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RESUMO; Os autores analisaram, retrospectivamente, 11 pacientes
submetidos a tratamento cirOrgico para hidradenite supurativa
perianal crdnica, atendidos no Hospital Docente-Assistencial de
Brasilia (INAMPS-UnB), no periodo compreendido entre janeiro
de 1982 ¢ junho de 1988. A idade média foi de 33 anos, sendo
10 pacientes do sexo masculino e apenas um do sexo feminino.
Todos os 11 pacientes apresentaram doenca perianal em extensio
varidvel, sendo que o0ito pacientes apresentaram doenca em outras
regides, O tratamento cirdrgico foi a resseccio total da drea
acometida. O fechamento primdrio da ferida cirGrgica foi realizado
em seis pacientes, cicatrizagio por segunda inten¢io em trés
pacientes, rotacdo de retalho cutineo em dois pacientes. O periodo
médio de internagao foi de 10,3 dias. Quatro pacientes apresentaram
infecgdo da ferida cirirgica. Em um paciente com fechamento  pri
mdrio houve deiscéncia da feridz cirdrgica. Dois apresentaram doen-
¢a residual.
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A hidradenite supurativa é uma inflamagio geralmente
cronica do grupo apécrino das glindulas sudorfparas, que
atinge a pele ¢ o tecido subcutineo. Doenra descrita
inicialmente por Vernein! (1854) e posteriormente por
Folitzer (1893), que estabeleceram sua relago com as
glindulas sudoriparas.

As regibes axilar, mamdria, genital e perianal sio os
locais onde normalmente é encontrado este tipo de
glandulas. As glandulas sudoriparas apécrinas tornam-se ati-
vas a partir da puberdade.
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A falta de trabalhos na literatura nacional e a pequena
incidéncia desta doenga no nosse meio, pelo menos ndo
diagnosticada corretamente, nos levaram a escrever este
trabaltho, onde relatamos nossa experiéncia quanto ao
diagndstico e tratamento desta patologia.

PACIENTES E METODOS

No periedo compreendido entre janeiro de 1982 ¢
junho de 1988 foram submetidos a tratamento cirdrgico,
para Hidradenite Supurativa Crénica Perianal, 11 pacien-
tes atendidos no Hospital Docente-Assistencial de Brasilia
(INAMPS-UnB). Dez pertenciam ac sexo masculino e um
ao feminino, o mais jovem com 22 anos e o mais velho
com 46 anos, sendo a idade média de 33 anos (Tabela 1).

0 quadro clfnico predominante foi a perda de secre¢do
purulenta, intermitente, em pouca quantidade, através de
vdrios oriffcios perianais, sendo que dois pacientes apre-
sentaram abscessos na regi%o acometida, necessitando,
pois, de drenagem ciriirgica. Um aspecto constante obser-
vado no exame fisico, além dos orificios secretores, era o
endurecimento das dreas acometidas (Fig. 1).

Onze pacientes apresentaram doenga na regido pe-
rianal em extensBes varidveis, sendo que em oito havia
acometimento da doenga concomitantemente em outros
locais: quatro na regifio glitea; um nas regides inguinal,
escrotal e pubiana; um nas regides glitea, axilar e face
interna das coxas; um nas regiGes glitea, inguinal e
pubiana e um nas regiSes mamadria e inguinal (Tabelz 2).

O tempo de evolugdo da doenga variou de cinco meses
a 15 anos, com média de 4,7 anos (Tabela 3).

A maloria dos pacientes referia o uso prévio de
antibitices sem cura da doenga, ocorrendo apenas ate-
nuagfo do quadro agudo ou subagudo. Um paciente fez
uso de vacina autdgena, sem melhora. Quatro pacientes
foram submetidas a cirurgias prévias em outros servigos,
senido um para doenga pilonidal sacrococcigea e trés para
fistula perianal.

