanhamento pés-operatorio,
trés pacientes apresentaram respostas regulares e dois apresentaram resultado
insatisfatérios. Dentre os pacientes analisados, quatorze apresentavam bromohidrose assc
ciada e obtiveram respostas satisfatorias com reducéo significativa ou até mesmo desapa:
recimento do odor caracteristid@oncluséo: Concluimos que o procedimento € eficaz e
seguro para o tratamento de hiperidrose axilar primaria e bromohidrose.

Descritores:
Axila/cirurgia.

Lipectomia. Hiperidrose/cirurgia. Odores/prevencdo & controle.

SUMMARY

Introduction: Axillary hyperhidrosis and bromohidrosis are common problems for which
many patients seek medical treatment. The removal of axillary sweat glands using liposuction
with tumescent anesthesia in an out patient setting is a relatively short and simple procedure
with few complications, as seen in this case series. The purpose of is study is to contribute
for the spread of this techniqudethods: Twenty five patients were treated with axillary
liposuction under tumescent anestheftasults: One year after the procedure, three
patients had regular results and two required additional liposuction to the same area. Those
who had bromohidrosis associated presented good results with significant reduction of the
odor.Conclusion: This procedure is efficient and safe when used to treat primary axillary
hiperhidrosis and bromohidrosis.

Descriptors: Lipectomy. Hyperhidrosis/surgery. Odors/prevention & control. Axilla/

surgery.

atemperatura corporal normal, acarretando impacto significa-
tivo na vida profissional, social e emocional do seu portador.

Hiperidrose é caracterizada pela transpiragéo excessivRodendo ser classificada em primaria ou secundaria, com
com producao de suor superior aquela necessaria para mang@resentacao clinica focal ou generalizada
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A hiperidrose priméaria é uma alteracao idiopatica, créni-acima; teste do iodo-amido positivo e fracasso do trata-
ca, geralmente focal, bilateral e simétrica. E a forma maisnento clinico. Foram excluidos deste estudo pacientes que
comum, acometendo cerca de 3% da populacéo, predomapresentavam acompanhamento pés-operatoério inferior a
nando em mulheres na faixa etaria entre 18 e 54£dast®i  seis meses, devido aincapacidade de avaliar a ocorréncia de
comumente associada a hiperatividade do sistema nervosecidiva neste periodo.
simpatico, que gera hipertrofia glandular e hipersecrecéo.

Ocorre principalmente na palma das méos, planta dos pé$gcnica Cirlrgica

axilas, face e couro cabeludo. A hiperidrose secundaria, Todos os pacientes foram submetidos ao teste do iodo-
usualmente generalizada, esta relacionada a uma doencaalaido no pré-operatério. Este consiste na aplicacéo de iodo
base e seu tratamento consiste fundamentalmente na coriea axila e, posteriormente, com auxilio de algodéao, aplica-se
cdo desta patologia. amido sobre a regido que recebeu o iodo. O amido em contato

Quando ocorre hipersecrecdo das glandulas apdécrina®m o iodo e a agua proveniente da transpiracdo adquire
associada a colonizacao por bactérias gerando odor desagcaloracao roxa, delimitando a regido com excesso de suor e,
davel, temos a bromohidrose. Esta apresenta efeito negaticonseqiientemente, a area a ser lipoaspirada (Figura 1).
sobre a qualidade de vida dos pacientes, por determinar Os procedimentos foram realizados sob anestesia local
dificuldades nas rela¢des sociais e nas atividades ocupmtumescente com sedacdo e 0s pacientes ndo necessitaram
cionais. O diagnéstico da bromohidrose é realizado pode internagéo. Foram preparados 500 ml de solucéo fisiol6gica
evidéncias clinicas. a0,9%; epinefrina 1:500.000; 20 ml de xilocainaa 2% e 20 mlde

Como a hiperidrose primaria é ocasionada por alteragéasarcaina a0,5%. Em cada axila foram infiltrados de 120 a 180
funcionais nas glandulas écrinas e apdcrinas da regiao axilanl, dependendo do tamanho da area a ser lipoaspirada. A
a retirada destas glandulas determina melhora do duadro infiltragdo foi realizada o mais superficialmente possivel para

O diagnostico de hiperidrose axilar € essencialmente clifacilitar a realizag&do do procedimento.
nico, embasado na histéria e nos sinais de producéo excessi- Foram necessarias duas incisdes de aproximadamente 0,5
va de suor, que se iniciam geralmente na adolescéncia. &n, uma no pilar anterior da axila e a outra no terco médio da
diferenciacéo entre hiperidrose primaria e secundaria podace medial do braco. Utilizaram-se canulas retas com 15 ou 20
ser realizada pelo local acometido, duragdo, sintomas €entimetros de comprimento por 2 a4 milimetros de diametro.
comorbidades associadas, histéria familiar e idade de inici@€anulas rombas com 3 orificios dispostos longitudinalmente.
Porém, em alguns casos, o uso de exames laboratoriaigs canulas foram giradas 180°, ficando com os orificios
direcionados pela histéria clinica, torna-se importante paragoltados para a regido superficial (Figura 2). Inicialmente,
diferenciacab aspira-se o tecido subcutaneo com a canula de 4 mm e,

O tratamento da hiperidrose axilar e da bromohidrose podgosteriormente, com a de 2 mm (Figura 3). Deve-se ter cautela
ser dividido em clinico e cirtrgico, sendo este o Unico conem relacado a aspiracéo profunda, pois ha estruturas nobres na
resposta definitiva O tratamento clinico convencional con- regié_o, como: p|ex0 braquiaL linfonodos e vasos que nao
siste basicamente na utiliza¢é@o de antitranspirantes a base de
cloridrato de aluminio, aplicacdes intradérmicas de toxina
botulinica e ingestdo de anticolinérgicos sisténtics
principais abordagens cirargicas sdo: a cirurgia excisional, a
simpatectomia toracica e a lipoaspiracao superficial da axila.

