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RESUMO: Objetivo: Analisar osresultadosimediatos e tardios do tratamento cir irgico do cisto pilonidal, através de resseccéo e
fechamento primario com avanco deretalhos cutaneos laterais. M étodo: Num periodo de 6 anos, 24 pacientes portadores de cisto
pilonidal foram operados através de ressecgao e fechamento primario com avancgo deretalhos cuténeoslater ais. Os pacientes, cuja
médiadeidadefoi de 22,5 anosedistribuicao por sexo de 18 homense 6 mulheres, tiveram seguimento pés-operatério de5 mesesa
6 anos. Resultados: Como complicagfestivemos 20,8% dos pacientescom hematoma, seguido de sangramento em 16,7% erecidiva
em 12,5% . Dezessete pacientes(70,8%) nao tiveram complicacéo e ndo necessitar am de analgésicos, ndo sendo obser vado deiscéncia
desutura, com dor leve presenteem 45,8% dospacientes, febrebaixaem 8,3% dospacientesetempo médioderetorno asatividades
de 25,7 dias. Conclusdo: O tratamento cirurgico do cisto pilonidal, através de resseccdo e fechamento primario com retalhos
cutaneos, per mite amplaretirada do tecido afetado com sutura primaria sem tenséo, apresenta pouca dor pos-operatoria, rapido
retorno as atividades, baixos indices de complicacOes erecidivas.

Unitermos: Cisto pilonidal; Técnica cirlrgica; Fechamento primério..

INTRODUCAO Patey e Scharff,* em 1946, reabriram o debate

da patogenia com indicios a favor de uma natureza

A doenca pilonidal é uma das afeccdes  adquirida, quando surgiram vérias postulagdes, como a
acessiveis a cura mais debatidas. de Brearley® que sugeriu que o péo se torna agrupado
Hebert Mayo, em 1833, foi o responsével pela emformadesulco que penetranapele. Palmer,fem 1959,
descricdoinicial. Em 1847, Anderson' publicou “Pélos postulou que o estiramento do tegumento na puberdade
extraidos de umaUlcera” e Warren,? em 1854, relatou produz distensdo dosfoliculos pilosos. Page,” em 1969,
aincisi e drenagem de um abscesso sacrococcigeo demonstrou aingesta de ar por uma cavidade pilonidal

com extracdo de umabolade pélos. Hodges,® em 1880, em decorrénciadasforgas detracdo e do efeito de vacuo.
introduziu o termo pilonidal (do latim: pilus - pdlo; ~ Posteriormente, Boscom® relatou queostoliculospilosos
nidus - ninho) e propés umateoriadeorigemcongénita ~ aumentados aparecem em primeiro lugar, com o pélo
da doenca. ingerido ocupando secundariamentetal cavidade, dentre

tantas outras postul agoes.
A etiopatogenia do cisto pilonidal permanece
Trabalho realizado no Centro de Estudos e Pesquisas do Hospital cor?trovers,a, embor'aamal ongdosautor&c aceite como
Samaritano - SP. mais provavel aorigem adquirida.®
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A cirurgia é tida como a Unica forma efetiva
de tratamento, existindo controvérsia quanto a melhor
técnica a ser empregada.’*'> As mais utilizadas séo as
de abertura dos trajetos com curetagem, efetuando-se
a aproximagdo das bordas da ferida, ou ndo, com a
ferida cicatrizando por segunda intengdo. Outras
técnicas muito realizadas s80 as resseccées com ou sem
fechamento priméario'>* e o método aberto com
eletrocauterizacdo.*1%-2

Alguns autores aconselham a associagdo de
técnicasdecirurgiapléstica, com arotagéo deretalhos
cuténeos da regido glutea direita ou esquerda.s%

Neste estudo, analisamos os resultados do
tratamento cirdrgico de portadores de cisto pilonidal
através de resseccao e fechamento primario através de
avanco de retalhos cutaneos laterais.

METODO

Durante o periodo de maio de 1997 a agosto
de 2003 foram operados 24 pacientes com cisto
pilonidal, no Hospital Samaritano de S&o Paulo, 18
deles do sexo masculino (75%). A idade variou de 16 a
38 anos (médiade 22,5 anos) e o tempo de histériade
7 dias a7 anos (média de 19,2 meses).

A técnicacirirgicautilizadafoi aresseccdo em
fuso da linha mediana da regido sacral até a féscia,
incluindo todos os trajetos fistulosos (Figura-1). A
seguir foi realizado o descolamento dos retalhos
cutaneos nos sentidos|aterais direito e esquerdo, supra-
facial com 10cm de lateralidade (Figura-2). A sutura
foi feitasem tensdo, em dois planos: subcutaneo e pele,
seguido de curativo compressivo, sem arealizacéo de
drenagem (Figura-3).

