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Tratamento cirurgico de hidradenite axilar
supurativa com o uso do retalho paraescapular

Surgical treatment of axillary hidradenitis suppurativa using a
parascapular flap
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Introducao: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca com
prevaléncia em torno de 1% na populacio, de dificil tratamento
clinico, que em sua cronificagdo pode levar a limitagoes
funcionais, principalmente na regido axilar. Métodos: Este
trabalho relata oito axilas com HS cronica estégio III de Hurley
tratadas com exérese ampla da doencga na regido axilar e sua
reconstrucio imediata com o retalho paraescapular, operados no
pelo Servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Resultados: Todas as
axilas tratadas néo tiveram recorréncia da doenca (100%). Todos
os retalhos paraescapulares mantiveram-se viaveis (100%),
sendo a infecgdo de um dos retalhos (12,5%) a complicacédo
imediata. Fechamento de 100% da area doadora em sintese
primaria. Conclusao: O tratamento da HS cronica axilar estagio
IIT baseado na ressecc¢éo radical e reconstrucio com retalho
paraescapular mostrou-se uma opcao efetiva no controle local
da doenca e um retalho seguro para cobertura do defeito axilar.

Descritores: Hidradenite supurativa; Axila; Retalhos cirirgicos;
Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis suppurativa (HS) is a disease with a
prevalence of approximately 1% in the population and is difficult
to clinically treat. Through chronification, it may lead to functional
limitations, especially in the axillary region. Methods: This study
reports eight cases of axilla with chronic HS, Hurley stage III,
treated with wide excision of the diseased part of the axillary
region, followed by immediate reconstruction with a parascapular
flap. The patients underwent surgery at the Plastic Surgery and
Burns Service of the State Government Workers’ Hospital of
Séo Paulo. Results: All the treated patients had no recurrence.
All the parascapular flaps remained viable, and infection of one
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INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS), também conhecida
como acne inversa, foi primeiramente descrita por Alfred
Velpeau, em 1839, que reportou uma inflamacao na pele
com formacao de abscessos superficiais na axila, mama e
regido perianal'. Em 1854, Verneiul sugeriu a associac¢io
entre HS e glandulas sudoriparas?.

A HS pode afetar as areas do corpo onde ha
glandulas sudoriparas ap6crinas, porém esta condigio é
mais frequente na pele da axila e regido inguinoperineal.
Caracteriza-se por distturbio do epitélio folicular terminal
de regides apdcrinas da pele, ocorrendo oclusio folicular
por hiperqueratose comedo-simile, inflamacao recorrente,
drenagem mucopurulenta, ocorre uma cronificacio dessa
inflamacéo, culminando em cicatrizes progressivas®.

A prevaléncia da doenga na populacdo em geral é
em torno de 1%. A faixa etaria mais comum é entre 11 a
50 anos, e ha relatos de uma relagéao de 2 a 5 mulheres:1
homem?. Como fatores de risco, podemos destacar
tabagismo e obesidade, que quando sobrepostos, estao
associados a condi¢cbes mais severast. Em estudos
epidemiolégicos, foi relacionado o aumento da incidéncia
de carcinoma espinocelular nos pacientes com quadros
cronicos, principalmente em regiao glatea, além cancer
bucal e carcinoma hepatocelular®.

A forma cronica da HS apresenta-se clinicamente
com fistula cutinea, abscessos recorrentes que levam a
uma fibrose, cicatriz hipertréfica e induragio. Na axila,
leva a limitagdo do movimento do ombro®.

Essa afeccido pode ser classificada, de acordo
com Hurley, em trés estagios (Quadro 1). Os estagios II
e III, doencga difusa, sao tratados com excisao radical e
reconstrugio com retalho’®.

OBJETIVO

Descrever o tratamento cirirgico da hidradenite
axilar cronica estagio I11, e o uso do retalho paraescapular
nas reconstrucoes de defeitos na axila.

METODOS

Realizado estudo retrospectivo, revisao de
prontuario e convocagio de quatro pacientes com
hidradenite supurativa axilar cronica bilateral, operados
no periodo de janeiro 2013 a janeiro de 2015 com insucesso
do tratamento clinico prévio, no Hospital do Servidor
Puablico do Estado de Sao Paulo (Figuras 1 a 3). O presente
trabalho rege os principios da Declaracio de Helsinque.

Quadro 1. Classificagéo de Hurley para hidradenite axilar.

Figura 1. Visio perfil pré-operatéria.

