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fer pertnecido intemado por cica dis

deevielo mn fags aienes persisienie que ceden

espontaneaments,
DIROTT na andlise de 530
pacienics, observarm un idice de sudonse
¢ LEE et al ohservando
Fin nossa

el al

compensatdria de 3%
117 praclentes, registrram 71,202
asse indice foi de 97,5

casuistica
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prcierties), eneonimndo se acimi do relatado na
iteratira, A rekigio entre o segmento e cadeia
simpition ressecada @ oconnets de sudarese
compensattnia mosiiou s estatisticamente
sisnificante. st relagao pode s indicativa de
que,
ressecads,

nto maior o segmento de cideis

o & 4 ocerrénca de sudorese
compensatiiria, conforme id identificado por
ot Lt Outr dados ser nacionada coo
@ incidncia dle sudomsse conmpRnsIIEE e oS
lubigrem

casuisticn, ¢ o Fator de esses pacionie

e localichacke de clinn com tempeiures

elevacks®

il obwervarim i indice
de melhon da sudorese compensatria de
S0,
Ohservamos um indice de 37 (97.4) pacicnies

o um més apds a simpatectomia

com melhor da sudorese compensats

dent) e m tempe médio de 3,70 niesest”
LARDINOI al registraram 5,2%
de casos de sindrome de Claude-Bemand-

Hormer, encuanto GOSSOT o

al observaram

(A%, Emn nossi casuistica, esse indice o de

2,5%, encontrande-se dentro de refatado n:

literatur 58,13 A ineidéncia de peumatseax

prisaperatrio de 2,5% esti de scords com a
acler 05 rebaters de LARDINOIS
etal que registraraim uma incideneis de 2,69

literain, sepu

Nenhum paciente evoluiu com bradicardia ou
hipotensio 0o pas-op Canforme
observado por TEDORIYA et al.. as

influéncsas sobic 0 SSIEIRL Nerveso aulimnn

aldic

cardizco pela simpatectomia transtoracica
endoscopica sio de um pequent g’
GURSOT er al em sua anidlise,

encontrarm uma incidéncn de melhara da

hiperidrose: plintar de 265 ¢ LEE et al de

“a Ean masso estuclo, essa incidéncia ol de

#1819, encontrande-se acina do obserado m

liteeratin. € inclice cke sucesso cinirgico de. L
el de acordo com a literamra com um indice

de suoesso avim de 900 e odas as séric

consiladas ™,

Conclusoes

Apos 4 andlise dos resulidos, chiegou

se hs seguintes conclusoes: 1) o perlil
epidemiologico dos pacientes. eneontri-se
compativel com o regisrada na lierair,

com

sendo uma populagio jovem

predominneia da sexa femining e com inicio

s sinionis 1 e s infanci;

is freqiicniem

2« teenica de SVTB atinglu um indice de
resolugio da hiperidrose palmar e axilar de
10004, com um empe opertano, U
quatidace cstética & um tempo de lemago
| além de auséncta de mortalidades 31

aceilive

4 incidéncia do principal efeno adverso da
SVTB, que ¢ a sudorese compensatdria
mestro-se U pouco mais elevada em noss

casuistic

) as complicageies pos opentd

ent nassa poputagio estudada tverm fndi

aceitiveis. 3ya andlise do gra de satisfagio des

pacientes demonstrou um elevado ndice de

acvitagio com  léenica emprogads ¢ con uma
melhor surpreendente na qualidade de vid,
fustificande 1 SUTE come métudo de eleigio
senda definitivo par o tratamento da

iperidrose primiris.
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