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RESUMO: Foram tratados por novo procedimento técnico
51 pacientes com cisto pilonidal em fase cronica. Consiste em
método cirtrgico aberto no qual se realiza ressecgio através
de curetagem com bisturi elétrico, cuja extremidade apre-
senta a forma de alca. Todos os pacientes foram seguidos por
periodo médio de 33,5 meses. Como vantagens destacam-se:
a realizagdo simultinea de exérese e hemostasia, a evolugao
praticamente indolor, o curto periodo de internagio e o ra-
pido retorno as atividades. Deve-se salientar o indice muito
baixo de recidiva, tendo sido assinalada em apenas um caso
(1,9%).
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A etiopatogenia do cisto pilonidal sacrococcigeo per-
manece controversa, embora atualmente a maioria dos
autores aceitem como mais provdvel a origem adquirida
(3, 6, 12, 13, 17). Coube a Mayo a descrigdo inicial da
doenga em 1833, sendo que Hodges, em 1880, propds a
denominagio pilonidal (do latim: pilus-pélo e nidus-ni-
nho) (6).

O tratamento € discutido, consistindo basicamente de
métodos cirdrgicos abertos ou fechados, estando melhor
definido para a fase aguda com fistulizagio e supuragio,
quando a simples drenagem com ou s€m curetagem parece
ser a melhor alternativa (3, 6, 10).
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Neste estudo analisaremos um método terapéutico
aberto de ressec¢io do cisto pilonidal em fase crénica
através do uso de bisturi elétrico (14). Examinaremos as
vantagens técnicas do método, bem como as evolugdes
pds-operatérias imediata e tardia destes pacientes.

CASUISTICA E METODOS

Durante o periodo de janeiro de 1984 a marco de 1990
foram operados 51 pacientes, 32 do sexo masculino
(62,7%) ¢ 19 do feminino (37,3%). A idade variou de 16 a
50 anos (média de 28,5 anos). A média de idade para as
mulheres foi de 24,4 anos e para os homens, 28,7.

Quarenta e nove pacientes foram operados com ancs-
tesia peridural e dois com anestesia local, ssmpre em de-
cubito ventral. Apds anti-sepsia com solugdo iodada e
colocagdio de campos esterilizados (Fig. 1) fazia-se a ca-
teterizagdo do orificio com sonda de pequeno calibre, in-
jetando-se azul-de-metileno para delimitagio do trajeto
fistuloso (Fig. 2). A seguir o tecido era progressivamente
ressecado a partir da pele, incluindo-se a zona demarcada
com o corante (Fig. 3), com bisturi elétrico, apresentando
extremidade em forma de alga (Fig. 4). A ressecgdo era
exangue € a incisdo assumia a forma de elipse (Fig. 5). Era
entiio feito curativo com gaze ndo-aderente. Ndo se admi-
nistravam antibidticos, e a analgesia era realizada com
antiinflamatérios ndo-esterdides. O paciente era orienta-
do para deambulagio precoce, recebendo alta geralmente
no primeiro ou segundo dia de pds-operatério. Os curati-
vos eram trocados em dias alternados até o inicio da gra-
nulagdo. Era recomendado entdo manter a limpeza da re-
gifio e usar absorvente higiénico para evitar trauma teci-
dual e extravasamento de secregdes.
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Fig. 1- Paciente preparado para a cirurvia Observar cisto pilondal em fase
crémica

Fig. 3 - Ressecgdo progressiva com eletrocoagulagdo
¢ ¢

Em todos os casos o material ressecado era encami-
nhado para exame anatomopatoldgico.

Os doentes foram acompanhados por periodo minimo
de 4 ¢ mdximo de 70 meses (média de 33,5 meses).

RESULTADOS

A cicatrizagiio ocorreu em 80% dos casos até a oitava
semana. O tempo médximo observado para cicatrizagio foi
de 12 semanas em um paciente. A dor foi facilmente con-
trolada através de antiinflamatérios. O tempo de interna-
¢do variou de um a quatro dias (média de 1,5 dias). Apés o
inicio da granulagdo (5 a 7 dias) o paciente retornava gra-
dativamente as suas atividades habituais. Ocorreu apenas
uma recidiva, sete meses apds o tratamento cirlirgico,
sendo tratada da mesma maneira, apresentando boa evo-
lugdo.

