Cisto Pilonidal Sacrococcigeo: Resultados ddratamento
Cirargico com Incisao e Curetagem
Pilonidal Sinus: Surgical Treatment Resultswith Incision and Curettage
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RESUMO: duzentos e treze doentes com cisto pilonidal sacrococcigeo foram submetidos a tratamento cirdirgico pela técnica de
incis@o e curetagem, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2006. Foram avaliados o sexo, a idade o tipo de anestesia, 0
tempo de internagéo, periodo de cicatrizagdo, complicagfes e seguimento. Conclui-se que a técnica de incisao e curetagem é uma
boa op¢éo no tratamento cirdrgico do cisto pilonidal sacrococcigeo, proporcionando tempo aceitavel de cicatrizagdo e baixos
indices de recidiva.

Descritores: Cisto pilonidal, Curetageninestesia localTratamento, Cicatrizagdo.

INTRODUGCAO gacdes clinicas e histopatologicd&s® Estes auto-
res demonstraram a auséncia de foliculos pilosos no
O cisto pilonidal consiste em processo infla- cisto® e a reacdo gralomatosa de corpo estranho
matorio crénico que ocorre com bastante frequéncia-***2 Surgiram diversas abordagens cirdrgicas e
na regido sacrococcigea, estando geralmente associdentre estas a técnica da incisdo e curetagem que,
do a presenca de pélos. E mais comum em homens dmela simplicidade de execugéo e pela pouca exciséo
gue mulheres narazao de 3:1, principalmente no inicidecidual, adequou-se a esta proposi¢éo, favorecen-

da terceira década de vitla do também a utilizacdo da anestesia local associada
Esta doenca foi inicialmente descrita por Mayo, e sedacad’ 2
1833° e Anderson, em 184%. Os métodos empre- O objetivo deste trabalho é descrever a expe-

gados para seu tratamento eram baseados em estudid@ncia com o tratamento cirdrgico do cisto pilonidal
embriolégicos e que explicavam a doenga com basesacrococcigeo, no Servico de Coloproctologia do Hos-
em origem congénita. Foram postuladas diversas tegpital Heliépolis — SRutilizando-se a técnica de inciséo
rias dentro deste &mbito como a presenca de vestigios curetagem em periodo de dez anos.

do canal medulatragédo ou inclusdo dermadides e a

presenca dos vestigios glanduldr@sis teorias justi- PACIENTES E MET ODOS
ficariam a exérese completa destes remanescentes
embriolégicos8°, Foi realizado estudo retrospectivo, no periodo

Em 1946, Patey e Scarff levantaram a pos-de janeiro de 1997 a dezembro de 2006, com portado-
sibilidade de uma forma adquirida da enfermidade,res de cisto pilonidal sacrococcigeo ndo complicado tra-
a qual atingiu popularidade, ap6s sucessivas investitados pela técnica de incisao e curetagem.
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Nao foram incluidos no estudo criangas ou pa- RESULTADOS
cientes com cisto pilonidal recidivados. Foram resga-
tados dados tanto de prontuarios de internagdo como Foram estudados 213 doentes operados de
de seguimento ambulatorial. cisto pilonidal sacrococcigeo ndo complicado pela téc-

Os pacientes foram submetidos a exame fisi-nica de incisao e curetagem no periodo de janeiro de
co geral e local minuciosos, com finalidade de registrarl997 a dezembro de 2006.
a extensdo da leséo, localizagdo dos orificios fistulosos, A idade dos doentes variou de 13 a 74 anos,
e o perfil psicologico de cada pacientais cuidados sendo que 172 (80,7%) tinham idade entre 13 e 30 anos.
permitiram identificar aqueles com perfil psicolégico (Figura 1)Quanto ao sexo, 136 (63,8%) pertenciam ao
suscetivel a realizacdo do tratamento cirargico commasculino e 77 (36,2%) ao feminino. (Figura 2)
anestesia local ou bloqueio. A raca branca predominou em 210 doentes

