HIDRADENITE SUPURATIVA PERINEAL

Avaliacao do tratamento cirdrgico em 18 anos de experiéncia
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RESUMO: A hidradenite supurativa é definida como uma do-
engacronica, supurativa, bacteriana, que compromete os ductos
das glandulas sudoriparas apdcrinas e mistas, causando infla-
macéo .Foram avaliados, retrospectivamente, 27 pacientes por-
tadores de hidradenite perineal, operados no Servi¢o de Colo-
proctologia do Hospital Heliopolis-SP, no periodo de janeiro
de 1978 a outubro de 1996. Vinte e seis (96,2%) pacientes eram
de sexo masculino, com média etdria de 47,6 anos. A localiza-
¢io foi miltipla na maior parte dos casos, com predominio nas
regides perineal, gliitea, sacral e escrotal. O tratamento cirir-
gico de escolha foi a ressec¢ao em bloco em 22 (81,8%) casos e
fistulotomia com curetagem do leito e desbridamento das bor-
das da ferida em cinco (18,2%).Colostomia derivativa foi ne-
cessaria em sete (25,9%) casos. Em 10 (37 %) pacientes foram
realizados procedimentos plasticos: em seis, enxerto de pele
parcial; em dois, enxerto associado a rotacdo de retalho e nos
outros dois, apenas rotacio de retalho. A média de internacdes
foi de 1,6 internagdes por paciente, com uma média de 13,3 dias
por internagdo. Complica¢do clinica ocorreu em um (3,4%)
caso e foi decorrente de insuficiéncia renal aguda. Complica-
¢des cirdrgicas ocorreram em trés (10,2%) casos e foram devi-
das a abscesso pelvi-retal, infec¢do grave da ferida operatdria
e invaginagio com necrose de mucosa da colostomia. Nao hou-
ve 6bito e nenhum caso de carcinoma epiderméide associado a
hidradenite. Recidiva ocorreu em dois (7,4%) pacientes, os
quais foram tratados por novas fistulotomias e curetagem.
Concluimos que o tratamento cirirgico para a hidradenite su-
purativa é confiavel, efetivo e com baixos indices de recidiva.
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A hidradenite supurativa foi descrita pela primeira vez
por Velpeau (1839) que relatou a localizagdo peculiar de
abscessos axilares, mamarios e pele perineal. Aristides
Vernelil, por meio de vérias publicagdes entre 1854 e 1865,
baseado apenas nos aspectos clinicos, foi quem na realidade
difundiu o conhecimento sobre esta afeccdo, ficando desde
entdo conhecida como doencga de Verneiiil. Pollitzer e
Dubeuilh (1893) descreveram sua relagdo com as glandulas
sudoriparas. Finalmente, Brunsting (1939) apresentou uma
casuistica clara em relatério abrangente sobre esta doenga.

E definida como uma doenga supurativa bacteriana que
compromete os ductos das glandulas sudoriparas apdcrinas
e mistas com dilatagdo das mesmas, e que causa uma grave
manifestacio inflamatdria. Suas principais localizagdes sdo:
axilar, inframamdria, retro-auricular, inguinal ¢ perineal.

A localizagdo perineal, glitea e sacral € pouco freqiiente
e, apesar de benigna, quando é recidivante e extensa, neces-
sita de abordagem muldisciplinar, principalmente da atua-
¢do do coloproctologista. O tratamento cirdrgico € de fun-
damental importancia, pois a afec¢do compromete os indi-
viduos no periodo de vida de maior produtividade.

O objetivo deste trabalho é avaliar o tratamento cirtrgi-
co da hidradenite supurativa em nosso Servigo, durante os
Gitimos 18 anos.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados retrospectivamente 27 pacientes por-
tadores de hidradenite supurativa em regido perineal, glitea,
sacral, escrotal, inguinal, coxa e flanco, tratados no Servigo
de Coloproctologia do Hospital Heliépolis-Sao Paulo, no
periodo de janeiro de 1978 a outubro de 1996.