Nos exames histopatolégicos, em nenhuma ocasifio foi
identificada a presenga de um cisto verdadeiro. O padrio
anatomopatoldgico era de um trajeto fistuloso, parcial-
Fig.2 - Cateterizacdo e demarcagdo mente recoberto de epitélio, que se comunicava com uma
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Fig.4- Cancta de bisturi elétrico. Observar detalhe da extremidade em forma
de al¢a.

cavidade cujas paredes eram constituidas por tecidos infla-
matdrio e de granulagio.

DISCUSSAO

O cisto pilonidal continua sendo uma afecgo de reso-
lugo cirtirgica, embora atualmente tenham sido relatados
casos de uso de esclerosantes, como o fenol a 80% com
recorréncia de 6,3% (6, 9). As principais vantagens do
método sdo 0 baixo custo ¢ 0 rdpido retorno ao trabalho.
Entretanto, o seguimento dos doentes ainda é pequeno ¢ o
procedimento precisa ser melhor avaliado. Em relagdo ao
tratamento cirtirgico, estd melhor estabelecido para a fase
aguda, onde consiste na drenagem associada ou nio a cu-
retagem, sob anestesia local, com taxas de cura entre 60 e
76% (2, 8, 9, 10). Fora da fase aguda o tratamento & con-
troverso, podendo ser realizado por vdrios métodos. As
técnicas fechadas por aproximagio simples das bordas,
plastia em “Z”, transposigfo de retalhos e plastia em “D”,
sdo procedimentos que proporcionam uma cicatrizagdo
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rdpida, porém com recidiva em média de 15% (0 a 38%),
sendo os melhores resultados obtidos com o retalho rom-
béide (1-5, 7, 11-13, 15-17). Por outro lado, com as técni-
cas abertas a recorréncia € menor (4 a 8%), porém o tempo
de cicatrizag3o € longo e o pés-operatério extremamente
doloroso, resultando em um periodo de internagio
prolongado e demora no retorno as atividades laborativas
(3, 4, 6).

Fig. 5 - Aspecto final.

Neste estudo foi proposto um novo método aberto de
ressecgdo do cisto pilonidal, no qual a recidiva a longo
prazo foi muito baixa, apenas 1,9%. Outras importantes
vantagens foram propiciar simulianeamente exérese e
hemostasia, 0 que torna o método simples, rdpido e fécil,
podendo ser realizado em qualquer ambiente onde se dis-
ponha de bisturi elétrico. Além disso, possibilitou deam-
bula¢do precoce com rapido retorno as atividades habi-
tuais, ressaltando-se ainda o curto periodo de internagdo
que, em nossa casuistica, foi inferior aos demais estudos
revistos na literatura (1, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 16, 17).
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Do ponto de vista anatomopatoldgico, a les3o nfio se
comportou como um c¢isto e sim como um trajeto fistuloso
em comunicagdio com cavidade delimitada por granu-
lagdo.

CONCLUSAO

A ressecgdo do cisto pilonidal pela eletrocauterizagio
mostrou ser um procedimento eficaz e de baixa recidiva,
proporcionando curto periodo de internagio, pés-operatd-
rio indolor e rdpido retorno as atividades profissionais.

RAMOS AC, GALVAO NETO MP, CECCONELLO I, ZIL-
BERSTEIN B, PINOTTI HW - Treatment of pilonidal sinus
by opened method utilizing eletrocauterization.

SUMMARY: Fifty-one patients with chronic pilonidal sinus
were treated by a new procedure. Comprise a opening surgi-
cal method with ressection through electrocauterization.
The median follow-up were 33.5 months. The advantages are
concomitant realization of exeresis and hemostasy, painless
evolution, shorter hospital stay and rapid return to quick-
ness. A single recurrent sinus ocurred (1.9%).
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