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Relato de Caso e

Retalho fasciocutaneo medial da coxa em V-Y bilateral
na reconstrucao perineal por hidradenite supurativa:
Relato de caso

Bilateral V-Y medial fasciocutaneous thigh flap in perineal reconstruction
for hidradenitis suppurativa: Case report
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VITOR PENTEADO Introducao: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatéria crénica
FIGUEIREDO PAGOTTO!?  que afeta preferencialmente a pele intertriginosa e estd associada a numerosas
SABRINA BUSCARIOL!?2  comorbidades sistémicas. A 4rea perineal é a segunda drea mais comumente afetada
MARILIAITOY  depois da axila. A excisdo ampla é o tratamento que tem maior probabilidade de
FABIO BUSNARDO™  atingir melhores resultados com menor risco de recorréncia. Com a excisio cirdrgica
ROLF GEMPERLI*?  extensa, o fechamento com retalho oferece maior probabilidade de tratamento
definitivo. Alguns retalhos sdo descritos para reconstruir defeitos da regido perineal
apds cancer, porém poucos deles sdo estudados no tratamento da HS. Relato de
Caso: Mulher de 43 anos, com HS perineal, submetida a resseccio das lesées e
reconstrucdo com retalho fasciocutidneo medial da coxa em V-Y bilateral como
tratamento da doenga. O retalho permitiu o fechamento completo do perineo total
sem complicacoes graves. Conclusao: Este caso mostra que é 1til e pratico utilizar
o retalho fasciocutineo medial da coxa em V-Y para reconstrucédo perineal apés
ressecgoes amplas de pele, glandulas apécrinas e foliculos pilosos no tratamento da
HS, oferecendo boa cobertura de pele, e tecido celular subcutaneo com suprimento
vascular confiavel, que evita sequelas associadas a sacrificio de musculos e alcanga
dimenso6es maiores do que outros retalhos, podendo ser considerado em casos
selecionados como uma alternativa no tratamento cirdrgico da HS perineal.

Descritores: Retalhos cirdrgicos; Hidradenite supurativa; Perineo; Hidradenite;
Retalho perfurante.

s ABSTRACT
Introduction: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory disease that
preferentially affects the intertriginous skin and is associated with numerous systemic
comorbidities. The perineal area is the second most commonly affected area after
the armpit. Wide excision is the treatment most likely to achieve better results with a
lower risk of recurrence. With extensive surgical excision, flap closure offers a greater
likelihood of definitive treatment. Some flaps have been described to reconstruct defects
o ) R in the perineal region after cancer, but few have been studied in treating HS. Case
gjgtfgﬁi:g:%’i;ggﬁf;acﬁﬁgszz Report: A 43-year-old woman with perineal HS underwent resection of the lesions and
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Retalho fasciocutaneo medial da coxa em V-Y na reconstrucdo perineal por hidradenite supurativa

subcutaneous cellular tissue with supply reliable vascular flap, which avoids sequelae
associated with muscle sacrifice and reaches larger dimensions than other flaps, and can
be considered in selected cases as an alternative in the surgical treatment of perineal HS.

Keywords: Surgical flaps; Hidradenitis suppurativa; Perineum; Hidradenitis;

Perforator flap.

INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca
folicular cutdnea crénica, inflamatéria, recorrente
e debilitante que geralmente se apresenta apés a
puberdade com lesoes dolorosas profundas e inflamadas
nas areas do corpo com glandulas apécrinas, mais
comumente axilar, inguinal e regido anogenital, podendo
levar a consequéncias fisicas e emocionais sérias.

A prevaléncia de HS é desconhecida, mas as
estimativas variam de 0,00033% a 4,10%. Ocorre com
mais frequéncia em adultos jovens e é duas vezes mais
comum em mulheres em comparacdo aos homens’?2.
A 3rea perineal é a segunda mais comumente afetada,
sendo tratada com excisbes amplas, precisando de
reconstrugdes desafiadoras. A resseccdo cirtrgica dos
tecidos afetados oferece maior expectativa de tratamento
definitivo da HS, e por essa razdo ter uma opc¢ao de
retalho para reconstruir defeitos perineais amplos apds
resseccoes de HS é importante?.