Foram avaliados o sexo, faixa etdria, localizagio da do-
enca, procedimento cirdrgico realizado, ndimero e tempo de
internagdes e recidiva.

RESULTADOS

O estudo abrangeu 26 (96,2%) pacientes do sexo mascu-
lino e um (3,7%) do feminino. A idade variou de 21 a 73
anos, com uma média de 47,6 anos.

A localizagdo da hidradenite foi miiltipla na maior parte
dos casos, estando exposta na Tabela 1.
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Tabela 1. Localizagéio da hidradenite.

Regidao Pacientes
N° %o

Perineal 22 81,4
Glitea 11 40,7
Sacral 9 333
Escrotal 7 25,9
Inguinal 3 11,1
Coxa 2 7.4
Flanco 1 3,7

O tratamento cirdrgico foi realizado em todos os pacien-
tes. A ressecgdo em bloco envolvendo toda drea afetada se
impds como primeiro tratamento em 22(81,4%) dos casos.
As fistulotomias com curetagem do leito e desbridamento
das bordas da ferida foram feitas em cinco (18,5%) pacien-
tes.

Colostomia derivativa foi necessaria em sete (25,9%) pa-
cientes, sendo realizada colostomia em alc¢a no c6lon trans-
verso. A indicagdo foi precisa, em virtude da grande exten-
sdo da ressecgdo das lesdes e proporcionar controle da in-
feccdo local.

Em 10 (37%) casos, foram necessédrios procedimentos
plasticos: em seis (60%) destes foi realizado enxerto de pele
parcial; em dois (20%), enxerto associado & rotagdo de reta-
lho e em outros dois (20%), apenas rotagdo de retalho. A
maneira de tratamento da ferida operatéria estd citada na

Tabela 2.

Tabela 2. Tratamento da ferida operatdria.

Técnica Pacientes

N o
Cicatrizag8o por segunda intengéo 17 63
Enxerto parcial de pele (2° tempo) 6 22
Rotagdo de retalho 2 7,4
Enxerto e retalho 2 7.4

Muitos pacientes necessitaram de mais de uma interna-
¢do parase proceder as intervengdes operatdrias. Houve casos
de pacientes que foram hospitalizados por nove vezes. A
média foi de 1,6 internagdes por paciente. Q periodo de cada
internacio variou de dois a 39 dias, com média de 13,3 dias.

Complicagéo clinica ocorreu em um (3,7%) caso e foi
devida a insuficiéncia renal, que foi relacionada ao uso de
antibiético do tipo aminoglicosideo. O paciente foi tratado
com adequagio da dose do antibiético e estimulagdo da fun-
¢do renal com hidratagdo, ocorrendo reversdo do quadro.

ComplicagBes cirdrgicas ocorreram em trés (11,1%) ca-
sos. Uma foi devida a abscesso pelvi-retal, que foi drenado
cirurgicamente. Em um caso ocorreu infecgfo grave da feri-
da operatdria e foi tratada com limpeza local e-antibioticote-
rapia. Um paciente evoluiu com invaginag@o e necrose de
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mucosa de colostomia, sendo tratado com medidas conser-
vadoras. Todos estes pacientes evoluiram com boa resolu-
¢do das complicagdes.

Nio houve ébito em toda a série, e nenhum caso de car-
cinoma epiderméide associado & hidradenite foi identifica-
do.

O estudo anatomopatolégico dos tecidos ressecados nas
operagdes revelou processo inflamatdrio crénico inespecifico
aoredor de estruturas pilo-sebéceas, compativel com oclusdo
folicular, caracterizando a hidradenite.

A recidiva ocorreu em dois (7,4%) casos. Estes pacien-
tes haviam sido submetidos inicialmente A ressec¢iio em bloco
de hidradenite, havendo surgimento das lesdes no mesmo
local. O tratamento constou de fistulotomias e curetagem,
com bons resultados.

