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RESUMO

Os métodos cldssicos de tratamento da doenga pilonidal (exerése com encerramento secunddrio ou com encerramento primdrio na
linha mediana) tém vindo a ser questionados pelo tempo de incapacidade e pelo desconforto que impdem aos doentes. O encerramento
primdrio com plastia permite reduzir o tempo de cicatrizagio, a dor no pés-operatdrio, o tempo de incapacidade ¢ a taxa de recidiva.
De todas as técnicas com plastia, aquela descrita por Karydakis ¢ seguramente uma das de mais f4cil execu¢ao e menor curva de apren-
dizagem. Procedeu-se ao estudo retrospectivo dos registos hospitalares de todos os doentes operados a sinus pinolidalis em fase de cro-
nicidade, pela técnica de Karydakis, no perfodo que decorreu entre Fevereiro de 2004 e Junho de 2007, no Servico de Cirurgia I — Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO). Neste periodo, foram operados 99 doentes com doenga pilonidal em fase de cronicidade.
Da revisao dos registos operatérios obteve-se uma taxa de recidiva de 6%, um tempo médio de cicatriza¢io de 17 dias e uma taxa de
complica¢des da ferida operatéria de 14%.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura publicada, validando a utilizagdo desta técnica na nossa instituico.

Palavras-chave: Sinus pilonidal; tratamento; plastia.

ABSTRACT

The classic methods for the treatment of pilonidal disease have been questioned by the discomfort and degree of inability they
impose on patients. Primary closure with a flap procedure allows for a reduction of healing time, post operative pain, inability and recur-
rence rate. Of all flap procedures, the one described by Karydakis is one of least technically demanding and with a shorter learning curve.
A retrospective study was elaborated based on hospital records for all patients with chronic pilonidal disease, who underwent surgical
treatment with the Karydakis flap in the General Surgery Department I — Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, between February
2004 and June 2007, 99 patients with chronic pilonidal disease were operated upon. It was possible to obtain from the revision of the
clinical records: a recurrence rate of 6%, a mean healing time of 17 days and a minor wound complication rate of 14%.

These results are in accordance with the published literature, validating this technique in our institution.
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INTRODUCAO

Os métodos cldssicos de tratamento da doenga pilo-
nidal (exerése com encerramento secunddrio ou com
encerramento primdrio na linha mediana) tém vindo
a ser questionados pelo tempo de incapacidade e pelo
desconforto que impoem aos doentes. E importante
recordar que apesar de se tratar de uma doenga
benigna, esta tem grande impacto socioeconémico,

pela sua incidéncia anual de 0.025% (-2

e pelo facto
de afectar maioritariamente individuos entre a 22 ¢ 32
décadas de vida, com predominéncia do sexo mascu-
lino numa razio de 3 para 1 ©.

A primeira referéncia a esta enfermidade foi atri-
buida a Mayo @, em 1833, e foi Hodges ©), em 1880,
que, posteriormente, propds o termo’ pilonidal” deri-
vado do latin pilus — pélo e nidus — ninho. A etiopato-
genia desta patologia tem sido fonte de muito debate.

Durante muitos anos o tratamento baseou-se no
fundamento de se tratar de remanescentes embriond-
rios o que obrigava a excisoes alargadas. Foram pro-
postas vdrias teorias ©), vestigios do canal medular,
traccio dermdide, inclusio dermdide e estruturas
semelhantes a glandulas de Preen.

Mais recentemente, vdrios trabalhos sugeriram tra-
tar-se de uma condigao adquirida @: a elevada taxa de
recidiva, a maior prevaléncia de doenga no homem, (o
que parece estar em contradigdo com a hipétese de
alteragdes do desenvolvimento, em que uma razao
del/1 era esperada), o facto de a doenca sé se mani-
festar durante a adolescéncia, o facto de a sua mani-
festagdo se associar a determinadas profissoes, a des-
cri¢ao da doencga em outros locais do corpo e o facto
de haver uma auséncia de foliculos pilosos apesar da
presencga de pélos nas cavidades sinusais.

Boscom ) deu uma importante contribuigao para
o conhecimento da fisiopatologia da doenga ao obser-
var que as indentagbes presentes na linha mediana se
tratam de foliculos pilosos distorcidos. A gravidade por
um lado e o movimento gliteo por outro, dao origem
a uma forga de vdcuo que conduz o pélo para o inte-
rior do foliculo. A inflamagao local, a contaminagio
bacteriana, o edema e o material proveniente da des-
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camagao cutinea levam a obstruc¢io dos foliculos, con-
dicionando expansao das cavidades através de reacgao
de corpo estranho e da formagao de micro abcessos.

