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RESUMO

A hidradenite supurativa, também conhecida como doenga de Verneuil, ¢ uma inflamagéo
cronica e recorrente das glandulas apdcrinas, sem etiologia conhecida, que evolui frequente-
mente com saida de secregdo purulenta, formagao de fistulas, cicatrizes inestéticas e retrateis,
podendo acometer regido inguinal, axilar, aréolas mamarias ¢ umbigo. Neste trabalho, ¢
apresentado um caso grave de doenga de Verneuil em regido axilar, em que foi realizada
exérese da lesdo e reconstru¢do com retalho fasciocutianeo toracodorsal bilateral como uma
opgao de reconstrucdo da regido axilar, com boa resolubilidade e resultado estético.

Descritores: Glandulas apocrinas. Hidradenite. Axila.

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa also known as Verneuil’s disease is a chronic inflammatory and
recurrent disease that occurs in the apocrine glands. It results in recurrent abscesses with
purulent secretion, fistulae formation, unaesthetic and retractable scars. The most common
sites involved include the axilla, inguinoperineal regions, nipple—areolar complex, and um-
bilicus. Here, we report a case of severe Verneuil’s disease of the axillary region managed
with wide excision surgery, and thoracodorsal fasciocutaneous flap and bilateral coverage.
This method provides good results for reconstruction of the axillary region.

Keywords: Apocrine glands. Hidradenitis. Axilla.

INTRODUCAO

A hidradenite supurativa ¢ uma inflamacdo cronica da
pele e tecido celular subcutaneo proveniente das glandulas
apocrinas, recorrente, supurativa, com descarga mucopuru-
lenta, trajetos fistulosos, cicatrizes inestéticas e retragdes ci-
catriciais'?. Essa doenca foi descrita, em 1864, por Verneuil,
cirurgido que identificou o envolvimento das glandulas de
suor na fisiopatologia da doenga, existente exclusivamente
nas axilas, nas regides inguinogluteoperineal ¢ submamaria
e no umbigo, descri¢do essa que rendeu a homenagem a seu
nome como doenga de Verneuil, como ficou conhecida por

muito tempo*?. Em 1922, Schiefferdecker separou as glan-
dulas de suor em écrinas e apdcrinas e identificou a doenca
nas glandulas apocrinas, quando entdo passou a ser chamada
de hidradenite supurativa®.

A etiologia ndo ¢ totalmente conhecida, mas ¢ sabido
que alguns fatores sdo predisponentes, como diabetes, fumo,
imunocomprometimento e uso de roupas apertadas’*.

A doenca de Verneuil acomete principalmente mulheres,
brancas, na terceira década de vida. Como a doenga acomete
as glandulas apdcrinas, ela s6 se manifesta apds a puberdade,
momento em que essas glandulas se desenvolvem. Nas
mulheres, o acometimento axilar, submamario e inguinal ¢
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predominante, enquanto em homens ¢ mais comum 0 aco-
metimento perineal®.

O presente trabalho relata um caso de paciente do sexo
masculino com lesdo axilar bilateral por hidradenite supura-
tiva grave, com varias recorréncias, bem como o tratamento
com exérese cirurgica alargada e reconstrucgao local.

RELATO DO CASO

Paciente branco, do sexo masculino, com 31 anos de idade,
relatando presenga de quadros de infecgdo recorrentes em
regido axilar com saida de secrecdo purulenta ha mais ou
menos sete anos, com piora progressiva das lesdes e formagao
de cicatrizes inestéticas, além de retragao cicatricial que li-
mitava a movimenta¢do normal dos bragos. Referia, ainda,
que os processos infecciosos se tornaram mais frequentes no
ultimo ano. O paciente relatava que ja tinha realizado alguns
procedimentos cirurgicos de drenagem no passado, porém
com resultados apenas imediatos, bem como uso de antibid-
ticos variados para os momentos de crise. O paciente ndo
fazia uso de drogas imunossupressoras nem apresentava
qualquer outro fator de imunossupressao.

Ao exame fisico o paciente apresentava extensas lesdes su-
purativas em ambas as axilas, em diversas fases de evolugao,
comnodulos eritematosos, cicatrizes inestéticas e retrateis, além
de focos de infecgdo ativa, com saida de secregdo purulenta.

Em maio de 2008, o paciente foi submetido a tratamento
antibiotico pré-operatorio por sete dias, com ciprofloxacina
500 mg, com melhora do quadro infeccioso. A cirurgia foi reali-
zada no Hospital Geral de Fortaleza, com a exérese extensa
da area afetada bilateralmente, seguida de cobertura total da
area excisada comretalho fasciocutaneo toracodorsal bilateral.
O paciente apresentou boa evolugao clinica pos-operatoria.

Houve pequena recidiva local, apds dois anos da cirurgia,
na regido em que ainda havia nascimento de pelos do lado
esquerdo ao redor do retalho, o que foi resolvido com nova
resseccao e sutura primaria.

Nao houve novas recidivas até o momento, o resultado
estético foi considerado bom e sem nenhuma limitagdo a
movimentagao dos bragos.