METODO

Pacientes

Vinte e cinco pacientes com hiperidrose axilar primaria
foram submetidos a lipoaspiragéo axilar bilateral no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e na
clinica Plastic Center, sendo dezesseis (64%) pacientes dc
sexo feminino e nove (36%p sexo masculino, com idade
entre 18 e 35 anos. Destes, quatorze apresentavam
bromohidrose associada, sendo cinco homens e nove mu-
Iheres. Os procedimentos foram realizados entre fevereiro de
2005 e janeiro de 2008Para serem submetidos a
lipoaspiracéo, os pacientes necessitavam do diagnostico de
hiperidrose primaria, segundo os parametros descrito§igura 1 - Axila marcada pelo teste do iodo-amido pré-operatorio.
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Figura 2 - Lipoaspiracéo axilar realizada com os orificios da
canula voltados para a regido superficial. Figura 4 - Aspecto da regi@o no 5° dia p6s-operatorio.

Figura 3 - Material aspirado de regido axilar. Figura 5 - Glandulas no aspirado anatomopatoldgico.

podem ser lesados. Os orificios incisionais foram suturados Os resultados foram classificados em:

com mononylon 6-00 preto e nao foi necessaria a utilizacdo ce Satisfatorio, tanto o paciente quanto pessoas proximas a

drenos (Figura 4). O material coletado foi enviado para analise ele notaram diminuigdo consideravel da transpiracao, o

histopatolégica que constatou a presenca de glandulas que foi evidenciado pelo teste do iodo-amido;

écrinas e apocrinas (Figura5). A duracédo do procedimento fei Regular, o paciente apresenta nivel basal de transpiracédo

de aproximadamente 20 minutos em cada axila. satisfatério, porém quando enfrenta determinadas situa-
Curativo e/ou bandagem compressiva foram necesséarios c¢odes (exercicios intensos, ansiedade e calor) apresenta

nos primeiros cinco dias e os pacientes foram orientados a aumento indesejavel da transpiragao;

manter repouso relativo. Nos quinze dias subsequentes, néo Insatisfatdrio, o paciente apresenta resultados incon-

houve restricdo as atividades diarias e a exercicios leves, a sistentes, o volume de suor apresenta pequena redu-

abducao e arotagcdo do ombro foram permitidas. Passado este¢éo, sem, no entanto, alterar a qualidade de vida. O teste

periodo, todas as atividades foram liberadas. Foi realizado do iodo-amido pés-operatério é semelhante ao pré-

acompanhamento pés-operatério durante um ano. operatério.
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RESULTADOS Ao compararmos a lipoaspiracdo superficial com a
simpatectomia toracica observamos que esta apresenta maior
Os vinte e cinco pacientes analisados perceberam redindice de complicagdes, como hiperidrose compensatoéria,
cdo imediata satisfatoria da transpiracao. Destes, trés paciesindrome de Horner, hemotérax, pneumotérax e lesdo do
tes foram acompanhados por seis meses e mantiveram resnérvo frénicé, além de ser um procedimento mais invasivo
tados satisfatorios. Os demais (88%) foram acompanhaddssta técnica deve ser reservada ao tratamento da hiperidrose
por um ano e, neste periodo, um homem e duas mulherpalmar ou hiperidrose focal combin&da
(13,6%) apresentaram resultados regulares, sendo necessaria
a gtlllzagao de tratamento .C|II’1ICO complgmentar com CONCLUSAO
antiperspirantes a base de cloridrato de aluninias (9,1%)
pacientes apresentaram resultados insatisfatorios, sendo p lipoaspiracdo superficial da axila sob anestesia

submetidas a outra lipoaspiragao que determinou correcao g mescente constitui-se em importante arsenal terapéutico
hiperidrose. _ . _ para tratamento da hiperidrose primaria, por ser pouco

Os quatorze pacientes com bromidrose associada aprgyyasiva, rapida, barata, eficaz, segura e definitiva. O proce-
sentaram melhora satisfatéria, o que foi observado por meigimento propicia cicatrizes pequenas e retorno precoce as
do exame fisico, do relato do proprio paciente e de pessoagividades diarias. Com base nos resultados obtidos, reco-
proximas a ele que constataram reducdo significativa Othendamos esta técnica para o tratamento de hiperidrose axilar
desaparecimento do odor desagradavel. primaria e bromohidrose associada.

N&o ocorreram casos de necrose, hematoma, seroma,
infeccdes ou assimetrias. N&o houve reclamacdes referentes
a cicatrizes, retracdes de pele ou tecido subcutaneo e altera-
¢Bes nos movimentos dos membros.
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