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GABRIEL NARVAES' A Hidradenite Supurativa é uma doencga croénica debilitante,

estigmatizante e de dificil tratamento. A doenca apresenta
varias caracteristicas clinicas, podendo ocorrer isolada ou
simultaneamente em diversas localizagbes, geralmente
simétricas, distribuidas na “linha do leite”. Afeta a pele onde ha
maior quantidade de glandulas apdcrinas intertriginosas, em
ordem decrescente: axilas, regido ano-genital, aréolas e sulco
inframamario. Seu curso insidioso inicia com nédulos subcutineos
que se rompem e/ou coalescem, formando abscessos na derme
profunda, extremamente doloridos. As lesdes frequentemente
drenam exudato purulento fétido, com importante prejuizo
a qualidade de vida. Com a progressio da doenga, ocorre
formacao de fistulas, comedoes, fibrose, contraturas dérmicas e
endurecimento da pele. Suas maiores chances de cura estido no
diagnéstico precoce e tratamento individualizado, que abrange
medidas farmacolégicas, comportamentais e cirurgicas. O
tratamento cirargico tem sido considerado a medida curativa mais
efetiva. A decisdo entre as diversas modalidades vai depender
do estagio, apresentacdo e comprometimento local e incluem
incisdo e drenagem dos abscessos, deroofing, marsupializacio,
eletrocirurgia, laser Nd:YAG, laser de CO, e excisdo cirtrgica
extensa. As opcgoes de reconstrucio incluem cicatrizagdo por
segunda intencgdo, enxerto de pele total imediato ou tardio,
fechamento primério e retalhos. O caso relatado de lesées pré-
esternais apresentava caracteristicas clinicas e histolégicas
compativeis com HS, sendo esta uma localizagao incomum na

Instituicao: Pontificia Universidade Catélica Literatura. O resultado pés-operatério da ressecgio de toda
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RSI, a lesdo com fechamento primario mostrou-se resolutivo apés
Brasil.

longo tempo de seguimento. Mais ensaios clinicos randomizados
sdo necessarios para estipular o melhor manejo na HS.
Artigo submetido: 02/04/2012.

Artigo aceito: 23/07/2012. Descritores: Hidradenite supurativa; Esterno/lesdes;
Procedimentos cirturgicos reconstrutivos.

DOI: 10.5935/2177-1235.2015RBCP0184

! Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

487 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2015;30(3):487-494



Hidradenite supurativa (acne inversa)

B ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa is a chronic debilitating and stigmatizing
disease that is difficult to treat. The disease presents several
clinical characteristics, which may occur alone or simultaneously
in various locations, generally symmetrical and distributed in
the “milk line”. It affects the following areas of the skin where
intertriginous apocrine glands are numerous, in the descending
order: axilla, anogenital region, areolas, and inframammary crease.
Its insidious progression begins with formation of subcutaneous
nodules that rupture and/or coalesce, forming extremely painful
abscesses in the deep dermis. The lesions often drain foul purulent
exudate, with significant damage to quality of life. As the disease
progresses, formation of fistulas, comedones, fibrosis, dermal
contractures, and hardening of the skin occur. The highest
chances of cure are lie in early diagnosis and individualized
treatment, which covers pharmacological, behavioral, and
surgical measures. Surgical treatment has been considered
a more effective curative measure. The decision between the
different modalities will depend on the stage, presentation, and
local commitment and include incision and drainage of abscesses,
deroofing, marsupialization, electrosurgery, Nd:YAG laser, CO,
laser, and extensive surgical excision. The reconstruction options
include healing by second intention, immediate or delayed full-
thickness skin graft, primary closure, and flaps. The reported
case of presternal injuries presented clinical and histological
characteristics compatible with hidradenitis suppurativa;
this location has been rarely reported in the literature. The
postoperative results of complete resection of the lesion with
primary closure indicated resolution over a long follow-up
period. More randomized clinical trials are needed to determine
the best management strategy for hidradenitis suppurativa.