Figura 1 — Cisto Pilonidal: incisdo da linha mediana da regiéo
sacral eretalho de umlado.
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Figura 2 — Cisto pilonidal: deslocamento dos retalhos cutaneos
nos sentidos lateral direito e esguerdo.

Figura 3 — Cisto Pilonidal ressecado e suturado sem dreno.

Os pacientesforam operados sob anestesia pefi
ou intradural . Todos receberam antibioticoterapiacom
cefalosporina de segunda geragdo, desde a indugéo
anestésica, por um periodo médio de cinco dias.

Em todos os casos 0 material ressecado foi
encaminhado para exame anatomopatol 4gico, sendo
confirmado o diagndstico de cisto pilonidal. Em 22
casostivemosapresencadereacdo inflamatoriacrénica
supurativa com microabscessos na periferia e, em 2
casos, cisto pilonidal pequeno sem reacdo inflamatoria.

O tempo médio de seguimento pos-operatério
dos pacientesfoi de’52,7 meses (minimo de5emaximo
de 75 meses).

RESULTADOS

O tempo de retorno as atividades variou de 10
dias até o méximo de 1 més.



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2004

Tratamento Cirurgico do Cisto Pilonidal Através de Resseccao
e Fechamento Priméario com Retalhos Cutaneos

Vol. 24
N° 3

Paulo Roberto Corsi e Cols.

Dezessete pacientes (70,8%) ndo tiveram
complicacao algumae ndo necessitaram de anal gési cos.

Como complicacdo maisfreqliente observamos
a presenca de hematoma em 20,8% dos pacientes,
seguido de sangramento em 16,7% dos pacientes. N&o
observamos nenhum caso de deiscéncia de sutura,
tendo 7 pacientes (29,2%) utilizado analgésicos
comuns e 8,3% dos pacientes apresentado febre baixa.

Obtivemos 3 casos (12,5%) derecidiva, sendo
estas respectivamente apés 2, 7 e 32 meses de poés-
operatdrio (Tabela-1).

Tabela 1 — Complicagfes encontradas durante o
acompanhamento dos 24 pacientes.

ComplicagOes Casos Porcentagem (%)
Hematoma 7 29 2
Sangramento 4 16.7
Recidivas 3 125

Total 24 100

DISCUSSAO

O tratamento da doenca pilonidal, apesar de
ser umaentidade clinicabem definidacomo de origem
adquirida, possui ainda alguns aspectos controversos.
A cirurgia é o principal e o Unico método efetivo de
tratamento, com grande discussdo quanto a melhor
técnica a ser empregada (Tabela-2).

Em nosso estudo, realizamos a técnica de
resseccao e fechamento primério do cisto pilonidal com
avanco de retalhos cutaneos. Associamos proce-
dimentos de cirurgia plastica as técnicas tradicionais,
comointuito de diminuir olongo tempo de cicatrizagdo
dos métodos abertos, assim como eliminar as compli-
cacles decorrentes da tensdo e do espaco morto dos
métodos fechados. Obtivemosbaixo indicederecidiva
(12,5%), sendo similar aos melhores indices da
literatura. 9222437 E um método pouco doloroso, com
70,8% dos pacientes ndo necessitando de anal gésicos
pbs-operatorio e com grande porcentagem de pacientes
sem complicagéo (70,8%). Além disso, o método