A sedacdo, quando associada a anestesia 1098,6%), havendo trés doentes da raca negra (1,4%).
cal, foi realizada com Midazolan, administrado por via (Figura 3)
endovenosa na dosagem de 0,1 mg/Kg, com finalidade A anestesia preferida foi a local em 169 paci-
principal de produzir amnésia no inicio da infiltracdo, entes, tendo sido exclusiva em 76 (35,7%) e associada
momento de maior doD tipo de infiltracdo anestésica
foi em forma de “leque” em torno da leséo, utilizando-
se inicialmente dois pontos de infiltracéo laterais e, pos-
teriormente, na extremidade proximal e distal da leséo,
formando assim um losango de area anestesiada em
torno da mesma. Os anestésicos locais utilizados fo-
ram a Lidocaina 2% e Bupivacaina 0,5% sem
vasoconstritgrcom o cuidado de ndo ultrapassar a do-
sagem de seguranca de cada drogprocedimento
foi acompanhado de monitorizagdo cardioldgica e
oximetria por membro da equipe cirdrgica ou da equi-
pe de anestesia. Nos casos onde escolhemos o blsigura 1 - Distribuig&o por sexo.

gueio, deixamos ao encargo da equipe de anestesia a
escolha das drogas a serem utilizadas.

Todos os pacientes foram submetidos ao proce-
dimento de incisdo e curetagem, técnica em que o0s orifi- até 30 anos
cios fistulosos s&o cateterizados com estilete, iniciando-se 80,7%
pelo orificio primério da leséo em dire¢cdo aos secundari- ST
0Ss, com posterior incisdo dos trajetos, regularizacéo do
bordos, curetagem do tecido de granulacdo, hemostasic
com eletrocautério e curativo habitado em &rea cruenta.

Os dados referentes a idade, sexo, raca, tipo
de anestesia, tempo de internagdo, periodo de cicatr;_-Igura 2 - Distribuicao por idade.
zagao, complicagBes e seguimento foram submetidos
a analise estatistica, tendo a estatistica descritiva sido
contemplada com a apresentacdo de graficos e tabe-
las de frequéncias absolutas e relativas fgnalise Branca
dos dados foi obtida pelo teste de t de Student, para 98,6%
variaveis continuas e teste ndo parameétrico do qui-qua-
drado para variaveis nominais.

Em todas as situacdes analiticas foi utilizado 0 yeg;
limite de 5% (p<0,05) para afirmativa de diferenca es- 1,4%
tatisticamente significante. Foi utilizado o software
SPSS 13.0 (Chicago-USA) para as analises. Figura 3 - Raga.
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a sedacdo em 93 (43,7%). O bloqueio raquimedular fosucesso em quatro pacientes. Em um paciente houve

realizado em 44 doentes (20,6%). (Figura 4) necessidade de quatro intervengfes, com persisténcia
A droga Midazolan, utilizada para seda¢gdo emda recidiva e posterior perda do seguimento

associacao a anestesia local provocou certo grau dembulatorial. O tempo médio de seguimento foi de seis

amneésia nos pacientes em relacdo ao ato operatorio meses.

principalmente, no momento da infiltragdo anestésica

local. O efeito anestésico teve inicio em menos de dois DISCUSSAO
minutos e prolongou-se por duas horas.
N&o houve complicagBes anestésicas neste A origem do cisto pilonidal sacrococcigeo sem-