Ja foram divulgadas algumas técnicas para
reconstrucéo de defeitos de regido perineal e glatea no
tratamento de HS como fechamento primario, enxertos
ou retalhos perfurantes da artéria glitea superior e
inferior, porém nio estdo amplamente estudadas em
defeitos extensos que comprometam o perineo anterior
e posterior??.

O retalho fasciocutdneo medial da coxa V-Y é
um retalho baseado em artérias perfurantes da artéria
femoral, é tecnicamente reprodutivel, fornece volume
suficiente com boa cobertura de pele e tecido celular
subcutineo para defeitos extensos do perineo no
tratamento de HS.

OBJETIVO

Apresentar um relato de caso que mostra o uso
do retalho fasciocutidneo medial da coxa em avanco
V-Y bilateral como uma opg¢ao de reconstrucio de
areas extensas da regido perineal no tratamento de
hidradenite supurativa.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, encaminhada
ao servigo de cirurgia plastica apds diagnéstico de

hidradenite supurativa no perineo anterior e posterior,
sem tratamento prévio (Figura 1). Foi planejada
resseccao do tecido afetado e reconstrugio com retalho
fasciocutdneo medial da coxa V-Y bilateral em dois
tempos ciruargicos.

Figura 1. Lesao por hidradenite supurativa da regiao perineal total bilateral.

Com a paciente em posigido de litotomia, sob
anestesia geral, foram ressecadas lesdes da regido
perineal e grandes labios bilaterais, com margem
de 1,5cm lateralmente e medialmente, até o plano
subcutineo, com ressecgio de toda a lesdo (Figura 2),
coleta de amostras para estudo anatomopatolégico,
culturas com uso de terapia por pressdo negativa a
125mmHg continuo. Laudo anatomopatolégico concluiu
diagnéstico de hidradenite supurativa bilateral e
os resultados das culturas indicaram infecg¢do por
Staphylococcus aureus multissensivel e Corynebacterium
striatum, sendo indicada antibioticoterapia.

Figura 2. Aspecto do defeito perineal apés 3 dias de terapia por pressao
negativa.
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Apoés 48 horas, foi realizada a reconstrucéo
do defeito com retalhos de 25x30cm na coxa direita
e 25x22cm na coxa esquerda, baseados em artérias
perfurantes da artéria femoral. A dissec¢éo foi realizada
no plano fasciocutidneo até o plano fascial com
descolamento do tergo proximal e distal do retalho e
avanco em V-Y, com pontos de fixagdo e colocacio de
drenos portovac com exteriorizagéo distal e fechamento
por planos (Figura 3).

Figura 3. Reconstrucéo perineal concluida com retalho fasciocutaneo medial
da coxa em avanco V-Y bilateral.
Figura 5. Retalho fasciocutineo medial da coxa em V-Y bilateral um 1 ano 6

. . . n . meses de pés-operatério. Visdo anterior.
O procedimento realizou-se sem intercorréncias,

os retalhos apresentaram boa cobertura de pele e tecido
celular subcutaneo, ndo foram prescritos medicamentos
para diminuir o nimero das evacuag¢des nem ostomia.
24 horas apés a cirurgia foi prescrita profilaxia
antitrombética, mantida por 7 dias. No segundo dia
poés-operatério foi autorizada a sentar e deambular com
passos curtos e teve alta no sexto dia. Os drenos foram
retirados no oitavo dia. Dois meses apés a cirurgia, foram
observadas trés areas de deiscéncia tratadas de forma
conservadora. Um ano e meio apés a cirurgia o retalho
se mantém em bom estado, sem evidéncia de recidiva
da doencga ou irritagdo vulvar, com resultado estético
aceitivel (Figuras 4 a 6).

Figura 4. Retalho fasciocutineo medial da coxa em V-Y bilateral um 1 ano 6
meses de pds-operatdrio.

DISCUSSAO

Hidradenite supurativa (HS) é uma doenga Figura 6. Retalho fasciocutineo medial da coxa em V-Y bilateral um 1 ano 6
A . . L. . n meses de pds-operatério. Visdo posterior.
cronica, inflamatéria, recorrente, debilitante e cutidnea
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caracterizada por lesées dolorosas, profundas e
inflamadas, principalmente nas regides portadoras de
glandulas apdcrinas e foliculos pilosos, caracterizada por
um infiltrado leucocitario perifolicular. A prevaléncia da
HS varia de 1% a 4% na Europa e nos Estados Unidos
na populagdo em geral. Geralmente, manifesta-se apds
a puberdade na segunda e terceira décadas de vida, com
predominéncia feminina. As lesées a longo prazo podem
complicar-se com carcinoma de células escamosas!®.

