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RESUMO: Cisto pilonidal é uma afec¢éo descrita com localiza-
¢dio predominante na linha média da regido sacrococcigea. Os
casos relatados na literatura em margem anal séo raros. Os
autores apresentam dois casos de cisto pilonidal fistulizado em
margem anal e fazem comentarios quanto a etiologia e a técnica
cirdrgica mais utilizada.

UNITERMOS: sinus pilonidal; fistula: borda anal

O cisto pilonidal consiste em uma afecc¢éo constituida por
uma cavidade contendo pélos no seu interior. O termo
pilonidal, proposto por Hodges, em 18802, deriva do la-
tim: pilus-pélos; nidus-ninho.

A teoria atualmente aceita, quanto a etiologia, é a adqui-
rida, proposta inicialmente por Patey e Scarff, em 1946 e
1948+ e, posteriormente, comprovada em nosso meio por
Silva, em 1972°-%, em tese de doutorado.

A localizagdo mais freqiiente da doencga € a regido sa-
crococcigea™®. Qutras localizagbes, como interdigital, axi-
lar, umbilical, nasal, peniana, superficie de pele de coto de
membro inferior amputado, margem anal e intra-anal sdo
incomuns®!¥,

Os autores apresentam dois casos de cisto pilonidal
fistulizado em margem anal e fazem comentdrios quanto 2
sua etiologia e a técnica cirdrgica mais utilizada, que € a in-
cisfo e curetagem do cisto, baseados em revisdo de literatura.

Trabalho realizado no Servigo de Coloprociologia do Hospital Heliopolis -
Sdo Paulo - SP.
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Relato dos casos
Caso 1

C.S., masculino, 48 anos, branco, deu entrada no Servigo
de Coloproctologia do Hospital Helidpolis-SP, em abril de
1997, referindo histéria de abscesso perianal com drenagem
espontanea hd dois meses, que desde entao permaneceu com
saida de secre¢do purulenta em pequena quantidade.

Ao exame proctoldgico, apresentava, 4 inspecio, orificio
primdrio de cisto pilonidal, com tufo piloso parcialmente ex-
posto, emregido posterior da margem anal e orificio fistuloso
secunddrio, péstero-lateral direito, distante dois centimetros
do orificio primdrio, com drenagem de quantidade discreta
de secregdo purulenta (Fig. 1). O exame daregido sacrococci-
gea ndo evidenciava qualquer alteraco. A complementacio
do exame proctolégico, com toque retal, anuscopia e retosco-
pia, foi considerada normal.
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Ap6s avaliagdo clinica e realizagdo de exames comple-
mentares de pré-operatério, o paciente foi submetido, em
posi¢do de decubito ventral horizontal com flexdo parcial dos
membros inferiores e sob anestesia local, a operagdo de inci-
sdo e curetagem do cisto pilonidal (Fig. 2), cuja técnica con-
sistiu na identificagdo prévia do trajeto sinusal, incisdo da
pele, constatagdo do tufo piloso, curetagem da lesdo, pesqui-
sa de eventuais trajetos fistulosos secundarios e curativo
compressivo.

Fig. 2 -
Introdugdo do
estilete no
trajeto
fistuloso e
incisdo,
mostrando
parte de tufo
piloso na

margent anal.

O seguimento ambulatorial do paciente, durante o primei-
ro més. mostrou ferida operatéria com cicatrizagdo normal.

Caso 2

A.R.S., masculino, 36 anos, branco, foi internado no Ser-
vigo de Coloproctologia do Hospital Heliépolis-SP, em ju-
nho de 1997, informando abscesso perianal, que evoluiu com
drenagem espontanea hd dois anos e que persistiu com saida
de secrecdo purulenta, de forma intermitente.

Ao exame proctologico, evidenciava, a inspec¢ao, milti-
plos orificios fistulosos externos em regido péstero-lateral
direita. distando cerca de quatro centimetros da margem anal,
com drenagem de secre¢do purulenta em pequena quantida-
de. A palpagio externa. havia endurecimento na regido dos
orificios. O restante do exame proctoldgico foi considerado,
inicialmente, normal. O exame da regido sacrococcigea foi
também normal.

O doente foi submetido a avaliacdo pré-operatdria clinica
e laboratorial, com resultados normais. Posteriormente, sob
anestesia raquidiana, em posi¢do de semilitotomia, foi reali-
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zado um novo exame proctologico, no qual se constatou ori-
ficio fistuloso em cripta mediana posterior.

A operacdo realizada - Incisdo e Curetagem - consis-
tiu na identifica¢do dos trajetos fistulosos com estiletes,
incis@o dapele, constatagdo de tufo piloso, curetagem das
lesdes, regularizagdo das bordas da ferida, hemostasia e
curativo compressivo.

A alta hospitalar ocorreu no 2¢ pds-operatério. O segui-
mento ambulatorial, durante os primeiros quinze dias, mos-
trou uma ferida operatéria com boa cicatrizagio.

DISCUSSAO

O cisto pilonidal é uma afecgdo classicamente descrita
com localizagdo na linha média da regido sacrococcigea,
porém sdo raros os casos relatados na literatura em margem
anar& 12. I-li‘

E resultante de um processo inflamatério reacional
granulomatoso. desencadeado pela presenca de corpos estra-
nhos no subcuténeo, ou seja, de pélos cuja origem é externa,
uma vez que na parede do cisto ndo h4 foliculos ou outros
anexos, tais como glandulas sudoriparas e sebédceas'*®. Os
dois casos apresentados mostravam tufos de pélos nos traje-
tos fistulosos.

Astécnicas cirurgicas utilizadas no tratamento do cisto
pilonidal, quer em sua forma abscedada ou na forma
fistulizada, em qualquer localizacio, sio multiplas, como:
exérese ampla com cicatrizagdo por segunda inten¢édo ou
uso de procedimentos plasticos, marsupializagdo e inci-
sdo e curetagem. A técnica de incisdo e curetagem, com
fundamentos etioldgicos na teoria adquirida de Patey e
Scarff** atualmente, é a mais usada, devido se consti-
tuir em um procedimento simples e apresentar baixos in-
dices de recidiva® ®. Esta técnica foi utilizada no trata-
mento dos casos relatados.

ROSSONI MD, ALBINO PA, NUNES BLBBP, ABUD RM,
FORMIGA GJS & SILVA JH - Fistulized pilonidal sinus of
anal margin - Report of two cases.

SUMMARY: Pilonidal sinus is an affection described with
predominant localization in the middle line of sacrococcygeal
region. The related cases at anal margin in the literature are
rare. The authors report two cases of pilonidal sinus of anal
margin and make comments relating to the etiology and the
treatment.
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