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RESUMO: Entre 1985 e 1994 foram estudados 14 doentes por-
tadores de hidradenite supurativa perianal (HSP) tratados na
Area de Colo-Proctologia do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. O
sexo masculino foi 0 mais acometido (12 casos - 85,7%) assim
como a raca branca (10 casos - 71,4%). A idade variou de 16 a
63 anos, com média de 39,7 anos. A cirurgia foi 0 método tera-
péutico definitivo. As op¢des variaram desde fistulotomia as-
sociada a curetagem do trajeto fistuloso a resseccdes extensas
com enxerto de pele. A recidiva do processo ocorreu em dois
casos (14,3%). A resseccéio extensa associada ou néio a enxertia
de pele foi 0 método que proporcionou os melhores resultados.

UNITERMOS: hidradenite supurativa perianal; tratamento
cirtirgico

A hidradenite supurativa consiste em afecgio dermato-
16gica que compromete glindulas sudoriparas apdcrinas.
Tem cardter recidivante, cicatricial e de evolugéo freqiiente
para cronicidade. Excecdo feita as formas muito iniciais,
causa grande desconforto ao seu portador e com freqiiéncia
interfere na sua atividade profissional, social e familiar.

Velpeau (1839) foi o primeiro a descrever um caso e cha-
mou a aten¢do para uma doenga supurativa que afetava basi-
camente as regides axilar, perineal e mamadria !>. Com as
publicac¢Ges de Verneiiil a partir de 1854, a doenga se tornou
mais conhecida no meio cientifico ¢ 2. Teve o mérito de ter
sido o primeiro a reconhecé-la como afecgdo de glindulas
sudor{paras baseando-se apenas em observagdes clinicas.
Brusting® em 1939 propds o nome “Hidradenitis Suppurati-
va” e acreditamos que tenha sido a melhor denominagio,
entre vdrias, para esta entidade nosoldgica.

As opgdes de tratamento variam desde simples cuidados
locais associado a antibioticoterapia até resse¢des com en-
xerto de pele @367,
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Baseado nos conhecimentos obtidos na revisio da litera-
tura e nos resultados de nossa casuistica, este estudo tem por
objetivo propor normatizacdo do tratamento desta afec¢io.

PACIENTES E METODOS

No periodo compreendido entre abril de 1985 e novem-
bro de 1994, 14 doentes portadores de hidradenite supurativa
perianal (HSP) foram tratados pela Area de Colo-Proctolo-
gia do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
M¢édicas da Santa Casa de Sio Paulo.

O estudo foi retrospectivo nos seis casos e a partir destes,
em 1992, iniciamos estudo programado. Foram analisados o
tempo de doenca, condi¢des de higiene, doengas associadas
como o acne, diabetes e obesidade e tratamentos anteriores.
Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico roti-
neiro e proctolégico antes do tratamento definitivo.

A HSP apresentou maior incidéncia no sexo masculi-
no (12 casos - 85,7%) e nos individuos da raca branca (10
casos - 71,4%). A idade variou entre 16 a 63 anos com
média de 39,7. Apenas um (7,1%) de nossos doentes ti-
nha comprometimento axilar. O tempo médio de dura-
¢do da doenga até procura do Servigo foi de cinco anos,
variando de um a 20 anos.

Todos os doentes receberam alguma forma de antibioti-
coterapia via oral, orientagao de principios quanto a higiene
e uso local de anti-sépticos no pré-operatorio. A tetraciclina
foi o antibiético mais freqiientemente utilizado como adju-
vante cirirgico no periodo pré e pés-operatério. O tratamento
cirdrgico realizado estd especificado na Tabela 1.

A érea cruenta era tratada com limpeza local e curativo
pelo menos duas vezes ao dia e ao término coberta com
“rayon” vaselinado nos primeiros dias e depois com gazes
umidecidas em soro fisiolégico. Uma vez evidenciado teci-
do de granulagdo satisfatério e auséncia de infecgdo, o do-
ente recebia alta hospitalar quando a op¢do era cicatrizagdo
por segunda intengdo. Permanecia internado quando a op-
¢do era por enxertia de pele.

RESULTADOS

Fistulas perianais verdadeiras foram constatadas em seis
doentes (42,9%) e fistulizagdes subcutfineas comunicantes
em todos 0s casos.

O acne foi comprovado em dois doentes (14,3%).

