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RESUMO

Oy autores analisam oy resultados de 100 casos de doenca pilo-
nidal sacrococcigea operados pela téenica de marsupializacdo tanto
na fase aguda como cronica, no periodo compreendido entre agosto
de 1972 a dezembro de 1980, chegando as seguintes conclusoes:

I —< A téenica é simples, com morbidade minima.

2 — Pode ser usada tanto na fase aguda quanto cronica da
doengd, com resultados idénticos.

3 — O tempo de internagcao ¢ minimo.

4 — Nao hda necessidade de uso de antibioticos e¢/ou analge-
SiCOs o pas-operatorio,

S — A cicatrizacao se processa sent complicagcoes, permitindo
do doente poder retornar as atividades a partiv da 2.3 se-
mand.

0 —— O indice de recidivas foi baixo (7.0¢¢),

T -— Aguardarcmos o controle tardio dos |4 casos que ainda

nao alcancaran 1 ano, para conclusoes posteriores.

Apesar das numerosas publicagdes que tém surgido, a
doenca pilonidal sacrococcigea ainda constitui um importante
problema para o médico e o paciente. O tratamento cirurgico
tem variado desde as simples incisdes até as radicais e super-
radicais excisdes. Isto, naturalmente, porque, até hoje, parti-
darios das teorias adquirida e congénita continuam em dis-
cussdo. Sem entrarmos nessa polémica aceitamos que a
maioria dos casos possa ser explicada pela teoria adquirida.
Visando um tratamento simples, com menor morbidade e bons
resultados a longo prazo, resolvemos adotar a marsupializagao,
preconizada por Buie {2) em 1937. Utilizamos esta técnica tanto
na fase aguda como na crdnica, da doenca. Neste trabalho
procuraremos expor nossa experiéncia.

(") Trabalho da Clinica Cirdrgica (Proctologia) do Hospital do Distrito
Federal — Presidente Médici — INAMPS.

(*") Proctologista do HDFPM.

(***) Cirurgi@o Geral do HOFPM.
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MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre agosto de 1972 e dezem-
bro de 1980 foram operados, pela técnica de marsupializagao,
100 casos, sendo 54 do sexo masculino e 46 do feminino, com
predominancia nas trés primeiras décadas e da cor bran-
ca (Quadro 1). Deste total, 40 apresentavam a fase aguda,

QUADRO |
DOENGCA PILONIDAL
MARSUPIALIZAGAO

HDFPM — AGOSTO DE 1972 A DEZEMBRO DE 1980
INCIDENCIA QUANTO A IDADE, SEXO E COR

Idade Sexo Cor
0 a 09 o} Masculino 54 Branca 79
10 a 19 38
20 a 29 32
30 a 39 20 Negra 04
40 a 49 10
Feminino 46 Parda 17

representada pelo abscesso com os sintomas e sinais caracte-
risticos, podendo ou nao ser a primeira manifestagcdo da
goenga, enquanto 60 se enquadravam na fase cronica em que
& eliminagdo intermitente de secrec¢do era a principal queixa
(Quadro il). A anestesia-empregada-tem.sido a -local ou blo-
gueio, em qualquer eventualidade (fase aguda ou crénica da
doenga).

QUADRO 1|
DOENGCA PILONIDAL
MARSUPIALIZACAO

HDFPM — AGOSTO DE 1972 A DEZEMBRO DE 1980
INCIDENCIA QUANTO AO QUADRO CLINICO

N.° de casos Agudos Crénicos

100 40 60
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Na fase do abscesso a cirurgia consiste em fazer um re-
talho circular ou eliptico de pele, abrangendo os orificios
existentes e a parede anterior do cisto. Realiza-se a curetagem
limpando-o completamente dos pélos, material necrético, etc.
Suturam-se as bordas da parede do cisto & pele, com fios
inabsorviveis, deixando-se gaze no interior da cavidade. Figs. 1,
2 e 3)

de pus.
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Fig. 3 — Sutura da pele & parede do cisto.

