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RESUMO: Objetivo: Comparar duas técnicas cirrgicas empregadas, no tratamento da doenca pilonidal, a de
marsupializacéo e da incisdo e curetagem, analisando seus resultados imediatos,Métrd®<A casuistica

de 52 pacientes que apresentaram doenca pilonidal sacrococcigea em suas diferentes fases, divididos em dois
grupos. Grupo A, com 23 doentes submetidos a técnica de marsupializacéo, e grupo B, formado por 29 doentes
operados pela técnica de incisdo e curetagedos tiveram seguimento pds-operatério de um a trés anos, no
periodo de 1981 a 1999 pelo Servico de GastroenterologigyiCaio Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” de Sdo Paulo. A média de idade do grupo A foi de 25,39 + 8,92 anos e a do grupo

B foi de 25,52 + 9,98 anos. A distribuicdo por sexo foi de 28 mulheres e 24 homens. Segundo a racga, foram 42
brancos e 10 negroResultados:A média de tempo de duragao de gjay para o grup8, submetido a marsu-
pializacao, foi de 38,91 + 19,77 minutos, e para o grupo B, doentes submetidos a inciséo e curetagem, foi de 47,34
+ 14,34 minutos. A média do tempo de internacdo para o grupo A foi de 3,26 dias e para o grupo B 1,28 dia.
Quanto ao uso de antibidtico, em ambos grupos nao foi observada diferencga estatistica (p>0,05). O tempo médio
de cicatrizagao da ferida operatdria nos doentes submetidos a técnica de marsupializagéo foi de 29,30 +13,24 dias
e para os doentes submetidos a incisdo e curetagem foi de 40,76 + 26,56 dias. A dor pds-operatoria incidiu com
72,4% dos doentes do grupo B, e de 17,4% do grupo A, observando-se significancia estatistica (p=0,0001). O
grupo de doentes submetidos a marsupializagdo ndo apresentou sangramento, enquanto no grupo da inciséo e
curetagem 20,7% dos enfermos tiveram sangramento (p=0,2829). A incidéncia de infecgdo pos-operatdria ndo
diferiu em ambos grupos (4,4% e 3,5%, respectivamente). O grupo B apresentou maiores indices de recidivas
(17,6%) em relacd@o ao grupo A (4,3%) com diferenca estatisticamente significante (p=C886W)sdes:0s
procedimentos cirgicos empregados sao de facil execugdo, com periodop@etorios aceitaveis.cicatriza-

¢ao parece ser mais eficiente nos doentes operados pela técnica de marsupializagéo. A técnica de incisao e cureta-
gem apresentou maior numero de complicagbes: dor e sangramento com maior freqiiéncia que na técnica de
marsupializacdo. A técnica de incisdo e curetagem apresentou maior recidiva que a técnica de marsupializagao.

Descritores: Doenca pilonidal sacrococcigdacnica cirlgica; Marsupializagdo; Curetagem.

INTRODUQAO cas tenham sido propostas, ndo h& consenso sobre a me-
Ihor estratégia para aborda-la. Do ponto de vistagiirtr
Embora a doenca pilonidal sacrococcigea seja co-o, diversos procedimentos foram sugeridos: a zetaplas
nhecida ha muito tempo e diversas variedades terapéutitia'-3, a fenolizagdo do trajeto fistulds@ excisédo com
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fechamento primarfe a excisdo com fechamento por se- fazer o mesmo procedimento que o trajeto primario ja ex-
gunda intencdo posto anteriormente.

Cirurgibes pretendem alcancar a cura da doenca por Realizou-se hemostasia rigorosa com eletrocautério,
meio de operacdes de pequena ega@ura e pouca com- tamponamento com gaze furacinada e curativo compres-
plexidade, que permitam rapida integragdo dos doentesivo, dando por terminado o procedimento gito da
as suas atividades habituaileste contexto, duas técni- incisdo e curetagem.
cas foram frequentemente utilizadas: a de marsupializa-
¢ad*®, e a de incisdo e curetagéme TEcNIcA DE MARSUPIALIZACAO oU DE Buie

O intuito deste trabalho foi realizar estudo compa-
rativo retrospectivo entre as técnicas de marsupializacao Além de se realizar todos os primeiros passos da
e da incisdo e curetagem, objetivando aferir dados paragcnica de incisdo e curetagem descrita anteriormente,

melhor subsidiar a opgéo terapéutica. iniciou-se a sutura das bordas da pele ao tecido do leito
i curetado do cisto. Usou-se fio categute cromado 2/0 ou 3/
METODO 0 com pontos interrompidos, ficando, dessa maneira, o cisto