Figura 2. Planejamento resseccio e retalho paraescapular, com identificacdo
do espaco triangular esquerdo.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com
as pacientes em decubito lateral, com delimitacéo
macroscopica da area comprometida com HS, incluindo
2 c¢m além da area pilosa como margem a ser ressecada,
limitando a margem profunda a fascia muscular. Os
tecidos foram enviados para estudo anatomopatolégico
e cultura de tecidos.

Estagios Caracteristicas
I Formacgéo de abscesso solitario; ou multiplos, isolados, sem cicatriz ou sinus.
I Abscessos recorrentes, uma ou multiplas lesées separadas por sinus e formacgéo de cicatrizes.
11 Envolvimento difuso de multiplos sinus interconectados e abscessos
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Figura 3. Visdo posterior com o planejamento dos dois retalhos paraesca-
pulares.

Foirealizada a reconstrucao imediata da axila, com
cobertura do defeito cutaneo com retalho paraescapular
de transposicgido ipsilateral, com sintese do leito axilar
receptor e da drea doadora no dorso com mononylon 3-0
e 4-0 em trés planos. Foram utilizados drenos de sucgao
tubular na area doadora e na axila de 15F, com retirada
com débito inferior a 30 ml/24hs.

Apés o término de uma axila, as pacientes eram
mudadas de decubito e, entdo, realizados os mesmos
tempos cirdrgicos na axila contralateral.

As pacientes tiveram alta no primeiro dia p6s-
operatério, em uso terapéutico via oral de clindamicina
1200 mgdia por 14 dias, anti-inflamatério ndo esteroide
por 5 dias e analgésico em caso de dor. Além de retorno
semanal nos dois primeiros meses, e mensal até o primeiro
ano pés-operatorio.

RESULTADOS

Foram realizados oito casos de reconstrucéo
axilar com retalho paraescapular em quatro pacientes

Tabela 1. Acompanhamento Clinico-cirirgico dos Pacientes.

do sexo feminino. As pacientes evoluiram com controle
local da doenca, sem recidiva no periodo de seguimento
de 6 a 32 meses. Um dos retalhos evoluiu com infec¢io
e deiscéncia de ferida operatéria, com necessidade de
reinternacéo hospitalar no 15° dia pés-operatério, com
reabordagem cirdrgica paralimpeza e desbridamento de
tecido desvitalizado, com novo avanco e reposicionamento
do retalho. Foi mudado antibiético guiado por cultura, e
alta hospitalar apés trés dias.

Ocorreram pequenas deiscéncias de pele (solucao
de continuidade até 5 mm da pele com exposigio até
plano subcutianeo) em extremidades distais de trés
retalhos paraescapulares, os quais foram cicatrizados sem
prejuizo do resultado por segunda inteng¢do. Ndo houve
perda total de nenhum retalho paraescapular. As areas
doadoras evoluiram com alargamento das cicatrizes, com
necessidade de revisao por queixa estética das pacientes
em 100% dos casos (Tabela 1).

As pacientes relataram melhora na abdugao dos
membros superiores, com ganho de amplitude e auséncia
de contratura axilar (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

A HS leve aguda é tratada com anti-inflamatorios,
antibiéticos tépico e oral, haja visto a infeccdo secundaria
por bactérias, principalmente Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase-negativo, podendo ter bactérias
anaerobias, Streptococcus e bacilos gram negativos. Em
formas moderadas e graves, além das medidas citadas,
a cirurgia torna-se necessaria para diminuir morbidade
e recidiva’®. Perda de peso e interrupcao do tabagismo
sdo medidas importantes para diminuirem a gravidade
e recorréncia da doenca.

O tratamento cirargico é preconizado na HS crénica
recrudescente. Os estagios de Hurley norteiam o grau de
resseccao tecidual. Em relagio as formas de resseccao da
doenca axilar, pode-se utilizar de excisoes: local limitada,

Paciente Idade Comorbidade Tevrn po Recidiva da' hidradenite Complicacoes
seguimento axilar
1 52 anos HAS e DM 39 meses Nao h(?uve em nenhuma A.largamento de cicatriz de area doadora
das axilas. bilateralmente.
Infeccao e deiscéncia do retalho a
. Nao h h .
2 20 anos Sem comorbidade 29 meses ao hiouve em nenhma esquerda . . .
das axilas. Alargamento de cicatriz de area doadora
bilateralmente.
Nio houve em nenhuma Pequena deiscéncia em axila direita.
3 54 anos  Hipotireoidismo 20 meses . Alargamento de cicatriz de drea doadora
das axilas. .
bilateralmente.
Nio houve em nenhuma Pequena deiscéncia em ambas as axilas.
4 31 anos Sem comorbidade 6 meses Alargamento de cicatriz de drea doadora

das axilas.

bilateralmente.

HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus.
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Figura 4. Pés-operatério da cobertura do defeito axilar e a area doadora do
retalho paraescapular esquerdo.

Figura 5. Visio posterior da area doadora dos retalhos paraescapulares, com
abducao total dos membros superiores.

na borda pilosa ou radical, que consiste numa margem
de 2 em a partir da borda pilosa e aprofundando-se até
fascia muscular’®. A HS axilar, quanto ao emprego de uma
ressecgao radical, possui a menor taxa de recorréncia,
variando de 0 a 3%!"%2.

Tratando-se das formas de cobertura do defeito na
regido axilar, utiliza-se de: sintese primaéria, cicatrizagao
por segunda intengéo, enxertia de pele e retalho. Os trés
primeiros sdo as condutas mais utilizadas. Os retalhos sdo
empregados em defeitos mais complexos, empregando
melhor qualidade de reconstrugao®®. A enxertia, apesar de
ser comumente utilizada, estd associada a grandes taxas
de necrose, infeccio e contratura.

Os retalhos séo classificados em locais, regionais e
livres. Dentre os retalhos locais, destacam-se: Limberg,
propeller e retalhos de transposicdo. O retalho anterolateral
da coxa é o exemplo mais utilizado de retalho livre na
reconstrugdo axilar, mas esta associado ao efeito de

alcapéo®. Os retalhos de musculo grande dorsal, escapular,
da artéria perfurante toracodorsal (APTD) e paraescapular
sdo alternativas de retalhos locais.

Relata-se na literatura que o retalho de musculo
grande dorsal, apesar de possibilitar o fechamento
primério da area doadora, evolui frequentemente com
necrose distal', além de inviabilizar uma boa op¢éo na
reconstrugio da mama. O retalho fasciocutaneo escapular
é espesso, necessitando de um refinamento de espessura
na camada de gordura para adequar-se melhor a regido
axilar e regifo anterior do térax*. O retalho APTD, apesar
de exigir uma técnica mais aprimorada de dissecgéo e
basear-se em vasos menos calibrosos, apresenta-se como
uma boa alternativa®.

Descrito em 1982, o retalho paraescapular é um
retalho fasciocutaneo baseado no ramo descendente da
artéria circunflexa da escépula, ramo da subescapular,
que pode ser utilizado como retalho pediculado ou livre,
por ter um pediculo seguro e confiavel. Ele se localiza
na porg¢ao lateral da escapula, propicia cobertura a
extensos defeitos e sua area doadora consegue ser fechada
primariamente. E a nossa escolha na reconstrucao de
defeitos axilares com hidradenite supurativa crénica por
possuir semelhancgas de coloragao, textura e espessura da
pele entre as areas doadora e receptora (Figuras 6 a 8).

Figura 6. Retalho paraescapular a direita dissecado.

Figura 7. Identificacdo do pediculo no retalho paraescapular (ramo descendente
da artéria circunflexa da escapula) no espago triangular.
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Figura 8. Vista do pediculo do retalho paraescapular direito.

CONCLUSAO

O tratamento da HS cronica axilar estagio III
baseado na ressecgao radical e reconstrugdo com retalho
paraescapular mostrou-se uma opg¢éo segura e efetiva,
com controle local da doenca e baixa morbidade da area

doadora.

COLABORACOES

LCVTJ Analise e/ou interpretagdo dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgdo e desenho do estudo; realizagao
das operagdes e/ou experimento; redagao do
manuscrito ou revisio critica de seu contetido.

MSLO Andlise e/ou interpretagao dos dados; anélise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgido e desenho do estudo; realizagao
das operagdes e/ou experimento; redagao do

manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

RAS Anélise e/ou interpretacao dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgdo e desenho do estudo; realizagao
das operagbes e/ou experimento; redagao do

manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

DNP Anélise e/ou interpretacao dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgdo e desenho do estudo; realizagao
das operagbes e/ou experimento; redagao do

manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

LF Anélise e/ou interpretacao dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgdo e desenho do estudo; realizagao
das operagbes e/ou experimento; redagao do

manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

*Autor correspondente:

Luis Carlos Vieira Tavares Janior
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