Outro contributo crucial sobre a etiopatogenia da
doenga pilonidal foi-nos dado por Karydakis ®, que
nos sugeriu que neste processo existem trés factores
decisivos: o pélo invasor, a forca que causa a sua inser-
¢ao e a vulnerabilidade da pele no sulco intergldteo.

A utilizagao de técnicas de encerramento com plas-
tia pretende actuar a este nivel aplanando o referido
sulco. Permitem também um encerramento sem ten-
sdo e, consequentemente, sem dor, com menor pro-
babilidade de deiscéncia da ferida operatéria 9.

De entre estas, a técnica descrita por Karydakis &,
seguramente, a de mais fdcil execugdao e com uma
menor curva de aprendizagem (1689,

Neste contexto, foi introduzida, de uma forma sis-
temdtica, no Servigo de Cirurgia I do CHLO o encer-
ramento com plastia, tal como descrito por Karydakis
®),

Foi inten¢io dos autores a avaliagao retrospectiva
dos seus resultados de forma a validar a técnica na sua
institui¢ao, comparando-os com as publica¢des rele-
vantes.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se ao estudo retrospectivo dos registos
hospitalares de todos os doentes operados a sinus pino-
lidalis, em fase de cronicidade, pela técnica de Kary-
dakis, no periodo que decorreu entre Fevereiro de
2004 ¢ Junho de 2007, no Servigo de Cirurgia I do
CHLO.

Os dados recolhidos englobam a totalidade dos
doentes operados e referem-se 2 idade, sexo, existéncia
de recidiva prévia, data de cirurgia, tempo operatdrio,
drenagem da ferida operatéria, tempo de drenagem da
ferida operatéria, dor no pés-operatério imediato,
tempo de internamento, antibioterapia no pés-opera-
tério, complicagoes da ferida operatéria, tempo de
cicatrizagdo, depilagao definitiva da regiao do sulco,
tempo de catamenese e recidiva.
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A drenagem da ferida operatdria, quando realizada,
foi colocada no leito da excisdo inicial, profunda em
relagdo ao retalho e com sistema fechado de vécuo.

A antibioterapia, quando efectuada, foi iniciada na
indugao anestésica e mantida por um periodo de seis
dias. E nosso entender que a ferida operatéria da exci-
sao de um sinus pilonidal é uma ferida contaminada,
necessitando de uma antibioterapia terapéutica e nao
profildtica ©.

Relativamente ao niimero de dias de internamento,
este foi calculado com base no ndmero de pernoitas
no hospital.

Naio foi utilizada qualquer escala de dor, apenas a
informagao subjectiva referida nos didrios clinicos e de
enfermagem.

Definiu-se como tempo cicatrizagao o momento em
que se retiraram as suturas ou, no caso de feridas com-
plicadas, a data da primeira consulta que verifica a
completa cicatrizagao da ferida operatéria.

A técnica cirdrgica foi efectuada de acordo com a
descrigio original de Karydakis ®.

Refere-se que todos os doentes foram operados em
decubito ventral, sob anestesia geral. Em todos os casos
procedeu-se a instilagao de Azul Patente para melhor
definir os limites anatémicos da lesdo. (fig 1)

Descreve-se, sucintamente, a técnica operatdria:

1. Incisdo eliptica desviada 2 cm da linha média.
Excisao da lesao até a fascia pré-sagrada. (fig 2 e fig 3)

2. Descolamento do retalho acima da fascia gldtea,
correspondendo ao bordo mais interno da loca cirdr-
gica de forma a trazer a nova linha de sutura para fora
da linha mediana.

3. Encerramento do tecido celular subcutineo com
dois planos de Vycril 3/0 de pontos separados. (fig 4 e
fig 5)

4. Encerramento da pele com pontos separados de

polipropileno 3/0. (fig 6)

RESULTADOS

De Fevereiro de 2004 a Junho de 2007 foram efec-
tuadas 99 excisoes de sinus pinolidalis e encerramento

(o

com plastia de Karydakis (tabela 1). Houve predomi-
nio de individuos do sexo masculino num total de 65.

Resultados relativos aos doentes submetidos a plastia de Karydakis

Total de doentes operados 99

Média de idades 27.1 anos

30 — 60 min (70%)

Tempo operatdrio

Doentes com recidiva prévia 15%
Taxa de complicagtes 14%
Tempo de internamento médio 1.84 dias
Tempo médio de cicatrizagio 17.7 dias

Doentes que procederam a depilagio definitiva | 9%

Taxa de recidiva 6%

Tabela 1: Resultados relativos aos doentes submetidos a plastia

de Karydakis.

