
INTRODUÇÃO

A doença pilonidal sacrococcígea é um processo 
inflamatório comum que afeta adultos jovens. 
Existem múltiplos fatores, que podem ser divididos 

basicamente em dois: fator congênito (como resultado de falha 
de fusão, fissura localizada mais profunda) e adquirido (como 
infecção local)1,8. As estratégias não-operatórias e operatórias 
são usadas. O uso de retalhos locais é aceito como o método 
de fechamento cirúrgico favorito com altas taxas de sucesso, 
uma vez que a lesão é excisada. Por outro lado, a abordagem 
cirúrgica ocasionalmente pode falhar e, portanto, são observadas 
várias complicações como infecção, hemorragia e deiscência 
de retalho1,4.

Quando ocorre complicação, cuidado preciso é necessário 
para controlar a ferida adequadamente. Aqui apresenta-se um 
caso de deiscência do retalho e infecção após um fechamento 
local de recorrência de doença pilonidal utilizando terapia de 
ferida com pressão negativa (NPWT).

RELATO DO CASO

Mulher 66 anos de idade, portadora de deficiência, foi 
internada na clínica de cirurgia geral com secreções de um 
orifício na borda superior de retalho e formação de abscesso 
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ABCDDV/ 1287 localizado na região sacrococcígea. Observou-se que ela tinha 
operação de Limberg para doença do cisto pilonidal há um ano 
e uma prótese de quadril cinco anos atrás. Drenagem cirúrgica 
foi planejada e realizada. No tratamento médico, ceftriaxona 
e metronidazol foram administrados.

Após ausência visível de infecção ela foi submetida à uma 
segunda excisão rombóide e novo procedimento de Limberg, 
preparando o retalho glúteo do lado esquerdo. No sétimo dia 
pós-operatório, infecção retornou apesar da administração 
antibiótica. Em seguida, o retalho foi desinserido (Figura 1A). 
Realizou-se um novo desbridamento e seguiu-se terapia de 
ferimento com pressão negativa (NPWT, Confort-Turquia). O 
NPWT foi continuado durante nove dias, com mudança de 
curativo a cada 72 h. A pressão era de 60 mmHg e continuou 
com intervalos de 5 min com intervalos de instilação de solução 
salina (Figura 1B). No final do dia 10, a ferida estava pronta 
para ser suturada com formação de granulação suficiente 
(Figuras 1C e 1D).

FIGURA 1 - A) Infecção e deiscência do retalho antes do 
tratamento; B) colocação do dispositivo NPWT; 
C) ferida com tecido de granulação após NPWT; 
D) ferida suturada

DISCUSSÃO

NPWT é uma das abordagens de tratamento para aumentar 
o tecido de granulação saudável para feridas complexas7. Sabe-
se também que ele é terapia eficaz que diminui a contaminação 
bacteriana em feridas5. Até recentemente, são poucos os relatos 
de seu uso bem-sucedido no manejo da doença pilonidal e 
em sua forma recorrente, além do tratamento cirúrgico2,3. 
Na literatura, não há estudo sobre o uso de NPWT para a 
deiscência do retalho.

Infecção e deiscência após a operação com retalho 
pode levar à remoção do retalho e uma intervenção cirúrgica 
secundária é necessária para fechar defeitos de tecido de grande 
porte9. A permanência prolongada no hospital, o alto custo 
do tratamento e o retorno tardio ao trabalho estão entre as 
desvantagens. Quando NPWT é usado, a formação de tecido de 
granulação aumenta com os mecanismos de aumento do fluxo 
sanguíneo, e aspiração de materiais infectados e exsudatos. 
NPWT aumenta o fluxo de sangue na área aplicada e, assim, 
funciona em favor de qualquer retalho de tecido remanescente, 
mesmo que parcialmente perdido. Isso dá a oportunidade 
de usar o mesma retalho para fechar a ferida na maioria dos 
casos6,10. Assim, com base neste caso, pode sugerir-se que o 
uso de NPWT promove a cicatrização de feridas e contribui 
para a sobrevivência de retalhos na presença de infecção e 
dehiscência em doença pilonidal recorrente.
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