DISCUSSAO

A hidradenite supurativa constitui uma enfermidade in-
flamatdria crénica que atinge os individuos em fase produ-
tiva de vida, levando a importantes repercussdes sociais, fi-
nanceiras, estéticas e sexuais. Apesar do grande sofrimento
do paciente, o tratamento correto fornece perspectivas favo-
rdveis de cura.

E decorrente de uma reagao celular na luz das glandulas
sudoriparas apéerinas e mistas, causando dilatagdo da luz
das mesmas, com presenga de leucdcitos e infiltragdo celu-
lar no tecido conjuntivo periglandular. Do ponto de vista
macroscépico, ocorre espessamento dos tecidos subcuta-
neos, descoloragdo purpirea da pele e presenga de vérios
orificios fistulosos com escassa quantidade de pus. A cultura
da secreg¢fo pode isolar Streptococcus milleri, Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus anaerébios e Bacteroides sp'?).

A regido perineal foi acometida em 81,4% de nossos ca-
sos. Isto ocorreu porque os pacientes foram encaminhados
de outros servigos para o proctologista, principalmente de
clinica dermatolégica, jd que a incidéncia geral nestaregido
estd em torno de 32%, sendo o local mais freqiiente a regiéo
axilart'?"

Houve predominio do sexo masculino, com incidéncia
de 96,2% dos casos, porém na literatura mundial nio existe
predominio de sexo. As diferengas encontradas sio consi-
deradas achados isolados e particularizados de cada levan-
tamento‘!-%.

Radcliffe, em extensa reviso realizada em 1991, encon-
trou predominio da hidradenite na regido axilar no sexo
feminino e na regido anogenital no masculino®®.

Bocchini, em tese de doutorado em 1990, relata que a
predominéncia racial se relaciona com a populagio avalia-
da, ndo existindo na realidade predominio étnico¥

A média etdria foi de 47,6 anos, mostrando que a doenga
ocorre geralmente entre a 3* e 4° décadas de vida. Isto se
deve aofato das gldndulas apdcrinas se desenvolverem a par-
tir dos foliculos pilosos e se tornarem ativas somente apés o
inicio da puberdade, quando ocorre a ruptura da membrana
celular das células epiteliais de revestimento, sendo seu con-
tetido descarregado para os ductos que se abrem no foliculo
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piloso e na superficie cutinea. Existe portanto uma corre-
lagdo entre a distribuicdo destas glandulas e os pélos da pele
que comegam a se desenvolver com o inicio da puberdade.

Devido ao caréter crénico, supurativo e inflamatério, na
regifio perineal, a hidradenite deve fazer diagndstico dife-
rencial com fistulas ¢ abscessos perianais, lesdes perineais
da doenga de Crohn, tuberculose cutinea, linfadenite, furun-
culose, linfogranuloma venéreo, sifilis secunddria e cisto pi-
lonidal. Todos os nossos pacientes tinham confirmagio ana-
tomopatoldgica de hidradenite supurativa antes de qualquer
tipo de intervengdo. Isto se deveu ao fato de se tratar de um
servigo de referéncia para o tratamento desta doenga sendo
que muitos pacientes foram encaminhados com o diagnésti-
co firmado. A literatura relata que com freqiiéncia ocorre
dificuldade para confirmagfo anatomopatolégica, mesmo no
estudo da peca ressecada, devido ao longo tempo de doenga,
havendo substitui¢io do processo agudo supurativo por in-
filtrado crénico do tipo linfoplasmocitério. Fica assim o
diagnéstico estabelecido geralmente pelo achado clinico do
cirurgido habituado a esta enfermidade!'23?,

Defendemos o tratamento cirdrgico para todos os casos.
Em lesdes pequenas realiza-se ressec¢io da mesma, dei-
xando-se a ferida aberta para cicatrizagdo por segunda in-
tencdo. Alguns autores citam o fechamento primdrio da ferida
quando a supuracgio € minima ou ausente. Quando existe um
comprometimento extenso realiza-se ressecgdo ampla, que
pode ser feita em um ou mais tempos. O enxerto parcial de
pele pode ser efetuado precoce ou tardiamente, de acordo
com o controle local da infecg@o®347:9.1215.17),