Keywords: Hidradenitis suppurativa; Sternum/injuries;
Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

Hidradenite Supurativa (HS) é uma doenca
cutidnea supurativa cronica e recorrente, também
conhecida como “acne inversa”. Seu curso insidioso
inicia com ndédulos subcutineos que se rompem
e coalescem, formando abscessos extremamente
doloridos na derme profunda. Frequentemente, drenam
exudato purulento fétido, gerando importante prejuizo
a vida de relagdo. Com a progressio da doenga, ocorre
formacao de fistulas, comedoes, fibrose, contraturas
dérmicas e endurecimento da pele!”.

A doenca apresenta varias caracteristicas
clinicas, podendo ocorrer isolada ou simultaneamente
em diversas localizagoes, geralmente simétricas,
distribuidas na “linha do leite”. As lesées envolvem
mais comumente axilas, regido inguinal, regido ano-
genital, sulco inframamario, entre outros!?46-1,

O objetivo deste artigo é apresentarmos um caso
raro de Hidradenite Supurativa na regido pré-esternal
e revisar a Literatura sobre HS, focando no tratamento
cirargico.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 22 anos encaminhada
pelo infectologista para avaliagdo por drenagem de
secregio purulenta na regiao esternal. Dois anos antes
foi portadora de hiperhidrose axilar bilateral, quando
se submeteu a simpatectomia videolaparoscépica.
Desenvolveu sudorese paradoxal nas regides dorsal,
peitoral e no abdome superior. Apds 12 meses, iniciaram
nédulos inflamatérios em regido inguinal e pré-esternal,
sendo o dltimo resistente ao tratamento clinico com
antibioticoterapia. O quadro foi diagnosticado como
HS. A regido inguinal esquerda exibia flora mista a
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bacteriscopia. Para esta leséo, foi utilizado amoxicilina/
clavulanato com resolucéo. A leséo pré-esternal, j4 com
1 ano e meio de evolucéo, exibia drenagem intermitente
de secrecéo purulenta néo fétida em varios pontos e
dor intensa.

Ao exame, observava-se lesdo nodular eritematosa
irregular com multiplas fistulas transdérmicas, com
eliminacéo de secrecio néo fétida, espessa e amarela
em pequena quantidade. A lesdo media no maior
comprimento cerca de 10 cm, longitudinal na regiao pré-
esternal. Ecografia evidenciou presenca de formacéo
nodulariforme anecoide (cole¢do) com aumento da
vascularizacéo periférica, com contornos regulares
medindo 1,0 cm de didAmetro, em topografia subcutianea
anterior ao corpo do esterno, sem evidéncia de lesao
6ssea. Ressonancia magnética nuclear sem osteomielite
no esterno. Exame bacterioldgico evidenciou flora
mista e crescimento de estafilococo coagulase negativo.
Marcadores inflamatérios eram negativos e os exames
laboratoriais pré-operatérios normais.

METODO

Devido ao quadro persistente e longo periodo de
manejo conservador (1 ano e meio) sem sucesso, o autor,
juntamente com a paciente, optaram pela cirurgia. Foi
realizada ampla resseccdo, em monobloco, das partes
moles da regido pré-esternal com margens laterais a
lesdo de 2 cm e em profundidade até o plano supra
periostal (Figuras 1 a 4) com aproximacao dos bordos
e manutencgio de cateter para lavagem (Figura 5).

Figura 1. Aspecto pré-operatério.

RESULTADOS

Houve boa evolugédo pés-operatéria, sem
infec¢do ou deiscéncia da ferida. Nao se evidenciou
comprometimento do periésteo a4 macroscopia. O

Figura 2. Excisdo cirdrgica apés cateterizacdo do pertuito com ressecgéo até
o limite do periésteo.

Figura 3. Aspecto transoperatério.

diagnéstico anatomopatolégico mostrou inflamacgéo
supurativa aguda e crbénica com formacéo de
microabscessos, fistulizada na pele, compativel com
hidradenite. Durante seguimento pés-operatério de 3
anos, apresentou 3 episédios de foliculite em um Gnico
ponto com regressio espontinea e sem formacao de
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Figura 4. Peca cirdrgica evidenciando os planos anatémicos.