Em presenca de sinus, faz-se a fistulotomia, limpa-se a

cavidade e suturam-se as bordas desta a pele, colocando-se
também, gaze em seu interior. (Figs. 4, 5 e 6).

Fig. 4 — Introdugdo de um estilete através do orificio do sinus.
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Fig. 5 — Abertura da pele e dos sinus, vendo-se pélos em sua extremidade
distal.

Fig. 6 — Sutura da pele a parede do sinus.

Nédo sdo usados antibioticos e, excepcionalmente, ha ne-
cessidade de analgésicos. Logo apods o término do efeito
anestésico o paciente pode deambular. A dieta é livre. Podera
reiniciar suas atividades apdés a segunda semana. Recebera
orientagdo para realizar os curativos em casa, procurando o
hospital uma vez por semana até a cicatrizacdo completa.
Neste contato com o médico as alteragbes na cicatrizagédo
serdo detectadas e corrigidas, a depilacdo ¢é realizada na
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época oportuna e os pontos sdo retirados entre 0 52 e 0 7.0
dias.
O tempo minimo de internagdo dos 100 casos foi de 01
dia, o médio de 2,0 dias e o maximo de 10 dias (Quadro Ili).
O periodo de cicatrizagdo minimo foi de 15 dias, o médio
de 28 dias e 0 maximo de 50 dias (1 caso), (Quadro lil).

QUADRO it
DOENGA PILONIDAL
MARSUPIALIZAGAO
HOFPM — AGOSTO DE 1972 A DEZEMBRO DE 1980

Cicatrizagéo Internacéo Tempo
15 1 dia Minimo
28 2 dias Médio
50 (1 caso) 10 dias (1 caso) Méximo

N&o houve nenhuma complicagdo infecciosa no pés-ope-
ratério desses pacientes.

No controle tardio tivemos 7 casos de recidivas, sendo
1 nos primeiros 3 meses, 1 com 6 meses, 1 com 7 meses, 3
dentro de 2 anos e outro com 3 anos.

Todos os casos foram tratados em nivel ambuiatorial com
simples fistulotomias realizadas sob anestesia local, e sem
novas recidivas.

O tempo de observagdo destes 100 casos foi de 3 meses
em 04; 6 meses em 10; 12 meses em 10; 18 meses em 06 e
24 meses ou acima deste periodo em 55. (Quadro V).

QUADRO IV
DOENGA PILONIDAL
MARSUPIALIZAGAO
HDFPM — AGOSTO DE 1972 A DEZEMBRO DE 1980
CONTROLE TARDIO

03 meses 04
06 " 10
12 " 10
18 ” 06
24 " ou mais 55
Sem controle 08
Recidivas 07 (7%)
TOTAL 100
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DISCUssAo

Concordando com outros autores (8,12,23) houve predo-
mindncia dos casos entre os jovens de cor branca. Ja quanto
ao sexo verificou-se leve predominancia do sexo masculino,
8 casos, ndao correspondendo aos achados desses aulores, nos
quais o masculino é largamente predominante.

Na fase de abscesso, a simples drenagem, seguida de
grande recorréncia, deve ser abandonada e substituida peia
marsupializagdo como cura definitiva da doenga (1,14,15,16,17,
23). Goodall (9) refere que em 41 pacientes submetidos apenas
a drenagem do abscesso, 35 apresentaram recidiva no periodo
de 1 ano e 2 anos. Healey e Hoffert (10) apresentam 57% de
recorréncia em 40 casos de abscesso submetidos a simples
drenagem. Por outro lado, Millar e Lord (17), Walters e
Macdonald (23) e Lawrence e Baker (14) referem recidiva de
55%, 7% e 17%, respectivamente, na marsupializagdo dos
abscessos. Nos 40 casos agudos tivemos 2 recidivas, isto é,
5%, ligeiramente inferior aos 5 casos verificados nos 60 crd-
nicos, dando 8,3%, ambos comparaveis aos melhores resulta-
dos obtidos por diversos autores (1,9,14,15,17,19,21,22,23).
Julgamos, portanto, que a marsupializa¢do deva ser o método
de escolha na fase aguda da doenga, por sua snmplucudade
técnica e percentual de cura elevado.