Colostomia derivativa deverd ser realizada quando o apa-
relho esfincteriano estiver muito comprometido, levando a
incontinéncia fecal, ou quando a ressecgéo for extensa, prin-
cipalmente em regido perianal e glitea, dificultando o con-
trole da infeccéo local, pela contaminagio fecal persistente.
Cistostomia poderd ser necessdria, principalmente em ca-
sos de doenga em regido inguino-escrotal com comprometi-
mento uretral®*'7,

Brown (1988), em revisdo de literatura, relata um caso
de hidradenite extensa em regido anogenital tratado durante
20 semanas com 4cido 13-ci-retinéico, na dose de 1lmg/kg/
dia, administrado por via oral. Ap6s este periodo, permane-
ceram apenas lesdes residuais que continuavam gradati-
vamente regredindo. A literatura refere que a remisséo com-
pleta das lesdes com esse tratamento ndo é comum, estando
em torno de 29%14.

Ebling (1986) relata o uso do acetato de ciproterona e do
etinilestradiol para o tratamento da hidradenite em mulheres,
pois considera a doenga como sendo androgénio-dependen-
te®),

A complicagdo cirdrgica mais freqiiente € a infecgdo que
vai desde um comprometimento local, podendo chegar a sin-
drome de Fournier, nos casos de hidradenite perineal. A flo-
ra bacteriana, nestas situagdes, € mista em 50% dos casos.
Recomendamos na vigéncia do tratamento cirtirgico a tera-
péutica precoce com antibiéticos de largo espectro®5719,

Complicag¢des clinicas como pneumonia, insufici-
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éncia renal aguda ou infec¢do urindria sdo raras, devi-
do a faixa etdria jovem dos pacientes. Em nossa casu-
istica foi de 3,7%. A recidiva na literatura varia de
15% a 66%, ocorrendo mais freqiientemente em outro
sitio. O tratamento cirirgico com ressecgdo das lesdes
continua sendo o de eleigao>*!*121%),

A degeneragio para carcinoma espinocelular é uma con-
digdo rara, com poucos casos relatados até hoje na literatura
mundial. E mais fregiiente quando a doenca acomete a re-
gifio anogenital, com lesdes crénicas ou recidivantes, onde
o tratamento foi negligenciado, geralmente por mais de dez
anos. Uma vez estabelecido o carcinoma, o potencial de le-
talidade € alto, atingindo 50% nos casos relatados. O trata-
mento € feito com radioterapia (5000 cGy) e quimioterapia
com 5-FU e Mitomicina C. A prevengio do céncer se faz
buscando o diagndéstico precoce € o tratamento cirdrgico cor-
reto das lesGes, ndo insistindo em terapias conservadoras néo
efetivast319),

CONCLUSAO

O tratamento cirdrgico com ressecgio total das lesdes € a
conduta preconizada, apresentando resultados efetivos e
baixos indices de recidiva na hidradenite supurativaperineal.

FORMIGA GJS, HORTA SHC, BORATTO SF, & SILVA JH
Perineal suppurative hidranetis - Evaluation of surgical treat-
ment.

SUMMARY: Suppurative hidradenitis is defined as a chronic,
suppurative and bacterial disease that compromises the ducts
of apocrine and mixed sudoripars glands, causing inflamma-
tion. 27 patients with perineal hidradenitis were evaluated and
operated at the Coloproctological Service of Hospital Heliopolis
- Sdo Paulo, from January 1978 to October 1996. Twenty-six
(96.2%) patients were males with mean age of 47.6 years. The
localization of the disease was multiple in the majority of cases
with main location at the gluteus, sacral and escrotal region.
The surgical treatment of choice was the “en bloc” resection in
22 cases and fistulotomy with curettage and debridment in five,
Diverting colostomy was used in seven cases. Plastic procedures
were used in 10 patients: graft in six cases; in two graft with
retail and in the other two just retail. The mean number of ad-
missions was 1.6 per patient with mean days of 13.3. Clinical
complication occurred in one case, and was due to renal failure.
Surgical complications occurred in three cases and were due to
pelvic abscess, cutaneous infection and necrosis and retraction
of colostomy. There weren’t deaths nor epidermoid carcino-
ma associated. Recurrence occurred in two cases and the treat-
ment was new fistulotomy with good results. We concluded that
the surgical treatment used is reliable, effective and with low
recurrence.