Figura 5. Pés-operatério com sonda de aspiracdo para posterior lavagem
intermitente com soro fisiol4gico por 7 dias.

abscessos ou fistula cutidneas na regido intermamaria
pré-esternal (Figuras 6 e 7).

DISCUSSAO E REVISAO DA LITERATURA

Definicao e Critérios Diagnésticos

Descrita inicialmente por Verneuil, em 1854, a
etiopatogenia da Hidradenite Supurativa foi atribuida
auma desordem das glandulas sudoriparas ap6crinas,
dai o0 nome “hidradenite”>"%1112 A percepgio de que
o evento principal na causa da HS envolve o foliculo
piloso, como uma desordem acneforme, e néo as
glandulas apoécrinas, leva a sugestiao do termo acne
inversa 135911,

O Segundo Simpoésio Internacional
de Hidradenite Supurativa® adotou em 2009 a

Figura 6. Pés-operatério de 3 anos.

Figura 7. Pés-operatério de 3 anos: close.

seguinte defini¢do: “HS é uma doenca folicular
cronica, inflamatéria, recorrente, debilitante que
geralmente se manifesta apés a puberdade com
les6es inflamadas dolorosas nas areas de glandulas
apécrinas, mais comumente axilas e regides axilares
e inguinais”. Os critérios diagnésticos incluem:
lesoes tipicas (nédulos dolorosos, abscessos, sinus,
bandas cicatriciais, comedodes); topografia tipica
(axila, regido inguinal e perianal, nddegas, sulco
inframamario); cronicidade e recorréncias. A
presenca dos trés critérios estabelece o diagnéstico.
Estas lesoes geralmente tém o diagnéstico tardio
e manejo inadequado, sendo frequentemente
diagnosticadas como furanculos.

Epidemiologia

2

O pico de incidéncia é entre 11 e 30 anos
(segunda e terceira décadas de vida), em ambos
os sexos, mas as mulheres sdo mais atingidas,
numa proporcio de 3:1. A prevaléncia exata néo
é conhecida e tem sido estimada em 1:100 até
1:600 pessoas. Lesdes perineais sdo associadas
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com maiores taxas de recorréncia e evolucéao
desfavoravel em relacido as lesfes axilares!?1314,
Ha predominéncia de lesoes axilares em pacientes
femininos e de lesdes perineais em pacientes
masculinos?z,

Etiopatogenia

O predisponente inicial que leva a obstrucéo
folicular ainda né&o foi elucidado, mas é mais
provavelmente multifatorial. A condicido parece
ser uma doenca do epitélio folicular, ao invés
de uma doenca das glandulas apécrinas. Um
distirbio do mecanismo complexo envolvendo
receptores, imunomoduladores e genes pode estar
implicado na cascata de eventos que leva a obstrugao
infundibular!?59%12 A colonizagido bacteriana
secundaria pode exacerbar a doenca, mas nio é
um fator etiolégico primario, pois as culturas sdo
frequentemente estéreis e os antibiéticos néao sio
curativos. As bactérias mais comumente envolvidas
incluem Staphylococcus aureus, Streptococcus
epidermidis, Streptococcus milleri, Streptococcus
viridans, Chlamydia trachomatis, anaerdbios
(Peptostreptococcus, Bacteroides, Fusobacterium),
Escherichia coli, Klebsiela e Proteus, estes quatro
ultimos mais comuns na HS perineal. As bactérias
mais comuns sédo S. aureus e S. epidermidis!->59,

Os fatores etiologicos fortemente associados
sdo o tabagismo e obesidade, mas néo sio causas
primérias da doenca. O paciente tabagista experimenta
uma forma mais agressiva da doenca, que pode até
desaparecer com a cessacgao do tabagismo. Este
mecanismo permanece desconhecido, porém parece
ser multifatorial. A nicotina presente no cigarro tem
papel na estimulagio e disfunc¢io da secrecéo glandular,
além de alterar a quimiotaxia dos neutréfilos. A
obesidade pode agravar a HS por meio da retencéao do
suor, maceracéo da pele, ruptura dos 6stios foliculares
e glandulares e por alteragdo do metabolismo
hormonal, fatores que predispéem a oclusido dos
porost?**? Condic¢oes ainda sob investigagdo como
fatores causais sdo distirbios imunolégicos, estados
hiperandrogénicos, forma genética (familiar), uso de
anticoncepcional oral, litio, irritantes quimicos como
antitranspirantes e desodorantes!?57%1215 O efeito
dos fatores hormonais é controverso, mas estudos
recentes’® apontam uma forte relacio entre hormonios
sexuais e HS, porém, mais estudos sdo necessarios.