A média de idades dos doentes foi 27.1 anos com
mdximo de 63 e minimo de 13.

O tempo operatdrio para estes procedimentos, na
sua maioria (70%), enquadrou-se entre 30 e 60 minu-
tos. Apenas 6% demoraram menos de 30 minutos.

Destas 99 cirurgias, 15 foram efectuadas em doen-
tes com recidivas prévias, em 3 casos tratava-se do
segundo episédio de recidiva.

Em todos os casos, com a excep¢ao de um doente,
foi colocado um dreno aspirativo subcutineo. Em
80% dos casos o dreno foi retirado entre as 24 e 48
horas de pés-operatério, em 8% permaneceu menos
de 24 horas, e em 12% mais de 48 horas.

Antibioterapia empirica foi instituida em 90 doen-
tes. Os antibidticos mais utilizados foram a amoxici-
lina e 4cido clavulanico (amox + ac clav) em 72 doen-
tes e a flucloxacilina em 15 (tabela 2).

De acordo com os registos clinicos apenas um
doente referiu dor intensa no pés-operatdrio imediato.

Observaram-se 14% de complicagdes minor: 6 deis-
céncias parciais, 5 seromas, 2 infecgbes com deiscéncia
e 1 infecgao da ferida operatdria.
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Figura 1 — Instilagao de Azul Patente Figura 2 — Marcagao cutinea desviada da linha média

Figura 3 — Excisao assimétrica Figura 4 — Colocagao de drenagem aspirativa e encerramento
do plano de tecido celular subcutineo profundo

Figura 5 — Encerramento do plano de tecido celular subcutineo Figura 6 — Encerramento da pele e adaptagao da drenagem ao
superficial harménio de vdcuo
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O tempo médio de internamento foi de 1.84 dias e
o tempo médio de cicatrizagio foi de 17.7 dias.

A taxa de recidiva global foi de 6% com um tempo
médio de follow up de 23.7 meses com um mdximo de
46 meses e um minimo de 6.

DISCUSSAO

Os autores utilizam de forma sistemdtica o encerra-
mento com plastia, tal como descrito por Karydakis ®.
O encerramento primdrio com plastia permite redu-
zir o tempo de cicatrizagao 3, a dor no pés-operatério
®) o tempo de incapacidade (1.3) ¢ a taxa de recidiva 3.
De todas as técnicas com plastia esta é, seguramente,
a de mais f4cil execu¢do e a de menor curva de apren-

1.6.8.9)  Este reconhecimento ¢ melhor

(10

dizagem !
expresso na declaragio de Patey !9 ”you should not
take a hammer to swat a fly”; considerando que a plas-
tia rombdide ou em Z seriam desproporcionadas para
o tratamento da doenga pilonidal.

Salienta-se nesta série a homogeneidade dos proce-
dimentos per-operatdrios (tabela 2); sendo que 91%
dos doentes foram submetidos a antibioterapia maio-
ritariamente com amox + ac clav e em 98% dos casos

foi colocada drenagem aspirativa sub-cutinea.

Cuidados per-operatérios

Doentes submetidos a antibioterapia | 92%

Percentagem de doentes medicados

73%

com amox + ac. clav
Percentagem de doentes medicados

. 15%
com flucloxacilina
Percentagem de doentes medicados 49
com outro antibidtico ’
Doentes submetidos a drenagem 99%
Tempo de drenagem <24h (8%)

24 — 48h (80%)

>48h (12%)

Tabela 2: Cuidados per-operatérios

(o

Relativamente a cobertura antibidtica, foi demons-
trada recentemente a superioridade de um regime de
5 dias de amox + ac clav comparativamente a toma
Unica de metronidazol e cefuroxime, administrado na
altura da indugao anestésica, no controlo da infec¢ao
da ferida operatéria (V).

Nesta série a flucloxacilina, utilizada em 15% dos
casos, poderd nao ser a terapéutica mais adequada a
flora bacteriana usual do sinus pilonidal composta, nao
s por gram positivos e negativos, (como a E. coli),
mas também por anaerébios como Bacterioides fragi-
lis e Peptostreptococcus (©,

A colocagio da drenagem subcutinea pretende pre-
venir a formagio de seroma, hematoma e abcesso. Este
procedimento, amplamente utilizado de uma forma
empirica, foi recentemente validado num estudo pros-
pectivo randomizado, no qual se verificou que os
doentes a quem foram colocadas drenagens e mantidas
até débitos inferiores a 10 cc/dia tiveram menos com-
plicagoes da ferida operatéria (2.