Na fase crénica a discussdo se relacionara a excisdo, com
ou sem fechamento primario. Devemos assinalar que é con-
sideravel a diferenga existente entre as feridas resultantes de
simples marsupializagdo e de excisdao completa sem sutura
primaria, j4 que a primeira é muito menos profunda e mais
estreita e permanece uma camada de tecido conjuntivo entre
ela e o sacro. Isto proporciona, também, uma cicatriz estética
e indolor, com internagdo hospitalar, cicatrizagdao e recidivas
inferiores (8, 14, 16).

Na excisdo com fechamento primario merece ser anali-
sado, de inicio, o problema da deiscéncia, seja por infecgéao,
hematoma ou tensdo, e que pode variar entre 85% a
47% (4,6,7,8,11,13,14,18,20), aumentando os periodos de inter-
nagdo e de cicatrizagdo destas feridas. Foss (5), em 1.129
casos tratados por esta técnica por diferentes cirurgides, refere
um periodo médio de hospitalizagdo de 21,7 dias.

Lawrence e Baker (14) mostraram, em seus estudos com-
parativos entre a marsupializagio e a excisdo fechada e
aberta, que a primeira foi a que apresentou os melhores resul-
tados, tanto nos casos infectados como nos abscedados ou
nos infectados crénicos.
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No que se refere ao seguimento tardio para estudo das
recidivas, na excisdo pelo método fechado a incidéncia variou
entre 1,2% e 40%, com média de 18% (3,4,6,7,9,10,11,12,14,
18,20,21,23).

Na marsupializagdo, de acordo com a observagdo de
varios autores (14,15,17,19,23), o periodo médio de internagéo
variou entre 3 e 6,3 dias, sendo um pouco superior ao que
obtivemos nos 100 casos e que foi de 2,0 dias. As recidivas
a longo prazo variaram de 3,8% a 16% (1,9,14,15,17,19,21,22,
23) com uma média de 7,0%, correspondente a nossa.

O periodo médio de cicatrizagdo referido por esses auto-
res € de 3 a 4 semanas, compativeis com os nossos; 28 dias.
Mc Caughan (16), em 1080 casos operados em hospital militar,
onde a alta significa a cura, isto €, cicatrizagdo completa e
retorno as atividades, refere como tempo médio de hospitali-
2zacao para a excisdo aberta, a excisdo fechada e a marsupia-
lizagdo, £4, 23 e 33 dias, respectivamente.

Nos 7 casos de recidivas, 4 ocorreram apds 2 anos de
seguimento. Notares (18) admite que o aparecimento de outro
sinus 2pos 1 ano deve ser aceito ndo como recidiva, mas sim
como nova doenga. Mc Caughan (16) também encontrou maior
indice de recidivas no transcursa do primeiro ano, mas acon-
selha um seguimento de pelo menos 2 anos. J& temos 71 casos

com controle acima de 1 ano, sendo que 55 tém mais de 2
anos.

SUMMARY

The authors analize the results of the 100 cases of pilo-
nidal sacrococcigeal disease operated by marsupialization
technic, not only in the acute stadium (phase) but in the chronic
one as well, in the period from August 1972 to december 1980,
and got to the following conclusions:

1 — The technique is simple with minimal morbidity.

2 — It can be used in the acute or chronic stadium of

the disease as well with similar results,

3 — The internation period is least.

4 — It is not necessary the use of antibiotics either and

or analgesics in the post-operative period.

5 — The cicatrization takes action without any com-
plication and the patient is allowed to return to the
activities just after the 2nd. week.

6 — The reincidence index was low (7,0%).
— We will wait the lately control of the 14 cases which
have not reached one year yet, for later conclusions.
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