Apresentacdo Clinica e Historia Natural da Doenca

2

O diagnéstico é essencialmente clinico com
critérios tipicos: lesbes insidiosas em areas flexurais
com glandulas apécrinas, resposta pobre a antibi6ticos

e com forte tendéncia a recorréncia. Afeta a pele,
onde ha maior quantidade de glandulas apécrinas
intertriginosas, sendo as mais comuns axilas, regido
inguinal, regido ano-genital, pubis, periareolar,
sulco inframamério, nadegas, regido periumbilical,
escalpo, regido retroauricular, entre outrash»4610,
Apresentacdes atipicas incluem fistula uretral cutanea,
fistulas mamilares e abscesso lombosacral e epidural
extensol?%,

O sistema de classificagdo de Hurley!!1:121617
separa os pacientes em 3 grupos baseados na presenga
e extensao de cicatriz e tratos sinusais: estadio I -
formacéo de abscesso solitario ou multiplo, sem sinus ou
cicatriz; estadio II - um ou mais abscessos recorrentes
com formacéo de sinus e cicatriz e III - multiplos sinus
interconectados com abscessos em toda a area.

As manifestagbes iniciais sdo dor, prurido,
eritema e hiperhidrose, formando nédulos eritematosos
endurecidos ou cistos que rompem liberando material
purulento fétido. Os prédromos (prurido, ardéncia, dor,
hiperhidrose) sdo percebidos por 50% dos pacientes 12
a 48 horas antes do surgimento dos nédulos. Abscessos
recorrentes que nao respondem ao tratamento padrao
com antibiéticos devem gerar suspeicio de HS®. As dreas
que cicatrizam tornam-se fibréticas, mas novas lesbes
podem surgem ao seu redor. O quadro é caracterizado
pelas diversas recorréncias, podendo evoluir para
areas cada vez maiores com formacgio de sinus com
secregdo, comedobes duplos - tipicos da doenca - e
massas inflamatdérias infectadas e doloridas. As lesbes
geralmente drenam espontaneamente, com formacgéo
de sinus multiplos e cicatriz hipertréfica. Os abscessos
profundos rompem horizontalmente sob a pele,
formando trajetos subcutineos que levam a cicatrizes
e supuracio. O estadio final é caracterizado pela
recorréncia crénica, com abscessos subcutineos e tratos
sinusais!®67%16, Estes sinais ocorrem normalmente nas
axilas e regido anogenital, com notavel simetria. Casos
graves dissecam a profundidade, alcancando musculos,
fascia e intestinos!?*%?. Exacerbag¢bes podem ocorrer
por estresse, calor, suor e roupas apertadas’. Pacientes
com HS também podem ser afetados por acne, cistos
pilonidais e foliculite cronica do escalpo, condic¢éo
conhecida como Tétrade da Oclusio Folicular®?'2,

Este processo inflamatério crénico pode estar
envolvido no surgimento de complicagdes como cancer
de pele ndo melanocitico, contraturas e limitacao da
mobilidade dos membros, artropatia, osteomielite,
infeccbes graves, celulite recorrente, linfedema
distal a cicatrizes, estenose e/ou fistula anal/uretral,
linfangectasia, amiloidose, distrofia simpatico-reflexa,
sindrome do choque téxico, hipocalemia aguda,
hipoproteinemia e anemia. Os pacientes graves tornam-
se isolados, depressivos e com risco de suicidio?%11:12,
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A HS pode apresentar-se associada a patologias
como acne vulgar, cisto pilonidal, Doenc¢a de Crohn, entre
outros (Quadro 1)41215, Esta afeccao foi correlacionada
com tulcera de Marjolin em alguns relatos, quase
sempre referidos ao cirurgido tardiamente!®?, A
maior possibilidade de transformac¢io maligna
nestes pacientes? assegura a necessidade de envio
da peca cirtirgica e de qualquer lesdo suspeita para
exame anatomopatoldégico?l. Os pacientes devem ser
submetidos a exames clinicos seriados das lesées.

