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RESUMO

São descritas as alteracOes em gânglios simpâticos lombares de pacientes diabéticos, as quais são estu
dadas em relacAo a urn grupo controle de pacientes nâo diabéticos. Foram vistas lesôes neuronais num
espectro desde turnefaçAo celular (cromatolise), vacuolizaçao ate lesOes mais graves corn coagulaçAo citoplas
mática e necrose e despovoamento celular. Presentes ainda lesôes vasculares a nivel de arteriolas e capila
res. A presenca de lesOes nestas estruturas, sugere pelo rnenos urn funcionamento inadequado do gânglio
nervoso. 0 trabalho discute a validade do procedirnento cirürgico, chamando atencão para a necessidade
de urn melhor acompanharnento dos pacientes corn melhor avaliacao da melhoria circulatéria post-sirnpa
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 sympathectorny in these patients, a procedure
commonly used to relieve the peripheral circulatory disturbances.

INTRODUçAO MATERIAL E METODOS

A neuropatia periférica representa uma das manifesta
cOes mais cornuns em diabéticos. Sua patogenia estaria para
uns relacionada a microangiopatia existente, mas para ou
tros estaria relacionada muito mais ao defeito metabôiico da
doença.’ 2 Sabe-se também que a gangrena periférica de
membros inferiores é cornplicacAo cornum em diabéticos, a
qual decorre das alteracOes vasculares da doenca e de suas
complicacOes corno ateromatose e hipertensao arterial tao
frequenternente associadas. Para esta situacAo, urn procedi
mento cornumente usado é a simpatectornia lombar, onde a
remocao dos gânglios nervosos da regiao permitiria, pelo
rnecanismo de regulacao autonórnica, uma rnelhoria circula
tôria dos membros inferiores.

0 estudo histopatoiôgico de gângiios nervosos sirnpáticos
lombares na diabetes tern sido relegado a urn piano secun
dário sendo na rnaioria das vezes solicitado corn a ünica fi
nalidade de identificacao da estrutura. Fora da regiao do
simpático iornbar, as atencOes estAo voltadas para 0 estudo
histopatolOgico do gângiio ceiiaco, onde as alteracOes des
critas mostram boa correlacao corn urn quadro de diarreia
que acornpanha os diabéticos.3 Urn outro estudo mostra al
teracOes degenerativas de neurOnios rnotores e sensitivos em
gânglios da raiz posterior, sugerindo que a neuropatia dia
bética nAo dependeria directamente da lesAo vascular.2 4

Diante destes dados seria interessante verificar corno Se
comporta o ganglio nervoso da cadeia sirnpãtica lornbar me
diante estudo histopatológico desta estrutura, nesta doenca.

o trabaiho consta do estudo histopatolôgico de ganglios
nervosos em 21 pacientes diabéticos, que foram submetidos
a simpatectornia lombar corn indicacao de rnelhoria das
condicOes circulatôrias nos rnembros inferiores. Para urn
grupo controle foram estudados tambérn os ganglios nervo
sos de 21 pacientes näo diabéticos, também submetidos a
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Figura I: Distribuiçao dos casos de acordo corn a faixa etâria.
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simpatectomia lombar por serem portadores de vá.rias situa
cOes de insuficiência circulatória periférica, em membos
inferiores. Os casos foram pareados por sexo e idade e estu
dados bistologicarnente por dois observadores, sem o conhe
cimento prêvio do grupo a que pertenciam. Os cortes foram
obtidos de blocos em parafina, e as seccOes de 5 micra
foram coradas pela hernatoxilina e eosina, tricrômico de
Masson, P.A.S. e pelo Weigert-Van-Gieson. Os prontuários
clinicos foram reavaliados para comprovacao clinico-labo
ratorial do diagnôstico de diabetes.

RESULTADOS

Figura 2: Detathe de neurönios em ganglio nervoso simpâtico de diabético,
mostrando proeminente vacuolizacao citoplasmética na periferia da célula.
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Figura 3: Ganglio sirnpâtico de paciente diabético mostrando despovoamento
neuronal focal e espessamento hialino da adventicia de pequenos vasos.
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Figura 4: Espessamento de parede arteriolar corn hipercelularidade, em pa
ciente diabético. Observar neurOnios corn tumefaccao citoplasmática nas pro

ximidades. H+E 200x.

A Figura n.° 1 mostra a distribuicao por grupo etârio
nos casos estudados (diabéticos e não diabéticos) enquanto
que as principais alteracOes histológicas observadas estão re
lacionadas na Tabela 1, onde se pode verificar a frequência
em relacao a cada grupo.