O diagndstico pré-operatério baseado na hist6ria clfnica
e exame fisico foi corretc em nove pacientes, sendo que
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Tabela 1 — Incidéncia quanto ao sexo e idade
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Tabela 3 — Perfodo de evolugdo

Sexo N¢ Idade N¢ N de pacientes Tempo de evolugio
Masculino 10 20-29 04 1 5 meses
Feminino 01 30-39 06 1 I ano
4049 01 2 4 anos
1 6 anos
2 § anos
2 10 anos
2 15 anos

Fig. 1 - Muiltiplos orificios fistulados na regido perignal, com
espessamento da pele.

Tabela 2 — Locais de acometimento

N? de Regides acometidas além da perianal
pacientes

4 ghitea

1 glitea, axilar e face interna das coxas

1 glitea, mamdria e inguinal

1 gliitea, inguinal e pubiana

1 ghitea, pubiana & escrotal

em um foi de fistula perianal, ¢ no outro, de doenga
pilonidal sacrococcigea.

A altera¢@io histoldgica foi representada por reagdo infla-
matéria na luz das glindulas e tecido conjuntivo adjacente.
Ocasionalmente algumas glindulas se encontravam bastante
distendidas, com sua luz repleta de leucocitos.

RESULTADOS

A cirurgia proposta para todos os pacientes foi a

Fig. 2 — Hidradenite com acometimento das regides perianal ¢
pubiana e raiz da coxa.

resseccdo completa das dreas acometidas, sendo que as das
regides mamdria ¢ axilar ndo foram ressecadas conjunta-
mente.

O fechamento primdrio da ferida perianal foi realizado
em seis pacientes (Fig. 3/;cicatrizagdo por segunda inten-
¢doem trés (Fig. 4) e rotagfo de retalho cutdneo em dois
pacientes, Em .um dos pacientes com cicatrizagfo por
segunda intengdo realizou-se enxerto apds granulagio da
ferida .(Tabela 4).

O tempo médio de internago foi de 10,3 dias,
variando de um # 43 dias. Os dois primeiros pacientes
operados ficaram internados 38 e 43 dias, respectivamen-
te. Os nove pacientes restantes tiveram um periodo de
permanéncia hospitalar bem inferior, oscilando entre um e
15 dias.

Apenas dois pacientes fizeram uso de antibidticos (os
dois primeiros), As feridas abertas eram lavadas com
solugido de permanganato de potdssio, ndo sendo possivel
estabelecer o perfodo de cicatrizagSo das feridas, por falta
de dados nos prontudrios.

Seis pacientes evoluiram sem complicagGes. Quatro
pacientes apresentaram infeccio de ferida: dois com
fechamento primirio, um com cicatrizagfo por segunda
intengio e um em que se realizou rotagio de retalho. Em
um outro paciente no qua! se optou por fechamento
primdric, houve deiscéncia da ferida (Tabela 5).

Em dois pacientes houve doenga residual perianal, sendo
que em um deles realizaram-s¢ duas cirurgias posteriores
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Fig. 4 — Ressecgdo cirirgica com ferimento aberto,

Tabela 4 — Técnica de tratamento da ferida perianal

N° de pacientes

Técnica de tratamento da ferida
perianal

6
3
2
1

2° tempo)

Fechamento primdrio
Cicatrizagio por segunda intengio
Rotagio de retalho

Enxerto

100

N%3

Tabela 5 — ComplicacGBes

N9 de pacientes com complicagdes

Infeccio de

ferida Deiscéncia
Fechamento primdrio 2 1
Cicatrizagfo por segunda
intengao 1 -
Rotagdo de retalho 1 -

com anestesia local. No outro ainda nfo fora feita a
cirurgia complementar.

DISCUSSAO

Nesta série houve predomindncia quase total do sexo
mascuiino sobre o feminino (10:1), muito superdor &
referida por Thornton'® ¢ contriria 3 de Masson'', na
qual predomina o feminino. Jackman® cita igual incidén-
cia em ambos os sexos. Todos sfio uninimes em afirmar
que a doenca ocorre apds a puberdade, geralmente entre as
22 ¢ 42 décadas'’ %+ ° 1%/ 1% coincidindo com os nossos
achados.

