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Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory skin
disease characterized by painful deep-seated skin nodules
with phlogistic signs, which are initially hard and progress
to have a soft consistency. It occurs in 1-4% of the world
population. Etiology of HS is still poorly understood and is
suggested to occur due to occlusion of the apocrine duct of
the hair follicles by triggering factors such as friction of the
adipose tissue and poor hygiene, among others. Diagnosis
is eminently clinical, through the identification of typical
recurrent lesions that include nodules, abscesses, sinus tracts,
or scars. There are no pathognomonic tests used to confirm
its presence. Progression is variable and difficult to manage,
which can be done with topical or systemic therapy or surgical
excision. This work reviews the imaging assessment of HS
and shows images of a case assessed by magnetic resonance
imaging. Imaging assessment, although not specific enough
for a diagnosis, is useful to determine the extent of the disease
and to exclude differential diagnoses. Moreover, magnetic
resonance imaging has an important role in the assessment
of anogenital lesions and a potential to reduce recurrences.

Keywords: Hidradenitis suppurativa; Magnetic resonance
imaging; Reconstructive surgical procedures; Ultrasonography;
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INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS), também conhecida
como hidrosadenite supurativa ou acne inversa, é uma
doencga inflamatéria cronica da pele caracterizada por
apresentar nodulagbes subcutaneas, dolorosas e com
sinais flogisticos, inicialmente enrijecidas e que evoluem
para consisténcia amolecida. Tem como complicagoes a
formacéo de fistulas e supuragio.

Ocorre em 1 a 4% da populagcdo mundial, mais
comumente entre a segunda e terceira décadas de vida,
com maior incidéncia aos 23 anos de idade, sendo mais
alterar para mais comum no sexo feminino (3,3M:1H),
e prevaléncia estimada de 1 a cada 300 adultos. Nas
mulheres as regides mais acometidas sdo a inframamaria
(23%) e a inguinal (93%), enquanto nos homens é mais
comum nas regioes glutea (40%) e perianal (51%), todas
estas ricas em glandulas ap6crinas!.

A sua etiologia ainda é pouco conhecida, sugere-
se que aconteca devido a oclusdo do ducto apéerino dos
foliculos pilosos por fatores precipitantes como fric¢ao
de tecido adiposo, higiene precaria, suor excessivo, calor,
vestimentas apertadas, depilagio, desodorantes. Seu
diagnéstico é eminentemente clinico, pela identificacao
de lesoes tipicas recorrentes em forma de nodularidades,
abcessos, tratos fistulosos ou cicatrizes, de caréater
supurativo e/ou doloroso'?.

Néio hé testes patognomonicos, podendo haver
alteragoes laboratoriais na contagem de leucécitos e

de proteina C reativa. Dentre os possiveis diagnésticos
diferenciais, cita-se abcessos, carbinculo, linfogranuloma
venéreo, inflamacio da glidndula de Bartholin,
furunculoses, infeccio de cistos epidermais, entre outros.

A HS é uma doenga de evolugéo variavel e de
dificil manejo, o qual pode ser feito com terapia tépica,
sistémica ou por exérese cirurgica. A avaliacdo por
exames de imagem, apesar de pouco especifica para
firmar diagnéstico, é 1til na determinacgdo da extensio
da doenca, assim como na exclusdo de diagnésticos
diferenciais e no planejamento do ato cirtargico. O objetivo
deste trabalho é de revisar a avaliagdo por imagem da
HS, demonstrando um caso em exame de ressonincia
magnética.

METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisao de
literatura. Foram selecionados artigos nas bases de dados
Scielo, PubMed, Bireme e Google no periodo de janeiro de
2017 a fevereiro de 2018 nas linguas inglesa, portuguesa
e espanhola. Fez-se uso das seguintes palavras-chave:
“hidradenite supurativa”, “ressonancia magnética”,
“ecografia”, “acne reversa”.

RESULTADOS

Embora o diagnéstico de hidradenite supurativa
seja clinico, os exames complementares tém um papel
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importante na graduacao, caracterizagdo, avaliagdo
de diagnésticos diferenciais e planejamento cirdrgico,
sobretudo a ressonincia magnética, com potencial de
reduzir a recorréncia pés- operatoria.

DISCUSSAO

A HS é uma doenca crénica e de evolugao lenta. Os
sinais e sintomas da doenga podem surgir ap6s anos da
primeira apresentacao, seu diagnéstico clinico é baseado
em 3 critérios*

1. Lesoestipicas (i.e. nédulos dolorosos em planos
profundos): abscessos, cicatrizes em ponte,
fistulas drenantes e pseudocomedoes.

2. Leso6es em pelo menos uma area tipica: axilas,
regido inframamaéria em dobra intermamaria,
virilha, perineo ou nadegas.