completamente marsupializado para iniciar o periodo de
A casuistica constou de 52 doentes operados ne periccicatrizacéo e epitelizagdo por metaplasia. A ferida foi co-
do de 1981 a 1999 no Servigo de Gastroenterologia Cirdrberta com curativo furacinado e compressivo.
gica do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco As variaveis qualitativas foram representadas por
Morato de Oliveira” de S&o Paulo, que apresentaram a dofrequiéncia absoluta (n) e relativa (%). As variaveis quan-
enca pilonidal sacrococcigea em suas diferentes fases. Atativas foram representadas por média, desvio padrdo
idade variou de 13 a 58 anos, com média de 25,45 + 9,4%DP), mediana, valores minimos e maximos, usando Qui-
anos. Quanto ao sexo eram 28 mulheres e 24 homens. S@uadrado X?) com correcéo d¥ates, teste exato de Fi-
gundo a distribuicéo por raca, 42 brancos e dez negros. @her_teste t de tBdent, cél_culos de percentuais, tabela de
seguimento pés-operatério variou de um a trés anos.  contingéncia 2 x 2 e graficos de barra, segundo o caso.
Os 52 doentes foram divididos em dois grupos. Grupo  Adotou-se o nivel de significancia de 5&(0,05).
A, com 23 doentes submetidos & técnica de marsupializaOs niveis descritivos (p) inferiores a esse valonside-
céo, e o grupo B, formado por 29 doentes operados pel&dos significantes, foram representados por *.

técnica de inciséo e curetagem. Foram analisadas as seguintes variaveis: tempo de
Todos os doentes de ambos os grupos foram submeanestesia, duracéo da cgiar, tempo de internacéo, uso de
tidos & seguinte preparacio pré-operatoria: antibidticos, tempo de cicatrizag&o, complica¢gbes como dor

1. Pré-operatério: avaliagdo clinica geral e constatagdcsangramento e infeccdo e, por ultimo, recidiva da doenca.
da evidéncia da doenca pilonidal sacrococcigea; trico-
tomia da regido a ser operada, antes do paciente slRESULTADOS
levadoao centro cirdgico. O tempo médio de duragéo da ajjia; para o grupo

2. Anestesia: foram usadas anestesia local e raquidiana.submetido & marsupializacéo, foi de 38t919,77 minu-

3. Posicao operatdria dos doentes: os doentes foram caos e para os doentes submetidos a inciséo e curetagem foi
locados em decubito ventral com a mesagicarem  de 47,34+ 14,34 minutos; n&o foi encontrada diferenca
semiflexdo, fazendo ligeira proeminéncia da regido sa-estatistica significante (p=0,0810).
crococcigedposicdo de Navalha Sevilhana ou de De- Com respeito ao tempo de internagdo, para o grupo
page). Foram coladas tiras de fita adesiva (esparadraa a média foi de 3,26 dias e para o grupo B, 1,28 dia.
po) nas nadegas para fazer tracdo lateral e melhorar @bservou-se que os doentes do grupo B tiveram menor

exposicao da regido sacrococcigea. Em seguida feitaempo de internagéo. Obteve-se diferenca estatistica
anti-sepsia na regiao com tintura de Polivinil Pirroli- (p=0,5120).

dona lodo 1% (Povidirfel% Johnson, Brasil) , foram O uso de antibiético, em ambos grupos, ndo apre-
colocados os panos estéreis para delimitar a area cisentou diferenca @bela 1).
rdrgica.
TEcNIcA DE INcIsAo E CURETAGEM Tabela 1 S
OU DE ZIMMERMAN Doepte; que usaram .ar]t|b|o~t|co e q.ue.f0~ram submetidos a
técnica de marsupializagéo e de incisao e curetagem
O primeiro passo foi a verificacdo dos orificios do Incisdo e

cisto, sinus ou fistula com a introducéo de estilete ou tenAntibiético | Marsupializacéo curetagem | Total
tacanula e demarcacédo da area a ser excisada em forma de
elipse. Logo se fez ressecgédo da pele que recobre a cavidaim 1 (44 %) 6 (20,7 %) 7
de do cisto, permanecendo exposta a parede interna oiao 22 (95,6 %) 23 (793%) 45
leito do mesmo. . Total 23 29 52
A seguir realizou-se curetagem do tecido de granu-
lag&o e dos pélos que estavam no interior do cisto. Posterisher p=0,1705
riormente foram procurados trajetos secundarios para s&lS= néo significante.
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O tempo de cicatrizacao, para os doentes submetidos A andlise das recidivas da doenca é apresentada na
atécnica de marsupializacdo (grupo A) foi de 29,30 + 13,24Tabela 5, mostrando maior indice no grupo B, com signi-
dias e para os pacientes submetidos a incisé@o e curetageficancia estatistica (p=0,03364).