Nenhum doente apresentou obesidade ou diabetes
melitus.
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Tabela 1. Tratamento ciriirgico e resultados.
N°de casos (%) Modalidade terapéutica Cicatrizacgiio Resultado (%)
5 (35,7%) Ressecgdo ampliada Segunda intengdo 5-Bons (100%)
6 (42,9%) Ressecgdo ampliada, - Enxertia tardia 3-Bons (100%)
fistulotomia e curetagem

- Segunda intengdo 3-Bons (100%)

2 (14,3%) Fistulotomia e curetagem Segunda intengdo 1-Bom (50%)
1-Mau (50%)

1 (7,1%) Ressecg@o ndo ampliada Segunda' intengdo 1-Mau (100%)

(Econdmica)

Total 14 (100%)

Em 11 doentes submetidos & ressec¢do ampliada ndo houve
recidiva do processo. Nos trés enfermos nos quais néo se prati-
cou a resseccdo ampliada, a recidiva foi de 66% (dois casos).

A recidiva global foi de 14,3% (dois casos). O primeiro,
paciente do sexo feminino ocorreu no 45° P.O. Abandonou
nosso ambulatério e o seguimento foi interrompido. O se-
gundo foi por nés considerado como recidiva por tratamento
inadequado. Foi reinternado e submetido a ressec¢do exten-
sa com boa evolugdo e cura.

Em dois doentes na qual foi proposta a enxertia apés re-
cuperagdo domiciliar devido a grande 4rea ressecada, a ci-
catrizacdo se fez por segunda intencio devido a atraso do
retorno ao hospital, mas com aspecto final satisfatério.

O exame histolégico confirmou HSP em dois casos
(14,3%). Em 11 (78,6%), o resultado foi de processo infla-
matério crdnico de glandulas sudoriparas. Em um caso
(7.1%), o de maior duragéo da doenca (20 anos), o diagnés-
tico principal foi de carcinoma espinocelular moderadamente
diferenciado de pele

O periodo de internagdo variou de quatro a 60 dias, com
média de 19 dias.

O periodo médio de seguimento foi de 12 meses. A
cicatrizag@o se completou em 75 dias em média nos
casos em que se optou pela cicatrizardo por segunda
intengdo e em 63 dias nos casos em que se praticou a
enxertia (Fig. la-d).

Fig. 1a - Hidradenite supurativa. 1b - Ressec¢do extensa. 1¢ - Enxerto de pele. 1d - Aspecto final apés 63 dias da operagao.
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DISCUSSAO

Ahidradenite supurativa constitui doenga complexa com
importantes reflexos estéticos, sociais e profissionais. Nas
formas perianal e ghitea existe predile¢fo pelo sexo mascu-
lino, assim como pela populagdo jovem e economicamente
ativa®3819 Ogs mesmos aspectos foram verificados no gru-
po estudado. A maior incidéncia na raga branca em nossos
casos estd de acordo com os dados da literatura nacional &
®. Na literatura internacional, a grande maioria dos casos
publicados aponta nitida predilecio da doenca pela raca
negra nas suas diversas localiza¢des %, Entre as publica-
¢Oes estudadas, apenas uma se referia exclusivamente a
hidradenite supurativa de localizagdo perianal (Wiltz et al.)
(3 Em andlise de 43 doentes observou que todos eram bran-
cos e a grande maioria do sexo masculino (93%). Bocchini
®entendeu que a preferéncia racial publicada pelos diver-
sos autores esteve relacionada a populacao estudada.

Highet et al. ™, estudaram 32 portadores de hidradenite
supurativa perineal e isolaram o Streptococcus milleri em
68.,75% dos doentes. Outras bactérias encontradas com uma
freqiiéncia menor foramStafilococcus aureus, estreptococos
anaerébios e Bacteroides sp.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com o abscesso
perianal, fistulas perianais, doenga de Crohn anal, cisto
pilonidal, tuberculose da pele, furunculose, linfadenite, lin-
fogranuloma venéreo e outras doengas sexualmente transmis-
siveis ® ¥, A associagdo com carcinoma espinocelular nas
dreas afetadas é rara. Bochini ® em sua tese de doutorado
com revisdo sobre o assunto encontrou 14 casos citados na
literatura até 1987, além de um caso pessoal. Todos se trata-
vam de casos de localizagdo perineal e de longa duragdo de
doenca, geralmente acima de 19 anos. Em nossa experiéncia
constatamos um caso (7,1%) também de longo tempo de
evolucdo (20 anos).

A umidade constante da regifo, a proximidade do anus e
a falta de higiene local constituem, na nossa experiéncia,
fatores que dificultam o controle clinico da doenca. O trata-
mento clinico é sugerido nas formas mais brandas ou restri-
tas’. A insisténcianeste método como base terapéutica é quase
sempre acompanhada de insucesso®. Utilizamos antibioti-
coterapia a base de tetraciclina como preparo para cirurgia,
sendo esta mantida no pds-operatdrio até a observagdo da
presenga de tecido de granulagio satisfatdrio (aproximada-
mente sete dias).