Descri¢cao da Técnica

A regido afetada foi retirada com a camada adiposa, es-
tendendo-se até a fascia, para extirpar as glandulas apdcrinas
locais. Foi, entdo, realizado retalho fasciocutaneo de rotacao
em 90 graus, na propor¢do de 3:1, baseado na irrigagdo da
artéria toracodorsal.

Apbs a exérese da area demarcada (Figura 1) ¢ feita dis-
sec¢do até a fascia (Figura 2A), rodando-se o retalho para
a area receptora (Figura 2B). Posteriormente, ¢ realizado
fechamento primario da area doadora e sutura do retalho no
local da axila.

DISCUSSAO

A fisiopatologia da doenga causada pela obstrugdo das
glandulas apoécrinas resulta em dilatacdo glandular, infec-
¢do bacteriana com formagao de abscesso, com consequente
ruptura, lesdo tecidual, formac¢do de fistulas, fibrose e ci-
catrizes retrateis’.

Tratamentos conservadores e cirurgicos podem ser usados
para a resolucdo da hidradenite supurativa; no entanto, o tra-
tamento conservador nos casos recidivantes, na maioria das
vezes, se mostra ineficaz, com altas taxas de recorréncia.
Da mesma forma, a drenagem local repetida pode gerar ci-
catrizes inestéticas e retragdes cicatriciais, com limitacdo dos
movimentos®.

Soldin et al.” realizaram trabalho comparando trés
tipos de ressecgoes axilares da referida lesdo, totalizando
64 axilas operadas. Avaliaram a excisdo simples da lesdo
até a erupgdo dos pelos e fechamento simples, excisdo
da lesdo e de toda a area com nascimento de pelos até a
fascia e enxertia e, por ultimo, excisdo alargada com 2 cm
de margem, além do nascimento dos pelos e até a fascia,
seguida de retalho, e perceberam menor indice de recidiva
e complicagdes quando realizada a ressec¢do alargada se-
guida de retalho local.

A meta principal no tratamento da doenga de Verneuil é a
completa cura, sem recorréncia local. Para que essa meta seja
atingida, o mais importante ¢ a extensa ressec¢do da lesdo,
com exérese de toda a drea com nascimento capilar, uma vez
que o desbridamento insuficiente é o fator mais importante
para as altas taxas de recorréncia’!?.

A arquitetura tridimensional da fossa axilar, com mu-
dangas no formato de acordo com os movimentos, aparece
como desafio para o cirurgido, necessitando de cobertura
sem cicatrizes retrateis, o que pode ser atingido com amplo
retalho local®’.

Giovannini e Giannasi® defendem o uso do retalho pa-
raescapular fasciocutaneo na doenga de Verneuil axilar,
em decorréncia do melhor aspecto do retalho, com menor
espessura ¢ associado a menor morbidade da area doadora.
O uso de enxerto de pele envolve maiores recidivas e
retragdes com limitagdes de movimento. Esses autores
afirmam que a melhor conduta ¢ a excisdo alargada, para
evitar recidivas, mas referem ndo ver diferenca entre o
retalho musculocutdneo e o fasciocutdneo na ocorréncia
de recidivas. No entanto, preferem o retalho fasciocutaneo,
pois a transferéncia do retalho musculocutdneo envolve
uma técnica mais complexa e a area a ser recoberta tem que
ser limitada.

Geh e Niranjan® defendem um retalho fasciocutaneo de
avanco de dupla oposi¢do em V-Y como método alternativo
para reconstru¢do axilar. Rehman et al.'® demonstraram
que um Unico avango em V-Y baseado em uma consistente
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Figura 1 — Em A, lesoes pré-operatorias do lado direito e marcagdo do retalho. Em B, lesées pré-operatorias do lado esquerdo e
marcagdo do retalho. Em C, pos-operatorio imediato do lado direito. Em D, pos-operatorio imediato do lado esquerdo.

vascularizagdo da artéria toracodorsal musculocutanea ¢
suficiente para o fechamento apds exérese de toda a regido
com nascimento capilar da axila.

Os retalhos fasciocutaneos consistem em pele, gordura
subcutanea ¢ fascia profunda, que sdo elevados durante sua
confecgdo em monobloco. Esses retalhos apresentam supri-
mento sanguineo adicional, intimamente relacionado a fascia
muscular subjacente!, que, no caso do retalho empregado
neste trabalho, é baseado na artéria toracodorsal.

O retalho de rotagdo fasciocutaneo toracodorsal é pratico
e confidvel, podendo ser aplicado localmente na cobertura re-
gional. Esse retalho tem boa textura e coloragdo semelhante
a da regido axilar, e a area doadora pode ser fechada prima-
riamente. Além disso, esse retalho tem excelente vasculari-
zagdo fasciocutanea, com ricas anastomoses, facil dissecgao,
menor espessura do tecido e seguranga na elevagdo do mesmo
na proporg¢ao de 1:3.

Conclui-se que ha varias alternativas de cobertura da
regido axilar em caso de grandes ressec¢des. A maioria dos
autores™!? defende a ressec¢do ampla de toda a area de nas-
cimento capilar, para evitar recidivas.
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