(grupo B) foi de 40,76 = 26,56 dias. Embora no grupo A

tenha sido menor o tempo de cicatrizag&o que no grupo BDISCUSSAO

ndo houve diferenca estatisticamente significante

(p=0,0650). O uso de antibidticos esta indicado apenas nos qua-

No contexto das complicagcGes pés-operatérias, a dodros agudos. Alguns autores, entretanto, advogam seu uso
apresentou-se mais freqlientemente no grupo B de doercontinuo com o intuito de manter a area livre de bactérias
tes com incisdo e curetagem. Observou-se significanciae ajudar a cicatrizac&0®.
estatistica (p=0,0001*) ébela 2). Em nosso estudo o tempo de cicatrizacdo em doen-

A frequéncia do sangramento pés-operatério € mos-tes operados pela técnica de marsupializagdo foi, em mé-
trada naTabela 3. O grup@ (técnica de marsupializa- dia, de 29,3& 13,24 dias e pela de inciséo e curetagem,
cdo) ndo apresentou sangramento, enquanto no grupo Be 40,76+ 26,56 dias.

(técnica de incisao e curetagem) houve ocorréncia de A literatura consigna que a cicatriza¢éo pela técnica
20,7% (p=0,02829 *). de fechamento primério dura, em média, 15 a 27 dias; ja no

Quanto a ocorréncia da infeccdo pés-operatdria ndamétodo de exciséo, com fechamento por segunda intencéo

houve diferenca estatistica entre ambos grupos (p=1,0000®hega a 56 dias, com a inconveniéncia de que o manuseio

(Tabela 3. da ferida nos curativos é muito doloroso para o défefite
Tabela 2
Presenca do sintoma dor pos-operatdria nos doentes submetidos aos dois diferentes procedimentos cirlrgicos
Dor pés-operatoria Marsupializagéo Incisédo e cuetagem Total
Presente 4 (17,4%) 21 (72,4%) 25
Ausente 19 (82,6%) 8 (27,6%) 27
Total 23 29 52

Fisher p=0,0001 *
* = significante

Sangramento pds-operatorio apresentado rTcJasbgerILJapoade técnica de marsupializacéo e de incisdo e curetagem
Sangramento pds-operatério Marsupializacao Incisdo e cuetagem Total
Presente 0 (0,0%) 6 (20,7%) 6
Ausente 23 (100,0%) 23 (79,3%) 46
Total 23 29 52

Fisher p=0,02829
* = significante

Infecgao pds-operatoria apresentada nc-)rga;z.znlr;r:upializagéo) e grupo B (inciséo e curetagem)
Infecgdo pés-operatoria Marsupializacdo Incisdo e cuetagem Total
Presente 1 (4,4%) 1 (3,5%) 2
Ausente 22 (95,6%) 28 (96,5%) 50
Total 23 29 52

Fisher p=1,00000
NS= néo significante.
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Tabela 5
Recidivas pés-operatérias nos doentes operados pela técnica de marsupializac@g (grupo
e atécnica de incisdo e curetagem (grupo B)

Recidivas Marsupializacao Inciséo e cuetagem Total
Presente 1 (4,3%) 8 (27,6%) 9
Ausente 22 (95,7%) 21 (72,4%) 43
Total 23 29 52

Fisher p=0,03364
* = significante

No método de incisdo e curetagem, o tempo médio de Dor e desconforto pds-operatério se apresentam em
cicatrizagéo alcanca de 27 a 45 8% No entanto, coma  torno de 28% dos doentes nas técnicas abertas em geral,
técnica de marsupializa¢do a cicatrizagéo varia de 20 a 38endo aconselhavel, para prevenir estas complicacées, que
diag19.24 as feridas ndo sejam muitodas. Caso isto ocorra prefe-

A cicatrizagdo mais rapida da ferida apds a marsu-re-se que o doente permaneca hospitalizado
pializacdo é atingida com as seguintes condutas: 1- com- Embora tenham sido obedecidas estas recomenda-
pleta exciséo e retirada do tecido enfermo; 2- mobilizacaogdes, nossa casuistica apresentou indice maior de dor pos-
adjacente da ferida, somente 0 necessario, para se aproxperatéria em 72,4% dos doentes operados pela técnica
mar, sem tensdo; 3- hemostasia completa; 4- boa obliterade incisdo e curetagem. Obtivemos indices menores para
¢cdo dos espacos mortdsis recomendacdes foram feitas g técnica de marsupializacdo (17,4%).
por Corma#, e praticadas nos doentes de nossa casuistica A técnica de marsupializacdo ndo acarreta, em
operados por esta té,C”'Cf’i- i _termos gerais, desconforto pos-operatério. Blorde

A cicatrizagéo € obtida através do processo de obli-dispensa qualquer cuida@special. Outros autores tém
teracdo da superficie seguida de epitelizagdo da mesmag|atado periodoprolongados de cicatrizagdo e, em de-
Durante esse periodo as pontes devem ser divididas paf@rminadas ocasides, o fio usado para fazer a marsupia-
gue se obtenha boa epiteliza®®&§ tal como foi feito em lizago atua de corpo estranho para formargeanas