3. Duas recorréncias das lesdes em um periodo
de 6 meses.

A classificacdo de Hurley estratifica a doenca em
trés estagios. O estagio I configura-se pela presenca
de abscesso, Unico ou multiplo, sem fistulas para
drenagem ou cicatrizes. O estagio II caracteriza-se por
abscesso recorrente, inico ou multiplo, com fistulas para
drenagem, cicatrizes e lesdes bem espacadas. No estigio
III 0 acometimento é difuso ou com multiplas fistulas
interconectadas e abscessos em toda regiao®.

Nao hi um tratamento Unico efetivo ou de cura
para a HS, entretanto, existe uma ampla gama de terapias
no seu manejo, podendo ser feitos tratamentos variados
como antibioticoterapia, imunossupressio, medicamentos
inibidores da TNF-alfa, cirurgia e radiacio?®. A maior parte
das terapias apresentadas para HS apresentam baixos
niveis de evidéncia, entre as categorias C e D.

A abordagem cirurgica dos casos de HS leve a
moderada (estagios I e II de Hurley) é realizada com
fechamento primario. Nos casos mais graves (estagio III
de Hurley), a abordagem cirtrgica radical é o tratamento
de escolha e tem apresentado melhores resultados, com
baixas taxas de reincidéncia. Consiste na realizagio de
cirurgias mais extensas com fechamento por segunda
intencao?®.

A avaliacdo somente por pardmetros clinicos,
em geral, subestima a extensdo e o estadiamento das
les6es®. Baseando-se nos achados de ecografia, Zarchi
& Jemec* modificaram a conduta em 28 de 32 pacientes
(82%), devido ao subestadiamento da avaliacéo clinica.
Ja Worstman et al.’ identificaram por meio da ecografia
em 26 de 34 pacientes (76%) cole¢oes ndo diagnosticadas
clinicamente, além de fistulas subclinicas em 10 pacientes
(29%).

Ha evidéncias de que 64% dos pacientes com HS
na regido anogenital apresentam fistulas anais, sendo

sua resseccao incompleta uma das maiores razoes de
recorréncia da HS (até 25%), tornando fundamental a
avaliacdo por método de imagem. Dentre as técnicas
de imagem existentes, destaca-se a ecografia com
Doppler e a ressonincia magnética (RM). A ecografia
é um método mais acessivel e disponivel, sendo uma
poderosa ferramenta como exame de imagem inicial na
avaliagdo da HS. J4 a RM destaca-se na demonstragao de
trajetos fistulosos, principalmente nas lesées anogenitais?,
apresentando boa defini¢do da hipoderme e dos tecidos
profundos, sendo muito 1til quando hé associagcdo com
outras doengas, como a doenga de Crohn?.

Os achados de imagem incluem fistulas,
granulomas, abscessos, “scar brigdes”, espessamento
dérmico e subcutianeo de bordos bem delimitados®. Os
abscessos caracterizam-se por morfologia circunferencial,
no subcutineo, apresentando baixo sinal em T1 e alto em
T2, com realce anelar evidente pelo meio de contraste
e restricdo a difusido (Figuras 1 a 3). As fistulas do
subcutineo para a pele quando no canal anal e na parte
distal do reto podem simular a doenga de Crohn ou a

Figura 1. Imagens da pelve, no plano axial, nas ponderagées T1 pés-contraste
com saturacgio de gordura (2 esquerda) e T2 (a direita) que demonstram intenso
realce pelo meio de contraste na regido acometida (delimitado pela linha
vermelha) e abscessos subcutaneos formando trajetos fistulosos (delimitado
pela linha laranja).

doenga criptoglandular. Essas doengas também podem
coexistir com a HS, dificultando diagnésticoS”.

Para diferenciar a HS da doenca criptoglandular,
deve-se levar em consideragdo o tempo de evolugdo da
doenca, sendo que a tltima tende a apresentar duracao
mais breve e a se limitar a regido perianal. Em relagéo a
doenca de Crohn, na HS ha mais alteragbes inflamatérias
(edema subcutaneo e granulomas), além de ocorrer
maior bilateralidade, sendo menos comum a ocorréncia
de fistulas e o envolvimento esfincteriano. A biépsia é
necessdaria para casos em que se tenha divida entre outros
diagnésticos como doenga de Crohn perianal atipica,
carcinoma e Ulcera tuberculosa.
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Figura 2. Imagens da pelve, no plano axial, nas ponderagdes T2 com saturacao
de gordura (canto superior esquerdo), difusdo (canto superior direito), T1 pré-
contraste (canto inferior esquerdo) e T1 pés-contraste (canto inferior direito),
que demonstram hipersinal do tecido subcutidneo e abscessos formando
trajetos fistulosos (delimitado pela linha laranja continua), restrig¢ao a difusdo
na regiao acometida pelo edema e pelos abscessos (delimitado pela linha
tracejada laranja) e intenso realce pelo contraste no tecido subcutaneo na
4rea acometida (delimitado pela linha continua vermelha).

