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RESUMO: A hidradenite supurativa é uma doenca crénica que acomete as glandulas sudoriparas apdcrinas e mistas. Foram estudados
12 doentes submetidos a ressec¢@o em bloco associada a procedimentos plasticos, no periodo de janeiro de 1978 a maio de 1999. Do total,
oito (66,66 %) foram tratados com enxertia de pele; dois (16,66%) com rotacdo de retalho e dois (16,66 %) com associacio das técnicas.
Nao houve recidivas nos locais de enxertia ou rotacéio de rotalhos, mas observou-se doenga em outros sitios que necessitaram de tratamento
cirdrgico. Conclui-se que o tratamento com ampla ressecciio ciriirgica, associada a procedimentos pldsticos, € efetivo e seguro, sendo

uma alternativa a cicatrizacio de dreas extensas.

UNITERMOS: Hidradenite supurativa; Tratamento cirdrgico; Procedimentos plésticos.

INTRODUCAO

A hidradenite é uma doenga cronica supurativa que afeta
os ductos das glandulas sudoriparas apdcrinas!->*-151820 ¢
mistas'®. Em virtude de essas glandulas serem encontradas
em vérias regiées do corpo € também tratada por diversas
especialidades, principalmente cirurgia plastica, derma-
tologia e colo-proctologia®. Apés a regido axilar, a regido
ano-perineal é a mais comprometida'’. Mantém uma
prevaléncia de 1:300, sendo os homens mais afetados que
as mulheres, em relagdo & localizagfo ano-perineal®. Apesar
de ter caracteristicas benignas, quando extensa e recidivan-
te, necessita de abordagem cindrgica na maioria dos casos!’.
Os procedimentos plasticos estdo sendo utilizados com
freqiiéncia no tratamento complementar da hidradenite
supurativa®®!%-

O objetivo deste trabalho € apresentar os resultados do
tratamento cirirgico de hidradenite supurativa com

Trabalho realizado no Servigo de Colo-Proctologia do Hospital Helidpolis -
Sdo Paulo-SP.

ressec¢do em bloco das lesdes, seguida de procedimentos
plésticos.

PACIENTES E METODOS

Trinta e oito doentes com hidradenite supurativa em
regido perineal, glitea, sacral, escrotal, inguinal, coxa e
flanco foram tratados no Servigo de Colo-Proctologia do
Hospital Heliépolis - Sdo Paulo - SP, no perfodo de janeiro
de 1978 a maio de 1999.

Destes, doze doentes foram submetidos a ressec¢io em
bloco das lesdes com tratamento da ferida operatéria por
enxertia de pele, rotagdo de retalhos ou associagio das duas
técnicas, realizadas em segundo tempo num periodo de
aproximadamente 12 dias ap6s a ressecgdo. A 4rea a ser
ressecada foi delimitada por meio de exame clinico
minucioso (Fig. 1), com inspegdo e palpagio das é4reas
endurecidas, verificagdo de orificios fistulosos e
manuten¢do da margem cinirgica livre em cerca de meio
centimetro.
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Os doentes foram avaliados quanto ao sexo, faixa etéria,
localizagdo das lesdes, nimero e tempo de internagdes,
procedimentos cinirgicos e recidiva.

£

Figura 2 - Ressec¢do em bloco das lesbes

Figura 1 - Regido sacroccocigea e ghitea acometida por lesbes de hidradenite com
fibrose e orificios fistulosos.

RESULTADOS

Todos os 12 doentes estudados eram do sexo masculino,
com média de idade de 47,6 anos (21 a 73 anos). A
localizagdo da doenca era multipla em todos os casos, sendo
mais comum na regido perineal (71,5%), regido
glitea(42,1%), sacral(34,2%), escrotal(23,6%), inguinal
(7,8%). A ressecc¢ao cirtrgica em bloco(Fig.2) foi realizada
em todos os doentes. Devido a extensa 4rea ressecada (Fig.
3 e 4), a ferida operatdria foi tratada com procedimentos
plasticos, sendo oito doentes (66,6%) submetidos a enxertia
de pele parcial (Fig.5), dois a rotagio de retalho (16,66%)
e os outros dois (16,66%) a associacdo de técnicas (Tabela 1)
(Fig.6). O tempo de internagfo foi de 10 a 39 dias, com
média de 16 dias.

Tabela 1 - Tratamento da ferida operatéria

Técnica N° %
Enxerto de pele parcial 8 66,66
Rotacao de retalho 2 16,66
Rotacéio de retalho + enxerto 2 16,66

Fi igua - Ferida pos-operatoria apds ressecgdo em bloco de hidradenite, demarcada
Total 12 100,00 para rotagdo de retalho.