Um aspecto importante a ser ressaltado é que a HS
é muito debilitante, fisica e psicologicamente. A drenagem
e odor dos abscessos resultam em vazamento nas roupas
e constrangimento social. Estudos recentes concluem
que pacientes com HS tém pior qualidade de vida do
que outras condigdes como urticaria cronica, psoriase
e neurofibromatose. As avaliagbes sdo negativamente
influenciadas pela dor, nimero de lesbes, gravidade e
carater progressivo. HS pode levar a depressio, fadiga,
estigmatizacdo e redugdo da produtividade. Pacientes com
quadros graves se isolam do convivio social, culminando
em danos econdémicos e sociais!*3'2,

Quadro 1. Doengas associadas a Hidradenite Supurativa.

Acantose nigricans Hiperostose

Acne vulgar Osteite
Artrite piogénica Paquioniquia congénita
Artropatia periférica e axial =~ Pioderma gangrenoso
Ceratite Pustulose
Ceratite intersticial Sindrome do célon irritavel
Cisto pilonidal Sindrome nefrética
Doenca de Behcet Sinovite
Doenca de Crohn Tireoidite de Hashimoto
Doenca de Fox-Fordyce

Doenca de Graves

Hidradenite supurativa (Acne Inversa) - Revisdo da Literatura e Relato de
Caso sobre o Tratamento Cirurgico de Lesao Pré-esternal.

Diagnéstico Diferencial

A HS deve ser diferenciada de condi¢des como
furunculose, carcinoma e Doenga de Crohn (Quadro
2)1469.1523 A diferenciagdo baseia-se na histéria clinica,
aparéncia, idade de inicio, localizagdo tipica e exame
histol6gico’?. O diagnéstico diferencial mais comum sio
foliculites, furtinculos e carbunculos. A acne produz
les6es semelhantes, mas com distribuigdo diferente. As
caracteristicas muitas vezes inespecificas da HS levam
ao atraso do diagnoéstico, tendo o paciente apresentado
seu problema para varios especialistas sem, no entanto,
definir um diagnéstico. O atraso é de 7 anos em média,
podendo chegar a décadas?®.

Quadro 2. Diagnéstico diferencial da Hidradenite Supurativa.

Abscesso peri-retal/isquio-retal ~ Erisipela

Abscesso tuberculoso Fistula anal/vulvovaginal

Acne Foliculite

Actinomicose Furinculo

Blastomicose Granuloma inguinal

Carbtnculo Infecgé(? das glandulas de
Bartholin

Carcinoma Infecgbes fingicas cutaneas

Celulite Linfogranuloma venéreo

Cisto dermoéide Nocardia

Cisto pilonidal Sifilis noduloulcerativa
Cisto de Bartholin Tricoepitelioma

Doenga de Crohn Tuberculose cutanea

Doenca de Fox-Fordyce

Tratamento

A HS é uma doenca dermatolégica de dificil
tratamento, sendo suas taxas de sucesso dependentes
do estddio da doenca e do método terapéutico*S.
A abordagem precoce adequada e multidisciplinar
oferece as melhores chances de controle da doenga.®
O tratamento envolve medidas preventivas, clinicas,
cirdrgicas e psicolégica.

Uma vez feito o diagnéstico, deve-se acessar
a gravidade e localizagdo das lesbes para que as
diferentes modalidades de tratamento possam ser
usadas de forma individualizada, de acordo com as
circunstancias e preferéncias do paciente.