A cirurgia com ressec¢do ampla da drea acometida deve
ser sempre considerada como preferencial de tratamento. O
processo geralmente se apresenta de forma difusa pela re-
gifio, com comprometimento profundo e fistulizagdes comuni-
cantes, processos crdnicos de cicatrizagdo apds surtos agu-
dos repetidos de inflamagdo e supurag@o. A amplia¢io da
ressecgdo incluindo pele macroscopicamente sd, associada a
cicatrizagdo por segunda intengdo ou por enxerto pareceu-
nos atitude correta para solugéo destes casos. Os melhores
resultados observados na literatura também se referem aos
casos submetidos a ressec¢do extensa associada a enxertia
autégena de pele ou cicatriza¢do secunddria®4*1% 19, Qutras
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modalidades terapéuticas menos agressivas tém demonstra-
do piores resultados ®. Jemec ® em estudo de 72 doentes com
localizagdes diversas de hidradenite supurativa submetidos a
ressecgdo € aproximagdo primdria da ferida obteve apenas
22,1% de cura.

Parece-nos correta a opinido de Wiltz et al. ¥, que con-
sidera exceg¢do a utilizacfio de colostomia de protegio a feri-
da. Tal prética ficaria reservada a casos especiais, com com-
prometimento infeccioso local extenso e/ou necessidade de
sacrificar o aparelho esfincteriano. Estes fatos ndo ocorre-
ram com nenhum dos nossos doentes.

Entendemos que uma defini¢ao quanto a conduta depen-
de, no entanto, de estudos mais detalhados, com um maior
numero de doentes e comparagdo entre diversas formas ci-
rdrgicas de tratamento.

Em nosso grupo, o diagndstico histoldgico de certeza de
HSP foi apenas 14,3%. A explicagdo para a baixa taxa de
confirmagio de HSP no exame da pega talvez seja devida ao
longo tempo de doenga, com substitui¢do do processo agudo
supurativo por infiltrado cronico tipo linfoplasmocitério, na
maior parte do tecido enviado para estudo. Tal fato ndo pre-
judica o diagndstico. Assim como em tantas outras situa-
¢des, o tirocinio clinico do profissional habituado a afec¢do
deve ser priorizado no reconhecimento da doenga.

Baseados em nossa experiéncia e revisdo da literatura,
sugerimos uma normatiza¢do de conduta para o tratamento
da HSP, a saber:

Comprometimento extenso: Ressecgdo ampla + Enxertia

Aspecto “limpo” da 4rea cruenta - Enxertia no ato da
ressecgdo

Duvida quanto ao controle da infec¢do - Enxertia tardia

Comprometimento intermedidrio ou menor: Ressecgiio
ampla + Cicatrizagdo por segunda intengéo

Comprometimento minimo: Ressec¢do menor

Processo localizado, fistuloso e supurativo - Cicatriza-
¢do por segunda intengdo

Processo localizado, supuracdo minima ou ausente-
Aproximagio primaria

Colostomia: procedimento de excegdo a ser reali-
zado em casos de infec¢do local extensa (a semelhan-
ca da Sindrome de Fournier) ou na necessidade do sa-
crificio parcial ou total de aparelho esfincteriano, com
conseqiiente incontinéncia fecal.

CONCLUSOES

Os bons resultados foram observados nos casos em que
se praticou resseccio extensa dos tecidos:

Onze casos - 100% de cura.

Os maus resultados foram obtidos nos pacientes subme-
tidos 2 intervengdo menos “agressiva” (ressec¢do menor e
fistulotomia):

Dois casos em trés - 66% de recidiva.
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FONOFF AM, REGO REC, KLUG WA, CAPELHUCHNIK P
- Perianal suppurative hidradenitis. Analisys of treatment of
14 cases.

SUMMARY: The authors studied 14 patients with perianal
hidradenitis supurativa treated at the Coloproctology Service
of Department of Surgery of Santa Casa de Sao Paulo from 1985
to 1994. Ten patients were white (71.4%), twelve were male
(85.7%). The mean age was 39,7 years. Eleven patients (78.6 %)
were treated with wide surgical excisions. This was the most
successful treatment (100% of good results). Colostomy was
never performed. Based in our experience we are proposing
standartized treatment.

KEY WORDS:perianal hidradenitis suppurativa; surgical
treatment
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