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RESUMO

Sdo descritas as alteragdes em génglios simpaticos lombares de pacientes diabéticos, as quais sdo estu-
dadas em relagio a um grupo controle de pacientes ndo diabéticos. Foram vistas lesdes neuronais num
espectro desde tumefagfio celular (cromatolise), vacuolizagfio até lesdes mais graves com coagulagfo citoplas-
matica e necrose e despovoamento celular. Presentes ainda lesGes vasculares a nivel de arteriolas e capila-
res. A presenga de lesdes nestas estruturas, sugere pelo menos um funcionamento inadequado do génglio
nervoso. O trabalho discute a validade do procedimento cirirgico, chamando atengdo para a necessidade
de um melhor acompanhamento dos pacientes com melhor avaliagdo da melhoria circulatéria post-simpa-

tectomia lombar.

SUMMARY

Histopathology of the sympathetic chain in diabetes

The paper describes the histological lesions in the sympathetic chain of patients with diabetic gangrene.
The most frequent findings were central chromatolisis and cytoplasmatic vacuolization of neurons. Most
severe lesions, such as necrosis or cytoplasmatic coagulation of neurons and areas of neuronal loss were
also seen, but less frequently. The presence of such lesions would indicate at least a poor function of
the structure. The paper discusses the real indication of sympathectomy in these patients, a procedure
commonly used to relieve the peripheral circulatory disturbances.

INTRODUCAO

A neuropatia periférica representa uma das manifesta-
¢Oes mais comuns em diabéticos. Sua patogenia estaria para
uns relacionada a microangiopatia existente, mas para ou-
tros estaria relacionada muito mais ao defeito metabodlico da
doenga.!> 2 Sabe-se também que a gangrena periférica de
membros inferiores é complicagdo comum em diabéticos, a
qual decorre das alteragdes vasculares da doenga e de suas
complicagdes como ateromatose e hipertensdo arterial tdo
frequentemente associadas. Para esta situagdo, um procedi-
mento comumente usado é a simpatectomia lombar, onde a
remog¢do dos ginglios nervosos da regifo permitiria, pelo
mecanismo de regulagdo autonémica, uma melhoria circula-
toria dos membros inferiores.

O estudo histopatologico de ganglios nervosos simpaticos
lombares na diabetes tem sido relegado a um plano secun-
dario sendo na maioria das vezes solicitado com a tnica fi-
nalidade de identificagdo da estrutura. Fora da regido do
simpético lombar, as atengdes estdo voltadas para o estudo
histopatologico do ganglio celiaco, onde as alteragdes des-
critas mostram boa correlagio com um quadro de diarreia
que acompanha os diabéticos.?> Um outro estudo mostra al-
teragOes degenerativas de neurdnios motores e sensitivos em
ganglios da raiz posterior, sugerindo que a neuropatia dia-
bética ndo dependeria directamente da lesdo vascular.? 4

Diante destes dados seria interessante verificar como se
comporta o ginglio nervoso da cadeia simpatica lombar me-
diante estudo histopatologico desta estrutura, nesta doenga.

MATERIAL E METODOS

O trabalho consta do estudo histopatologico de génglios
nervosos em 21 pacientes diabéticos, que foram submetidos
a simpatectomia lombar com indicagdo de melhoria das
condigbes circulatérias nos membros inferiores. Para um
grupo controle foram estudados também os ginglios nervo-
sos de 21 pacientes ndo diabéticos, também submetidos a

P
L=

]

T

}

¥

|

h3

V.
Y &

g P
UL Pl FTTrrrrrTT

Figura 1: Distribuicdo dos casos de acordo com a faixa etaria.
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Figura 2: Detalhe de neurdnios em ginglio nervoso simpatico de diabético,
mostrando proeminente vacuolizagdo citoplasmatica na periferia da célula.
H+E 200x.

Figura 3: Ganglio simpatico de paciente diabético mostrando despovoamento
neuronal focal e espessamento hialino da adventicia de pequenos vasos.
H+E 100x.

Figura 4: Espessamento de parede arteriolar com hipercelularidade, em pa-
ciente diabético. Observar neurdnios com tumefac¢io citoplasmatica nas pro-
ximidades. H+E 200%.

simpatectomia lombar por serem portadores de varias situa-
¢des de insuficiéncia circulatoéria periférica, em membos
inferiores. Os casos foram pareados por sexo ¢ idade e estu-
dados histologicamente por dois observadores, sem o conhe-
cimento prévio do grupo a que pertenciam. Os cortes foram
obtidos de blocos em parafina, e as secgdes de 5 micra
foram coradas pela hematoxilina e eosina, tricrébmico de
Masson, P.A.S. e pelo Weigert-Van-Gieson. Os prontuarios
clinicos foram reavaliados para comprovacdo clinico-labo-
ratorial do diagnéstico de diabetes.

RESULTADOS

A Figura n.° 1 mostra a distribui¢do por grupo etario
nos casos estudados (diabéticos € ndo diabéticos) enquanto
que as principais alteragdes histologicas observadas estdo re-
lacionadas na Tabela 1, onde se pode verificar a frequéncia
em relagdo a cada grupo.