A nossa politica em relagao ao tempo de interna-
mento, tem vindo a mudar. Inicialmente a alta hospi-
talar era dada apenas ap6s a retirada do dreno, o que
condicionava internamentos de 2 dias. No entanto, a
experiéncia de outros centros ©) assim como a nossa
prépria percepgao, verificou que a alta dos doentes
mantendo a drenagem em ambulatério nao aumen-
tou a taxa de complicagoes da ferida operatdria. Estes
doentes estdo cada vez mais a ser dirigidos para a cirur-
gia de ambulatério. Neste momento contamos com 6
doentes operados em regime de ambulatério e 40
doentes com internamentos de apenas um dia.
Salienta-se que dos 6 doentes operados em ambulaté-
rio nenhum desenvolveu complicagoes da ferida ope-
ratdria.

A populagao operada correspondeu ao adulto
jovem, maioritariamente, do sexo masculino o que estd
de acordo com o que sabemos da epidemiologia da
doenca &-19

Os nossos resultados apontam para um tempo ope-
ratério médio entre os 30 e os 60 minutos o que ¢é
sobreponivel 2 literatura revista 13,

A taxa de complicagdes da ferida operatéria obtida
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(14%) é compardvel favoravelmente as publicadas (7-
46%) ©149),

O tempo médio de cicatrizagio desta amostra foi de
17.7 dias, no entanto se excluirmos os 14 doentes em
que houve complicagbes da ferida operatéria este
tempo médio baixa para 17.1 dias. O tempo médio
para o grupo das complicacoes é de 29 dias. Em 68%
dos casos foram retiradas as suturas até ao 15 dia de
pés-operatdrio. Noutras séries publicadas é pritica
retirarem-se as suturas mais precocemente, sendo que
os tempos de cicatrizagio médios se cifram entre os 9
e os 10 dias &1,

Taxa de recidiva global 6%
Taxa de recidiva em doentes com complicagdes 279
. 0

pds operatorias

Taxa de recidiva em doentes sem complicagdes pés 204
2. 0

operatdrias

Taxa de recidiva em doentes sem recidiva prévia 2%

Taxa de recidiva em doentes com recidiva prévia | 27%

Tabela 3: Taxa de recidiva

A taxa de recidiva obtida (tabela 3) de 6% ¢ superior
as descritas na literatura para o mesmo procedimento:
4.2% para Keshava (19, 4% para Kitchen 19, 0% para
Kulacoglu 19 Morden (9) e Anyanwu 17) e 1% para
Karydakis (8). Referimos ainda que, das 6 recidivas, 4
foram observadas em doentes com recidivas prévias; o
que dd uma taxa de recidiva de 2% para a doenga inau-
gural e de 27% para a reoperagio. A tendéncia para
uma maior taxa de recidiva na reoperagao ¢ partilhada
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(16) ytilizando

por todas as técnicas cirdrgicas. Kesava
a plastia de Karydakis, obteve uma taxa de recidiva

de17% na doenga pilonidal recidivada.

CONCLUSAO

Foram operados 99 doentes com doenga pilonidal
em fase de cronicidade utilizando a técnica de Kary-
dakis.

Da revisao dos registos clinicos obteve-se taxa de
recidiva de 6%, tempo médio de cicatrizagao de 17.7
dias e taxa de complicagbes da ferida operatéria de
14%. Num outro estudo retrospectivo efectuado no
Hospital de Sao Francisco Xavier em que foram ava-
liados 69 cirurgias consecutivas por doenga pilonidal,
ao longo de 2004, (19 encerramentos primdrios na
linha mediana, 33 encerramentos por segunda inten-
¢ao e 17 marsupializacdes) obteve-se taxa de 17.4% de
recidiva e um tempo de cicatrizagao médio de 36.9
dias (18). A introdugdo da plastia de Karydakis, foi
assim, um passo importante para a redu¢io da recidiva
e tempo de cicatrizagao no nosso hospital.

Deve-se no entanto salientar que estes dados sao
provisérios visto o tempo médio de follow up ser ape-
nas 23.7 meses, com um mdiximo de 46 meses e um
minimo de 6. Serd imperativo reavaliar estes doentes
no futuro de modo a observar a evolugdo da taxa de
recidiva.

Apesar da relativa homogeneidade dos cuidados per-
operatdrios (antibioterapia e drenagem da ferida ope-
ratéria) defende-se que no futuro todos os doentes
beneficiem de cobertura antibidtica com amox + ac
clav, assim como de uma drenagem aspirativa que se
deverd manter até redugao da drenagem para valores
inferiores a 10 cc dia.
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