NOSsos pacientes. L ._nas ferida%®!® Tal complicagdo n&o ocorreu em nosso
Na técnica aberta, com cicatriza¢do por segunda inqt,do

tencdo, procura-se manter a area gioa limpa e livre O sangramento pos-operatoriogairna literatura,

H A 27
de detritos e/ou pél&s?" ao redor de 3%°25 Nossos dados referem a ocorréncia

A técnica de marsupializagdo foi descrita pela pri- de sangramento em 20,7% dos pacientes utilizando a téc-
meira vez por Buig, durante a Segunda Grande Guerra. . gramer ' P .
ica de incisdo e curetagem, e zero, na técnica de marsu-

Nessa ocasido o autor define a doenca como “Doenca dg.” ~~ |
ializacao.

Jipe”. Seguidos pelos impulsos dos bons resultados da téd? - .
Outras complicac8es observadas na literatura foram

nica de marsupializagéo, outros autores a adot#raih > X > ' N
Recentemente, varios cigided-182433alcancaram bons & Separacao da ferida cigica em 6%, infeccdo ou abs-
resultados e as recidivas variaram de 1,2% a 5%, con€SS0 em 30%, hematomas em 3%, infeccéo apos o fecha-

tempo de acompanhamento dos pacientes por periodos d@ento primario em 5,4% a 35%. Descreveu-se, tambem,
trés a seis anos. que o hematoma é ausa mais frequiente de retardo na
Paralelamente aos avancos da técnica de marsupigicatrizacéo, o que ocorre de 1% a 43% Este fato ndo
lizac&o, a técnica de incisdo e curetagem foi desenvolviddoi por nés confirmado.
e realizada inicialmente com sucesso por Fseguido Recomenda-se que ap0s a giarse mantenha boa
por outrog5-38 higiene, com depilacéo ao redor da area gicéas ja que
No ambito nacional, SilVg acérrimo defensor da isso previne a migracéo dos pélos a ferida. Esse fato, que
técnica, apresenta bons resultados, com recidivas ao rdaz retardar a cicatrizagéo, € confirmado nos estudos de
dor do 1,25% — 4%. Outros auto?®¥ assinalam maio-  Surrelf! e Dortort? .
res indices de recidivas, que variaram de 4,4% a 19,5%. Finalmente Clos€ sugeriu que ndo importa 0 mé-
Autores nacionais que usam a técnica de incisdo godo cirigico executado, mas sim saber quando e como
curetagem apresentam recidivas pés-operatérias ao redarsa-lo adequadamente. A maioria das falhas encontra-se
3,5%, no acompanhamento de trés a oitos!ato® fato na ma avaliagao pré-operatoria e nos cuidados pos-opera-
é discordante quando anotamos 27,3% de recidivas naédrios insatisfatérios dos pacientes. A sugestéo foi prati-
seguimento de um a trés anos. cada meticulosamente em nossos daente
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ABSTRACT

Objective: Results of two sgical techniques for éatment of pilonidal disease, marsupialization and incision
and cuettage wee compaed. Method: Fifty-two patients with saococcygeal pilonidal disease veedivided

into two goups: Goup A consisted of 23 patientsetited with marsupialization technique, andgp B was
composed of 29 patients submitted to incision andttage. Postoperative follow-up varied between one and
three years, fim 1981 to 1999. Mean age forogp A was 25.39 + 8.92 years and forayp B 25.52 + 9.98
years. Thex wee 28 females and 24 mal&esults: The average duration of the gary for groupA was 38.91

+ 19.77 minutes and for gup B 47.34 + 14.34 minutes. The mean indvduration time was 3,26 days for
group A and 1.28 day for gup B. Regating antibiotic use, no statistical difeance was obseed between
groups (p>0.05)Average wound healing time associated with marsupialization was 29.30 +13.24 days, and for
incision and cuettage 40.76 + 26.56 days. Postoperative pain asmim 72.4% of the patients inayp B and
17,4% of goup A (p = 0,0001). Wund bleeding was absent in patients afugrA but occured in 29.7% of
patients of goup B (p=0,02829). The incidence of postoperative infection did not differ between thewyws gr
(4.4% and 3.5% espectively). Giup B pesented a highereccuring rate (27.6%) compad to goup A
(4.3%)(p=0,03364)Conclusions. Healing appears to be meefficient in patients undgoing marsupialization
technique. Incision and ceftage technique psents geater number of complications, with pain and bleeding
occuring moe often than with the marsupialization technique. The incision ardtage technique has a higher

recurring rate than the marsupialization technique.

Key Words. Sacococcigeal pilonidal disease; Syical technique; Marsupialization; Cattage.
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