No ambiente clinico, o estadiamento Hurley
é recomendado, pois é simples e ajuda a determinar
as necessidades terapéuticas. O estagio Hurley I
caracteriza-se por presenca de abcesso tUnico, ou
multiplos, porém, sem fistula ou cicatrizes; o estagio II
por presenca de abscesso recorrente Gnico, ou multiplos,
separados com formacgéo de fistulas e cicatrizes; e o
estagio III se caracteriza por presenca de miltiplas
fistulas interconectadas e abcessos envolvendo ao
menos uma area anatdmica completa. Para estéagio III,
o tratamento preferencial sdo as ressecdes cirurgicas
amplas de pele, glandulas apécrinas e foliculos pilosos
porque apresentam maior probabilidade de cura, com
menor taxa de recorréncia da HS*“. Por essa razao, ter
opcoes de retalhos para reconstruir defeitos apés grandes
ressecoes de HS na regido perineal é fundamental.

As feridas perineais que fecham primariamente
estdo associadas a alta taxa de recorréncia da HS®.
A cura por segunda intencido, mesmo em excisoes
grandes, apesar de ser uma opc¢ao resolutiva, submete
os pacientes a longos periodos de troca de curativos, que
sdo dolorosos, com contragao cicatricial pronunciada
e aparéncia final desagradével?®. O fechamento com
enxerto de pele parcial também é descrito, mas na regiao
perineal o risco de perda por contaminacao bacteriana
é grande®®.

Alguns retalhos baseados nos ramos descendentes
e medial da artéria glitea inferior e femoral profunda
foram divulgados na reconstrugéo de feridas por HS do
perineo parcialmente, mas nenhum deles foi descrito
para reconstruir feridas grandes que comprometam o
perineo total*®.

Com retalhos gliteos pediculados baseados
em perfurantes da artéria glitea superior e inferior,
estudados em reconstrugéio de defeitos perineais por
HS, apesar de serem considerados retalhos grandes,
foi necesséria dissecgéo pelicular de 10 a 12em para
alcancgar areas mais distantes, tornando-se retalhos mais
dificeis de ser feitos, em contraste com os fasciocutaneos
da coxa. Ademais, pela proximidade a regido perianal,
em alguns casos foram indicados medicamentos
antidiarreicos ou colostomia para inibir contaminacao
fecal das &reas reconstruidas com tempo minimo de
internagéo de 6 dias**".

Em geral, retalhos gliteos precisam de posicdo
prona no pés-operatério, sendo mais desconfortavel para
o paciente. Outros retalhos como o retalho fasciocutaneo
de pétala de 16tus e da prega glatea foram descritos para
feridas perineais por HS, porém foram indicados para
defeitos da zona medial e posterior do perineo, e no caso
do perineo total ndo foram descritos até agora>58,

O retalho fasciocutdneo medial da coxa V-Y é um
retalho baseado em perfurantes da artéria femoral, foi
amplamente estudado em defeitos perineais por cancer
e ndo para HS, apesar das multiplas vantagens como
cobrir defeitos do perineo anterior e posterior sem
precisar disseccdo pedicular, tornando-se um retalho
mais fécil e pratico de ser feito®. Este retalho néo
sacrifica musculo, evitando morbidade da area doadora
e o suprimento vascular é confiavel.

O retalho fasciocutidneo medial da coxa em avango
V-Y é uma técnica reprodutivel, oferece cobertura de
pele e tecido celular subcutaneo suficiente, sendo uma
boa opcgéo para reconstruir defeitos apés resseccoes
amplas de pele, glandulas apécrinas e foliculos pilosos
no tratamento da HS perineal grave, com resultados
estéticos e funcionais aceitaveis.
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Errata

Aprovacao: 22/03/2024

No artigo “Retalho fasciocutaneo medial da coxa em V-Y bilateral na reconstrugio perineal por hidradenite
supurativa: Relato de caso”, com nimero de DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2023RBCP0738-PT, publicado
no periodico Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, 2023;38(3):e0738, na pagina 1:
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