A ocorrência de lesOes neuronais nos dois grupos aparece
sern diferencas significativas. Destas lesOes, é interessante
chamar atencão para a turnefacAo citoplasrnática, a vacuoli
zacao e pigrnentacAo neuronal, vista com uma frequência
muito grande, na ausëncia de alteracOes nucleares. A vacuo
lizacao neuronal apresenta-se de duas maneiras. Ora sob a
forma de vacuolos pequenos perifericamente situados no ci
toplasma do neurônio (Fig. 2) ora, menos frequenternente,
sob a forma de vacüolos grandes e grosseiros, ocupando por
vezes grande parte do citoplasma celular, e deslocando o
nücleo do centro da célula. A pigmentacäo citoplasmâtica,
alteracAo tambérn frequente, estava apresentada por depôsito
de substância grurnosa castanho-amarelado que deu reac
cao positiva quando corada pelo PAS. AlteracOes mais gra
ves dos neurônios forarn vistas porém em menor intensida
de, estando representadas por coagulacAo citoplasmãtica,
tendo sido observado também grande area de despovoarnen
to neuronal no ganglio. A lesão inflamatória presente foi de
grau discreto e constituindo por infiltracao focal de linfóci
tos. De referencia a alteracOes vasculares verificou-se uma
maior frequência nos individuos diabéticos. Estas lesOes
vasculares estavarn representadas por espessarnento arterio
lar corn hialinizacAo da adventicia (Fig. 3) por hipercelulari
dade da parede arteriolar corn hialinizacao focal e por es
pessarnento de mernbrana basal dos capilares (Fig. 4 e 5).
Tais alteracOes ficararn bern mais evidentes quando coradas
pelo Weigert-Van-Gieson e tricrOrnico de Masson.

TABELA 1 Alteracöes de gânglios simpãticos em pacientes
diabéticos (21 casos). Estudo comparativo corn
grupo não diabético (21 casos).

Diabtticos N/diab~ticos

AlteracOes neuronais

Despovoamento 12 ( 57,1 %) 12 (57,1 %)
Turnefaccão 21 (100 %) 20 (95,2%)
Vacuolizacäo 21 (100 %) 20 (95,2%)
PigmentacAo 20( 95,2%) 19(90,2%)
Satelitose 16 ( 76,1%) 13 (61,9%)

AlteracOes vasculares 20 ( 90,2 %) 12 (57,1 %)

Fibrose 19( 90,2%) 16(76,1%)

InflamacAo 18 ( 85,7%) 12 (57,1 %)
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nervo periférico estão presentes no diabético.~8 E possivel
que pacientes corn este tipo de lesAo já apresentern evidên
cias farmacológicas de denervacao arterial, condicionando
resposta inadequada da parede vascular corn dificuldade da
resposta vasomotora.”

Este estudo pretende chamar atencAo para o facto de que
nAo se poderá esperar uma boa resposta vascular periférica
após simpatectomia lornbar, se gânglios apresentam lesOes
neuronais como as aqui descritas. Esta é uma situacAo que
questionaria a validade do procedimento cirürgico. Entre
tanto, uma avaliacäo adequada so poderá ser feita corn tra
balhos prospectivos, onde o estudo histopatolOgico dos gân
glios simpàticos possa ser correlacionado corn a melhoria ou
nAo das condicOes circulatOrias observadas no acompanha
rnento clInico destes doentes.

Figura 5: Grande turnefaccAo do corpo neuronal (cromatélise) ao lado de
vaso arteriolar corn parede espessada. Paciente diab&ico. H + E 200 x.

DISCUSSAO

Ha portanto urn espectro de lesOes neuronais desde feno
rnenos degenerativos mais simples como tumefaccAo celular,
crornatolise central e vacuolizacAo neuronal, que represen
tam provavelmente o aumento da actividade metabOlica do
corpo celular consequência da regeneracAo5 ate lesOes mais
graves como coagulacão citoplasmãtica e necrose, ao lado
de lesôes regressivas e despovoarnento neuronal. Tais lesOes
são comparáveis àquelas observadas no gânglio celiaco de
individuos diabêticos corn quadro de diarreia3 e no gânglio
da raiz posterior2 correlacionadas corn lesOes motoras e
sensitivas nesta area. Tais lesOes são todavia inespecifica-se
poderiam ser determinadas por distiirbios circulatOrios ou
pelo prOprio distürbio metabOlico da diabetes,5’ 6 factores
estes presentes no grupo em estudo. A ocorrência de lesOes
no grupo controle pode estar relacionada tarnbérn a distür
bios circulatOrios. Como vimos são individuos idosos e corn
lesOes vasculares tarnbém presentes.

0 significado funcional destas alteracOes não pode ser
avaliado adequadarnente nurn estudo deste tipo.Numa cor
relacAo histofuncional entretanto podernos adrnitir que le
sOes neuronais como estas sejam suficientes para dificultar
as vias de transmissão neural determinando uma denervacão
autonOrnica, principalmente quando se sabe que lesOes do
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