Tratamento Clinico

Os antibiéticos sdo o tratamento principal
nas fases iniciais (Hurley I e II), quando podem
aliviar os sintomas. A terapia empirica inicial deve
cobrir S. aureus, assim como patégenos aerdbicos e
anaerdbicos em potencial. A antibioticoterapia tépica
a longo termo pode ser realizada com clindamicina.
Sistemicamente contra S. aureus e anaerdébicos estao
indicados clindamicina, rifampicina, metronidazol com
penicilina resistente a beta-lactamase, acido clavulanico-
amoxicilina, cefoxitina, entre outros'*¢%!2, Uma revisao
sistematica recente com 62 estudos sobre HS'" indicou
para estadio Hurley I o uso de clindamicina tépica 1%.
Para o estddio Hurley II, clindamicina e rifampicina
sistémicos podem ser iniciados por longo periodo. Em
ambos os estadios, considerar ainda o uso de laser
Nd:YAG mensalmente. Antibiéticos ndo sdo curativos
e o tratamento isoladamente apresenta altos indices
de recorréncia, mas reduzem a descarga purulenta e a
dor. Outras medidas ainda em investigacao sao terapias
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hormonais, corticoides, agentes imunossupressivos e
inibidores de TNF-alfa, terapia fotodinamica, crioterapia,
anti-inflamatérios, radioterapia e retinoides#6811.1217,

Curativos ndo aderentes devem ser usados de acor-
do com as condigbes da ferida. Recomendagbes para todos
os pacientes incluem educacgio sobre a natureza crbnica
e recidivante da doenca, cessacio do cigarro e perda de
peso. Medidas ainda sem ensaios clinicos incluem evitar
roupas apertadas, exposicio ao calor, irritantes da pele
(depilacao, desodorantes) e manejar o estresse. O acom-
panhamento regular com grupo de apoio multidisciplinar
é de fundamental importancia, com a cooperacéo de
cirurgioes, clinicos, psicélogos, fisioterapeutas e equipe
especializada em manejo de feridas$3'",

Tratamento Cirirgico

O tratamento cirdargico tem sido considerado a
Unica medida curativa efetiva. Em geral, os estadios
avancados beneficiam-se principalmente ap6s a cirurgia'®.
Em uma revisao sistematica recente, Rambhatla et al.'”
indicam que pacientes refratarios e graves devem ser
encaminhados para discutir op¢oes cirdrgicas. A decisao
entre as diversas modalidades vai depender do estadio,
gravidade e comprometimento local. Como a resolugao
espontinea é rara e a progressio da doenga é muito
provéavel, é aconselhéavel o tratamento cirdrgico precoce.
Medidas conservadoras iniciais como incisdo e drenagem
dos abscessos com flutuacio podem aliviar os sintomas
agudos, porém, com altos indices de recidivas’?¢5,
Debridamento (deroofing) e marsupializacido sao
condutas simples e junto com procedimentos ablativos
como eletrocirurgia, laser Nd:YAG ou laser de CO,
estdo indicados em casos precoces e limitados (Graus I
e II de Hurley)"36%16, Na doenca cronica e recidivante, o
principal tratamento é a exciso cirdrgica extensa toda a
area afetada com margens livres, geralmente suficientes
entre 1 a 2 em'2. Estudos mostram que a extenséao
da ressecgdo é de grande importincia nas taxas de
recorréncia comparada com métodos de cuidados clinicos
das feridas™. Excisbes limitadas apresentam mais risco
de recorréncia do que excisdes extensas!>'’.

Muitas opc¢oes tém sido discutidas para a
reconstrucio apos a excisdo das lesdes. As opgoes
incluem cicatrizagdo por segunda intencido, enxerto
de pele total imediato ou tardio, fechamento primario
e retalhos. O fechamento por segunda intencgéao
requer um periodo maior de recuperacao e cuidados
meticulosos com a ferida, podendo evoluir com bons
resultados estéticos. No entanto, existem resultados
conflitantes com relacido a recorréncia apés esta
técnica. Enxertos tém sido muito utilizados, sendo as
desvantagens cicatriz na area doadora, contraturas e
menor qualidade estética'®.