KEY WORDS: perineal suppurative hidradenitis; Verneuil’s
disease; surgical treatment

103



Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho, 1997

10.

104

Hidradenite supurativa perineal-Avaliagdo do tratamento ciwirgico em 18 anos de experiéncia -
Galdino José Sitonio Formiga e cols.

REFERENCIAS

Goligher J - Cirurgia do Anus, Reto e Colo. 5* ed. 238-40, S3o Paulo,
Malone 1990.

Fonoff AM, Régo REC, Klug WA & Capelhuchnik P - Hidradenite
supurativa - Andlise do tratamento de 14 casos. Rev bras Colo- Proct
1995; 15(3):103-106.

Barros DE, Resende MS, Macedo EJO, Araijo JJ, Mendes MBP & Car-
valho FA - Tratamento cirtirgico de hidradenite supurativa perianal. Rev
bras Colo Proct 1988; 8(3):98-101.

Watson JD - Hidradenitis suppurative - clinical review. Br Plast Surg
1985; 38:567-569.

Broadwater JR, Bryant RL, Petrino RA, Mabry CD, Westbrook KC &
Casali RE - Advanced hidradenitis suppurative. Review of surgical treat-
ment in 23 patients. Am J Surg 1982; 668-671.

Radcliffe KW - Hidradenitis suppurative. Genitourin Med 1991; 67:58.
Romero M, Marcote E, Manzanet A, Torner A & Canales M-Enfermedad
de Verneiiil perianal: patologia infrecuente? Colo-proctology 1995
11(3):89-92.

Ebling FJG - Hidradenitis suppurative: an androgen-dependent disorder.
Br J Dermatol 1986; 115:259-262.

Brown SCW, Kazzazi & Lord PH - Surgical treatment of perineal
hidradenitis suppurative with special reference to recognition of the
perianal form. Br J Surg 1986; 73:978-980.

Ching CC & Stahlgren LRH - Clinical review of hidradenitis suppurative:
management of cases with severe perianal involvement. Dis Colon
Rectum 1965; 8:349-351.

1i

15.

16.

17.

Vol. 17
N2

. Ammaturo C, Bruzzese E, Pascotto R, Morra C, Formato M & Romano
C-L’idrosaedenite suppurativadi Verneiiil. Contributo clinico. Minerva
Chir 1991; 47:1125-1129.

. Harrison BJ, Mudge M & Hughes L - Recurrence after surgical treat-
ment of hidradenitis suppurative. Br Med J 1987; 294: 487-489.

. Bochini SF - Contribuig#io para o tratamento da hidradenite supurativa
localizada nas regides perineal, inguinal e glitea. Tese de Doutorado,
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo 1990.

. Brown CF, Gallup DG & Brown VM - Hidradenitis suppurative of the

anogenital region: response to isotretinoin. Am J Obstet Gynecol 1988;

158:12-15.

Willians ST, Busby RC, DeMuth RJ & Nelson H - Perineal hidradenitis

suppurativa: presentation of two unusual complications and review. Ann

Plast Surg 1991; 26(5):456-461.

Black SB & Woods JE - Squamous cell carcinoma complicating hidra-

denitis suppurativa. J Surg Oncol 1982; 19:25-26.

BELL BA & ELLIS H - Hydradenitis suppurativa. J R Soc Med 1978;

71:511-514.

Enderego para correspondéncia:
Hospital Heliépolis

Rua Cénego Xavier, 276

Vila Heliépolis

04231-030 - Sdo Paulo - SP