Tabela 2 — Comparacao das recidivas entre diversas técnicas cirargicas

Método Autor No. Casos Recidiva (%) At acompanhamento
Marsupializacdo Arauz®, 2002 23 4,3 12 — 36 meses
Spivak®®, 1996 26 4
Total 59 4
Eletrocauterizacdo Shafik?*, 1996 18 11,11 29,6 meses
Ramos®, 1991 51 19 33,5 meses
Total 69 43
Incisdo e curetagem Arauz?®, 2002 29 27,6 12 — 36 meses
Mendes®, 1991 174 10,2
Total 203 12,3
Resseccdo com Al-Hassam?,1990 48 20 29 meses
fechamento 1° Tritapepe?, 2002 243 0 5-15anos
Spivak®®, 1996 56 11
Total 347 4,6
Resseccdo com Al-Hassam??,1990 48 12 29 meses
fechamento 2° Spivak®®, 1996 a7 13
Shafik?, 1996 18 16,6 29,6 meses
Total 113 15,9
Retalho cutaneo de Limberg Urhan?, 2002 102 4,9
Erdem?,1998 40 2,5
Total 142 4,2
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possibilitou deambulagéo precoce e retorno rgpido as Guerra. Nessa ocasido o autor definiu a doenga como
atividades habituais. “Doenca do Jeep”. Recentemente V&rios cirurgides’»3%
Com a técnica de Limberg flap, que associa alcangaram bons resultados, com média de 4% de
métodos de cirurgia pléastica com ressecgdo e recidivas no acompanhamento de 1 a 3 anos, com 0
fechamento primério, temos um método radical com tempo de cicatrizacdo de 20 a 30 dias,** com longos
grande incisdo cirargica e ferida pos-operatoria de periodosdecicatrizacdo e a guns episddios deformacéo
grandes dimensdes. Na literatura apesar de observar de granuloma de corpo estranho naferida.
bons resultados com umamédiade 4,2% de recidivas, Jaatécnicadeincisio e curetagem foi desen-
%629 observamos altos indices de complicagtes, como volvida e realizada inicialmente com sucesso por
5% de deiscéncia de sutura?” e 19,6% de dor pos- Jacob.® A literatura consigna um longo tempo de
operatéria,? com grande desconforto local e até casos cicatrizacdo da ferida, de 27 a 45 dias®*® com o
de parestesia. inconveniente de que 0 manusei o dos curativos € muito
A excisdo do cisto pelo método aberto, no qual doloroso. Averiguamos recidivas de 4,4% a 19,5%,*"
aferidacicatriza por segundaintencéo, apesar de ser % chegando a 27,3% para Arauz® no seguimento de 1
muito difundido e proporcionar resultados a3 anos.
satisfatérios, possui longo tempo de cicatrizacdo da Realizando a eletrocoagulacéo, utiliza-se um
ferida, sendo necessarios longos e trabalhosos meétodo aberto de resseccdo do cisto, com hemostasia
curativos. Naliteraturao tempo médio de cicatrizagdo e exérese simulténess, o que torna 0 método simples,
€ de 56 dias, 3 com relatos de até 13 semanas.? répido eféacil. Apesar disso, € um método aberto, com
Observam-se taxas de recidiva que variam de 12% a longo tempo de cicatrizagdo e grande desconforto pos-
16,6% em um periodo médio de 29 semanas de cirdrgico. A literaturamostrarecidivas ao redor de 10%,
acompanhamento.192224 com Ramos® demonstrando em seu acompanhamento
Com excisdo do cisto e fechamento primario de 33,5 meses uma taxa de 1,9%, com tempo de
daferida, o tempo de cicatrizacdo é reduzido, porém cicatrizacdo chegando a 12 semanas e necessidade de
ha grande possibilidade de deiscéncia da sutura, dificeis curativos diérios.
ocorréncia de infecgdo, desconforto, dor e apreciével

nimero de recidivas. A literatura mostra taxas de CONCLUSAO
recidiva ao redor de 20%.162
Com afinalidade de preservar tecido normal, O tratamento cirargico do cisto pilonidal

através de feridas pequenas, minimo desconforto pés- através de resseccdo e fechamento priméario com
operatorio, sdo realizadas duas técnicas: a de retalhos cutaneos, permite ampla retirada do tecido
marsupializacdo e a de incisdo com curetagem. afetado com sutura priméria sem tensao, apresentando

A técnicadaMarsupiaizagdo foi descritapela poucador pds-operatéria, rapido retorno as atividades,
primeira vez por Buie,* durante a Segunda Grande baixos indices de complicagtes e recidivas.

SUMMARY: Objective: The aim of this study was to deter mine advantages, disadvantages, and long-term results of the surgical
treatment of pilonidal sinus using excision and primary closure with skin retail. Methods: We treated 24 patients, 18 males and 6
females, with mean age of 22,5 years, who had primary pilonidal sinus disease with the technique of incision and primary closure
with skin retail. Postoperative follow-up varied from five months to six years, from 1997 to 2003. Results: 20,8 percent of the
patients developed hematoma, 16,7 per cent of bleeding and three patientsdeveloped recurrence (12,5 percent). 70,8 per cent had no
complication. Therewas no wound dehiscence, with low pain in 11 patients, low fever in 2 patients and the mean timeto return to
activity was 25,7 days. Conclusion: The surgical treatment of pilonidal sinususing excision and primary closure with skin retail
allows great excision of the abnormal tissue with primary closure without tension, low complication rate, short timeto return to
normal activity and good long-term results.

Key words: Pilonidal sinus; Surgical technique; Primary closure.
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