A ocorréncia de lesdes neuronais nos dois grupos aparece
sem diferengas significativas. Destas lesdes, € interessante
chamar atengdo para a tumefagdo citoplasmatica, a vacuoli-
zagdo € pigmenta¢do neuronal, vista com uma frequéncia
muito grande, na auséncia de alteragdes nucleares. A vacuo-
lizagdo neuronal apresenta-se de duas maneiras. Ora sob a
forma de vacuolos pequenos perifericamente situados no ci-
toplasma do neurdnio (Fig. 2) ora, menos frequentemente,
sob a forma de vactiolos grandes e grosseiros, ocupando por
vezes grande parte do citoplasma celular, e deslocando o
nucleo do centro da célula. A pigmentagio citoplasmatica,
alteracdo também frequente, estava apresentada por deposito
de substdncia grumosa castanho-amarelado que deu reac-
¢do positiva quando corada pelo PAS. Alteracdes mais gra-
ves dos neurdnios foram vistas porém em menor intensida-
de, estando representadas por coagulagdo citoplasmatica,
tendo sido observado também grande area de despovoamen-
to neuronal no ginglio. A lesdo inflamatoria presente foi de
grau discreto e constituindo por infiltragdo focal de linféci-
tos. De referencia a alteragdes vasculares verificou-se uma
maior frequéncia nos individuos diabéticos. Estas lesdes
vasculares estavam representadas por espessamento arterio-
lar com hialiniza¢do da adventicia (Fig. 3) por hipercelulari-
dade da parede arteriolar com hialinizacdo focal e por es-
pessamento de membrana basal dos capilares (Fig. 4 € 5).
Tais alteragdes ficaram bem mais evidentes quando coradas
pelo Weigert-Van-Gieson e tricromico de Masson.

TABELA 1 Alteragdes de ginglios simpaticos em pacientes
diabéticos (21 casos). Estudo comparativo com
grupo nido diabético (21 casos).

Diabéticos N/diabéticos

Alteragdes neuronais
Despovoamento 12 ( 57,1 %) 12 (57,1 %)
Tumefacgdo 21 (100 %) 20 (95,2 %)
Vacuolizagdo 21 (100 %) 20 (95,2 %)
Pigmentac¢édo 20 ( 95,2 %) 19 (90,2 %)
Satelitose 16 ( 76,1 %) 13 (61,9 %)
Alteragdes vasculares 20 ( 90,2 %) 12 (57,1 %)
Fibrose 19 ( 90,2 %) 16 (76,1 %)
Inflamagdo 18 ( 85,7 %) 12 (57,1 %)
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Figura 5: Grande tumefacgio do corpo neuronal (cromatélise) ao lado de
vaso arteriolar com parede espessada. Paciente diabético. H+E 200x.-

DISCUSSAO

Ha portanto um espectro de lesdes neuronais desde feno-
menos degenerativos mais simples como tumefacg¢do celular,
cromatolise central e vacuolizagdo neuronal, que represen-
tam provavelmente o aumento da actividade metabélica do
corpo celular consequéncia da regeneragfo’ até lesdes mais
graves como coagulacdo citoplasmatica e necrose, ao lado
de lesdes regressivas e despovoamento neuronal. Tais lesdes
sdio comparaveis aquelas observadas no génglio celiaco de
individuos diabéticos com quadro de diarreia3 e no génglio
da raiz posterior? correlacionadas com lesdes motoras e
sensitivas nesta area. Tais lesdes s@o todavia inespecifica-se
poderiam ser determinadas por distirbios circulatorios ou
pelo proprio distiirbio metabélico da diabetes,> ¢ factores
estes presentes no grupo em estudo. A ocorréncia de lesdes
no grupo controle pode estar relacionada também a distar-
bios circulatorios. Como vimos sdo individuos idosos e com
lesdes vasculares também presentes.

O significado funcional destas alteragdes ndo pode ser
avaliado adequadamente num estudo deste tipo.Numa cor-
relagdo histofuncional entretanto podemos admitir que le-
sdes neuronais como estas sejam suficientes para dificultar
as vias de transmissdo neural determinando uma denervagio
autondmica, principalmente quando se sabe que lesdes do

nervo periférico estdo presentes no diabético.® E possivel
que pacientes com este tipo de lesdo ja apresentem evidén-
cias farmacologicas de denervagdo arterial, condicionando
resposta inadequada da parede vascular com dificuldade da
resposta vasomotora.5$

Este estudo pretende chamar atengio para o facto de que
nio se podera esperar uma boa resposta vascular periférica
apds simpatectomia lombar, se ginglios apresentam lesdes
neuronais como as aqui descritas. Esta é uma situagdo que
questionaria a validade do procedimento cirrgico. Entre-
tanto, uma avaliagdo adequada s6 podera ser feita com tra-
balhos prospectivos, onde o estudo histopatologico dos gén-
glios simpaticos possa ser correlacionado com a melhoria ou
nfio das condi¢®es circulatorias observadas no acompanha-
mento clinico destes doentes.
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