Alguns autores advogam excisdo e fechamento
primario para doenga axilar localizada, referindo menos
morbidade, complicagdes e tempo de hospitalizacao
comparado a procedimentos mais extensos. Podem-se
alcangar excelentes resultados em maos experientes
através do fechamento primario. E possivel que as
altas taxas de recorréncias inicialmente atribuidas
ao fechamento primério sejam na verdade devidas as
margens comprometidas por ressecgdes incompletas
e/ou ao curso natural da doenga™310:12.17.2425,

Retalhos fasciocutidneos e musculocutianeos
tém sua utilizagdo crescente na reconstrucido em
HS. Véarias opcgoes classicamente utilizadas em
Cirurgia Plastica Reconstrutiva sdo utilizadas:
retalho de Limberg, retalho pediculado nas artérias
toracica lateral ou circunflexa escapular, retalho
escapular, retalho fasciocutianeo posterior do brago,
retalho de musculo grande dorsal. Como exemplo de
reconstrucoes para lesdes inguino-perineais, cita-se
o retalho de gracilis; para lesdes inguinais e vulvares,
os retalhos bilaterais V-Y baseados em perfurantes
arteriais do gliteo maximo e retalho anterolateral da
coxa; e para lesdes perianais e abaixo do glateo cita-
se o retalho musculocutidneo da metade superior do
gliteo maximo!*2%, Apesar do significante nimero
de técnicas descritas, ainda carecem estudos clinicos
randomizados para estabelecer as taxas de recorréncia
entre as diferentes opgoes cirtrgicas.

O prognostico € variavel em diferentes pacientes,
podendo variar desde formas moderadas com curso
benigno até casos crénicos, com relapsos e anos de
duracao. Nestes casos, a evolugdo para tratamento
cirargico é muito comum, em que a excisdo radical é
normalmente indicada’.

Neste relato, apés 6 meses da cirurgia pré-
esternal a paciente apresentou recidiva da hidradenite
inguinal esquerda e axilar. Ambos foram tratados
cirurgicamente, sem recidivas até o presente momento.

A pacienteinicioucomhiperhidrose compensatéria
na regido pré-esternal apés a simpatectomia, regiao
esta previamente assintomatica. Este fato pode ter
desencadeado o quadro de HS: a Literatura descreve
algumas doengas dermatolégicas que se acompanham
de hiperhidrose, como desidrose, sindrome de Frey e
a prépria HS. Outras doencas podem inclusive serem
agravadas pela sudorese excessiva, como a psoriase
inversa e ceratose palmo-plantar aquagénica®. O’Reilly
et al.?” sugerem esta associacio pelo fato de a toxina
botulinica ser efetiva no tratamento da HS, baseados
na reducao da producgio de suor apdcrino limitando,
assim, a tendéncia a ruptura folicular. Ainda, Ather et al.
citam a sudorese como causa de exacerbacio das crises
de HS"?, Esta relagédo causal e método de tratamento
requerem mais pesquisas no futuro.
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A bacteriologia evidenciou Staphylococcus aureus,
compativel com as bactérias mais comumente envolvidas.
O tratamento medicamentoso apenas com antibiéticos
nao se mostrou curativo, assim como apontam relatos
prévios' 1916, A cirurgia foi indicada ao quadro resistente a
tratamento clinico, optando-se pelo fechamento primério.

O tratamento cirdrgico consistiu de excisdo com
margens suficientemente livres para reduzir a chance
de recorréncia, com ressec¢io de toda a drea afetada. No
seguimento de 3 anos, ndo houve recidivas nesta regido.

CONCLUSAOQO

HS é uma doenca crénica que ainda demanda de-
bates da etiologia ao tratamento. A conduta deve ser deter-
minada de modo individualizado, com abordagem precoce
multidisciplinar. Neste relato, o resultado pds-operatério
da resseccao cirdrgica extensa da lesdo pré-esternal com
fechamento primario mostrou-se resolutivo apés 3 anos
de seguimento. Mais ensaios clinicos randomizados sao
necessarios para estipular o melhor manejo na HS.
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