Figura 3. Imagens da pelve, no plano coronal, nas ponderacdes T1 pés-
contraste com saturagdo da gordura (a esquerda) e T2 com saturagdo da
gordura (a direita), demonstrando intenso realce do tecido subcutidneo na
regido acometida (delimitado pela linha vermelha) e hipersinal (que representa
edema) do tecido subcutaneo, associado a abscessos formando trajetos
fistulosos (delimitados pela linha laranja).

CONCLUSAO

Embora o diagnéstico de hidradenite supurativa
seja eminentemente clinico, a complementagio da
avaliagdo por meio de exames de imagem tem o potencial
de reduzir a recorréncia pés-operatéria, por meio de um
melhor estadiamento e caracterizacio das lesoes.

Dentre os métodos de imagem, os principais
na avaliagdo da HS séo a ecografia com Doppler e a
ressonincia magnética. Destaca-se o papel da RM,

*Autor correspondente: Arthur Ataide Lopes

principalmente nas formas mais extensas da doenca,
que é uma técnica tutil na HS para firmar diagnéstico,
determinar extensdo da lesdo e planejar o manejo
terapéutico ideal. Os seus achados sdo relativamente
inespecificos, com espessamento cutdneo e dos tecidos
subcutineos, com baixa intensidade de sinal em T1 e
alta em T2 e STIR. Contudo, a presencga desses achados
em conjunto com fistulas, tratos sinusais e cicatrizes,
especialmente no canal anal, sfo altamente sugestivas
de HS.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
aprovacéo final do manuscrito, concepgéo
e desenho do estudo, metodologia, redacao
- preparacéao do original, redacio - revisio
e edicio.

GNM Anilise e/ou interpretacio dos dados, coleta

de dados, concepcao e desenho do estudo,
redacio - preparagio do original.

BMMLD Coleta de dados, concepcao e desenho do

estudo, redacao - preparacio do original.

GDS Conceitualizagio, concepcgio e desenho do

estudo, gerenciamento do projeto, redacao
- revisao e edigio, supervisao.

LQS

Conceitualizagao, gerenciamento de
recursos, gerenciamento do projeto,
metodologia, supervisao.

REFERENCIAS

1. Martorell A, Segura Palacios JM. Ultrasound examination of
hidradenitis suppurativa. Actas Dermosifiliogr. 2015;106 Suppl 1:49-
59. DOL: https://doi.org/10.1016/S0001-7310(16)30007-2

2. Revuz J. Hidradenitis suppurativa. Presse Med. 2010;39(12):1254-64.
PMID: 20965688 DOLI: https://doi.org/10.1016/j.1pm.2010.08.003

3. Wortsman X. Imaging of Hidradenitis Suppurativa. Dermatol Clin.
2016;34(1):59-68. DOL: https://doi.org/10.1016/j.det.2015.08.003

4. Zarchi K, Jemec GB. The role of ultrasound in severity assessment
in hidradenitis suppurativa. Dermatol Surg. 2014;40(5):592. DOI:
10.1111/dsu.12437 DOI: https://doi.org/10.1111/dsu.12437

5. Wortsman X, Moreno C, Soto R, Arellano J, Pezo C, Wortsman J.
Ultrasound in-depth characterization and staging of hidradenitis
suppurativa. Dermatol Surg. 2013;39(12):1835-42. DOI: https://doi.
org/10.1111/dsu.12329

6. Montana CN, Labra WA, Panussis FD. Hidradenitis supurativa:
evaluacién por resonancia magnética. 2014. Rev Chil Radiol.
2014;20(4):159-63.

7. Kelly AM, Cronin P MRI features of hidradenitis suppurativa and
review of the literature. AJR Am J Roentgenol. 2005;185(5):1201-4.
PMID: 16247134 DOI: https://doi.org/10.2214/AJR.04.1233

8. Monnier L, Dohan A, Amara N, Zagdanski AM, Drame M, Soyer
B et al. Anoperineal disease in Hidradenitis Suppurativa : MR
imaging distinction from perianal Crohn’s disease. Eur Radiol.
2017;27(10):4100-9. DOT: https://doi.org/10.1007/s00330-017-4776-1

SEPS 710/910, Ed. Via Brasil, Galeria — Loja 40, Asa Sul, Brasilia - DE., Brasil

CEP 70390-108.
E-mail: arthurbsb@gmail.com

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(2):264-267

267



	_GoBack