O quadro clinico predominante é a forma crénica com
epis6dios de agudizagio': 4+ 8, 11+ 1'% Nesta série, aproxi-
madamente um tergo apresentou lesSes  perianais exclusi-
vas, concordando com Jackman®. Sdo referidas, contudo,
taxas de 40%° a 74%'*® para doenga perianal isolada. O
tempo médio de evolugdo varia de dias®, semanas, ou
anos®. Neste estudo foi de 4,7 anos.

Vidrios autores salientam a confusdo diagnéstica, princi-
palmente com ffstula perianal e cisto pilonidal sacrococci-
geo®t °, o que ocorreu em dois dos nossos pacientes,
sendo que quatro j4 haviam sido submetidos a cirurgias
prévias em outros servigos: trés para fistula perianal e um
para cisto pilonidal sacrococcigeo. Thomton'* relatouum
caso de carcinoma epiderméide no material excisado, cuja
evolugdo era de 20 anos da doenga-base e que necessitou
de ressec¢io abdominoperineal do reto. Casos similares
foram referidos por Donsky’ e Jackman®, ambos com
mais de 20 anos de evolugio da doenga, o que vem
salientar a necessidade de excisdo cirdrgica mais preco-
ce’?. O perfodo méximo de evolugdo, na presente série,
foi de 15 anos. Nfo tivemos neoplasia nas pegas exa-
minadas. '

Comway® e Montgomery, citado por Culp®, referem a
possibilidade de fistulas com o canal anal ou o reto, o
que nfo foi encontrado na presente série.

Assim como em outros estudos''t 47 !5 o uso de
antibiéticos e drenos nfo curou a doenga, apenas aliviou a
fase de agudizac@o. O tratamento preconizado ¢ a
ressecgio radical da drea acometida®s %/ !'!' '4 tratando-
se a ferida cirldrgica por fechamento primdrio, cicatriza¢fo
por segunda inten¢do, rotagio de retalho ou enxerto, em
fungdo da extensdo da drea ressecada. O resultado
estd diretamente relacionado com a resseccio total da
lesgo'*. Dois de nossos pacientes apresentaram doenga resi-
dual.

O fechamento ]?rimério ¢ recomendado em feridas
pequenas e limpas''' '*, todavia alguns autores®’ *s !?
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referem sucesso para a regido perianal. Na presente série
¢le foi usado em seis pacientes, apresentando complica-
¢Oes em trés (50%): dois (33%) apresentaram infeccfio de
ferida e um (17%) apresentou deiscéncia da sutura. Todos
tiveram boa resolugio final.

Cicatrzagio por segunda intengfio ¢ preconizada, pela
majoria dos autores, para feridas perianais'®’ '!/ '%, que
geralmente evoluem para um bom resultado estético. Um
dos pacientes tratados dessa forma, na presente série,
necessitou de enxerto em segundo tempo, devido A
extensio da d4rea cruenta. A rotagio de retalho foi
utilizada como alternativa, no sentido de diminuir a drea
cruenta.

Ching® recomenda, como rotina, colostomia e antibié-
ticos, métodos terapéuticos nio usados nesta série.

Concluimos que 2 doenga citada se caracteriza pela
evolugfo cronica, necessidade de diagnéstico diferencial,
principalmente com fistula perianal e cisto pilonidal
sacrococcigeo, e que o tnico tratamento atual de sucesso
¢ a cirurgia com ressec¢io total da drea acometida.

BARROS DE, RESENDE MS, MACEDQ EJO, ARAUJIO JJ,
MENDES MBP, CARVALHO FA - Surgical treatment of peria-
nal hidradenitis suppurativa.

SUMMARY': This study evalvate eleven patients with chronic peria-

nal hidradenitis suppurativa operated in the Hospitat Docente As-/
sistencial - INAMPS/UnB , during a period from January 1982 to

June 1988. The average was 33 years-old and there were 10 males:
and only one female. The perianal disease varied in extension and ei-

ght patients (72%) presented the disease in others sites. The surgical

procedure consisted in a complete excision of the affected area. The

primary wouad closure was performed in six patients, healing by se-

cond intention was accomplished in three and rotation skin flap was

employed in two cases. The average period of hospitalization was
10.3 days. Wound infection occurred in four patients. A patients

submitted to primary wound closure presented dehiscence. Two pa-

tients had residual disease.
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