=N
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Figura 6 - Aspecto imediato apds rota¢do de retalho

O estudo andtomo-patolégico foi realizado nos tecidos
ressecados e demonstrou processo inflamatério crdnico
inespecifico ao redor das estruturas pilo-sebaceas com
oclusdo folicular, que € uma caracteristica da hidradenite
supurativa.

Nio houve 6bitos nesta série, bem como ndo ocorreu
associac@o com carcinoma epidermdide.

Nenhum doente evoluiu com recidiva nos locais tratados
com ressec¢iio e complementacdo pldstica. No entanto, foi
observado desenvolvimento de lesdes em outros sitios
cutdneos que necessitaram de novas interna¢es para
tratamento complementar, ndo necessariamente com
procedimentos plasticos.

DIAGNOSTICO

A hidradenite supurativa € uma desordem das glandulas
sudoriparas apdcrinas e mistas %, que resultam de obstrugio
queratinica, dilatagcio e contaminagao bacteriana dos ductos
destas glandulas®’'%!8. A maior incidéncia € no sexo
masculino, conforme extensa revisio de Hurley e col.'4, o
que corrobora os achados deste estudo.

E uma doenga que traz morbidade importante, pois afeta
individuos em sua fase produtiva, comprometendo seu
desenvolvimento profissional e gerando énus a sociedade
e ao estado>81012.13,

O diagnéstico € clinico, baseado na presenca de
multiplos abscessos e fistulas que geralmente respondem
mal ao uso de antibiéticos ou outras substancias quimicas'.
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Brown e col.’ afirmam que o tratamento cirirgico da
hidradenite € condi¢io sine qua non para se obter resultados
satisfatérios em relacdo a evolugdo da doenga. Bidpsia
raramente € necessdria para se firmar o diagnéstico,
principalmente nas lesGes avangadas °.

Dentre os enxertos, os mais indicados para estes doentes
sdo os de pele parcial, pois, apesar de retragéo e redugéo
da sensibilidade, eles sobrevivem ao transplante com maior
facilidade ® . As dreas doadoras cicatrizam mais
rapidamente, em torno de sete a dez dias, propiciando o
uso da regifio para outros procedimentos complementares.
No entanto, nas regides com maior concentracio bacteriana,
como a perineal, os retalhos muisculo-cutineos e os fascio-
cutaneos sdo mais indicados, pois seus ricos suprimentos
vasculares oferecem melhores resultados 51°. Observamos
que na regido perineal os enxertos nio funcionam muito
bem, pois, em alguns casos, houve perda parcial, entretanto,
ndo chegando a 30% da é4rea. Este problema foi solucionado
com rotagdo de retalho para a regifo ou cicatrizagdo por
segunda inteng¢#o.

Em nossa série ndo houve recidivas no local operado,
porém alguns doentes apresentaram doenca em outros sitios.
Na literatura o indice de recidiva descrito apés uma
meticulosa ressec¢do da drea afetada e tratada com
granulac@o com Silastic é de 3% para a regido axilar, 0%
para a regido perianal, 37% para a inguino-escrotal e 50%
para a mamdria®. Entretanto, alguns autores referem que,
no caso da regido mamadria, hd na verdade excisdo
incompleta da drea afetada por hidradenite °.

A degeneracio para carcinoma espinocelular é condigio
rara>!! e em nosso estudo ndo houve caso. Esta associagio
tem como principal localizagdo a regido perianal'*e
acredita-se que € devido a evolugéo prolongada, por mais
de dez anos, e por tratar-se de area negligenciada por alguns
profissionais, durante o exame fisico.

CONCLUSAO

O tratamento cirtrgico da hidradenite supurativa, com
procedimentos plésticos associados, é seguro e traz resultados
eficientes, principalmente nas formas cronicas com
comprometimento de grandes dreas e ampla ressecabilidade.

GOMES CAS, ALBUQUERQUE IC, ALVES FILHO EF, SCOZZAFAVE GAE, PAULA NUNES BLBB, SILVA JH, FORMIGA GJS
Plastic procedures to surgical treatment of the suppurativa hidradenitis.

SUMMARY: Hidradenitis suppurativa is defined as a chronic disease that compromises apocrine and mixed sudoripars glans. Twelve
patients were submitted to an ‘“‘en bloc * resection followed by plastic procedures from january 1978 to may 1999. 66,66% of these
patients had been treated only with skin grafts, 16,66% with rotation of skin flaps and 16,66% with association of both procedures.
There was no large recurrence but it was observed the presence of ill tissues in other parts of the body that needed surgical treatment.
We concluded that surgical treatment followed by plastic procedures is effective and safe, being an alternative treatment to the healing

of large areas.
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