grupo estudado. Houve cinco casos (2,2%) depre foi motivo de interesse, estudos e controvérsias em
sangramento no pds-operatdrio imediato tratados connosso meio. Por se tratar de doenga com maior inci-
servadoramente com curativos compressivos e/ owéncia em brancos, sexo masculino e jovens, principal-
pequenaos pontos hemostaticos com fio absorvivel. mente abaixo dos 25 ané$gi alvo de pesquisas com
Todos os doentes receberam alta hospitalar ndinalidade de desvendar sua verdadeira etiologia e vis-
primeiro dia de pds-operatorio, assintomatiéodor lumbrar um tratamento proximo do ideal: indpkam
no pos-operatorio foi controlada com dipirona e anti- recidiva e com resultados estéticos satisfatérios
inflamatorios ndo esteroidais. A progressiva aceitacdo da teoria adquifida
O tempo de cicatrizacao foi em média 52 dias,gerou o aparecimento de diversas modalidades cirargi-
variando de 20 a 200 dias. Os casos com maior demaas no tratamento do cisto pilonidal, porém com carac-
ra no tempo de cicatrizacao foram aqueles com cistoteristicas diferentes quanto ao modelo ideal. Dentre
mencionados como sendo grandes, entretanto ndo festas, a incisdo e curetagem que, por sua simples exe-
ram mensurados. ébela 1) cucao e pouca excisdo tecidual parece preencher boa
As recidivas ocorreram em cinco pacientes parte de tais quesitds
(2,3%). Trés eram portadores de cistos grandes e o Tal técnica adapta-se tanto ao tratamento
procedimento de inciséo e curetagem foi repetido coneletivo da doenca como na doenca abscedada, poden-
do ser utilizada inclusive em nivel ambulatorial, ja que
em boa parte dos casos permite a utilizacdo da
anestesia local, o que também foi possivel identificar
nesta amostra.
A baixa morbidade com rapida recuperagéo,
\ baixo indice de complicacg6es e alta hospitalar precoce
_!! também constituem pontos favoraveis a execucéo da
técnica, o que permite retorno precoce as atividades.
Foi possivel constatar o mesmo achado nesta amostra,
com sangramento no pds-operatério imediato em ape-

Raqui
20,6%

e —

Figura 4 - Tipo de anestesia.

Tabela 1 -Distribuicdo das fequéncias absolutas (n) elativas (%) das variaveis do estudo (Hospital
Heliépolis 1997-2006).

Variaveis Categorias Frequéncia n (%)
Tempo de cicatrizacdo (dias) Média 52 (+/- 24)
Amplitude 20- 200
Anestesia Local 76 (37,5
Local + sedacédo 93 (43,7)
Raqui 44 (20,6)
Recidiva Sim 5 (2,3)
N&o 208  (97,7)
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nas 2,2%, tratados conservadoramente e recidiva em O seguimento de seis meses ainda € curto,

somente 2,3% dos casts. porém o de longo prazo, neste tipo de afec¢é@o benigna
O tempo de cicatrizagdo para a incisdo eé de dificil realizacdo, j& que h& pouco interesse dos

curetagem, técnica baseada na cicatrizacdo por sgacientes em retornar para acompanhamento, mesmo

gunda intencéo, foi de 52 dias (+/- 24 dias) e parec@uando solicitados.

estar na média para a técnica em questado, que € de

oito semanas, como relatado em outros esttidas CONCLUSAO
periodo somente foi mais prolongado nos pacientes
com cistos grandes ou em pacientes com dificuldade A técnica de inciséo e curetagem além de facil

no asseio local taxa de recidiva de 2,3%, conside- execucdo é uma boa opcao no tratamento cirdrgico do cis-
rada baixa, também foi a relatada pela literatura conto pilonidal sacrococcigeo promovendo tempo razoavel de
sultada. cicatrizacao, alta precoce e baixo indice de recidiva.

ABSTRACT: From January 1997 to DecembeR006, 213 patients with pilonidal sinus have undergone on surgicatatment with
incision and curettage techniqueWe analyzed age, sex, the anesthetic and surgicabpedures, recover as well as healing time
and follow up. We have concluded that incision and cuttage in surgical treatment of pilonidal sinus is a good option, with quick
recovery and an acceptable healing time.

Key words: Pilonidal sinus, Curettage, Local anesthetic, Treatment, Healing.
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