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RESUMO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenga inflamatéria cronica que afeta areas intertriginosas, caracte-
rizada por nédulos dolorosos, abscessos, trajetos sinuosos e fistulas. A cirurgia é fundamental no tratamen-
to, sendo potencialmente curativa e alcancando alta satisfagio. Porém, avaliagdes pré-cirtirgicas enfrentam
limitacdes para identificar trajetos fistulosos e nédulos profundos. O ultrassom surgiu como ferramenta
para estadiamento, monitoramento, avaliacio de resposta ao tratamento e planejamento pré-operatério,
permitindo localizar lesdes subclinicas e otimizar resultados cirtrgicos. Este estudo apresenta dois ca-
sos ilustrativos que demonstram a utilidade da ultrassonografia na avaliacio pré-cirrgica em pacientes
com HS.

Palavras-chave: Hidradenite Supurativa; Ultrassonografia Doppler; Procedimentos Cirtrgicos Ambu-
latorios

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory disease affecting intertriginous areas of the body, charac-
terized by painful nodules, abscesses, sinusoidal tracts, and fistulas. Surgery is crucial for treatment, being potentially
curative and achieving high satisfaction levels. Pre-surgical evaluations are often limited by the difficulty of detecting
Sistulous tracts and deep nodules. Ultrasound has emerged as a staging, follow-up, treatment response evaluation, and
preoperative management method for HS. It enables accurate localization of subclinical lesions and optimizes surgical
results. This report presents two representative cases of pre-suigical ultrasound evaluation in HS.
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INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doeng¢a inflamatdria
cronica caracterizada por nédulos dolorosos, abscessos, trajetos
sinuosos ¢ fistulas, e afeta principalmente regides intertrigino-
sas, como as axilas e a virilha."* O tratamento é abrangente, in-
cluindo antibidticos, retinoides, antibioticoterapia e interven¢des
cirirgicas.” A cirurgia permanece fundamental, pois é a Gnica
op¢io potencialmente curativa e atinge altos niveis de satisfagdo,
independentemente da gravidade da doenga.*

Diversos sistemas de classificagio sio utilizados para ava-
liar a gravidade da HS. O mais amplamente reconhecido ¢ a
Escala de Hurley, que estadia a doenca em trés niveis.> Contudo,
as classificacdes tradicionais tém limitacdes, incluindo a avaliacio

imprecisa da inflamacio.>*

Para resolver essas questdes, novas es-
calas foram desenvolvidas. A escala de Hurley Modificada avalia a
area de envolvimento da superficie corporal, inflamacio e lesdes
migratérias,” enquanto o IHS4 (International Hidradenitis Su-
ppurativa Severity Score System) avalia dinamicamente nddulos,
abscessos e trajetos fistulosos ao longo do tempo.>®

O exame fisico de pacientes com HS tem limita¢des, pois
trajetos fistulosos e noédulos profundos muitas vezes nio podem
ser detectados apenas por palpacio.” Essa limitacio pode levar
a tratamentos médicos e cirtrgicos inadequados.”'" Os exames
de imagem enfrentam esses desafios ao esclarecer a morfologia e
gravidade da lesdo, registrar a evolu¢io da doenga e auxiliar no
mapeamento pré-cirtrgico.'”? Os métodos de imagem incluem
ultrassonografia ¢ RM."*""® A ultrassonografia de alta resolu¢io
com estudo de Doppler é particularmente eficaz, permitindo
a deteccdo segura e precisa de lesdes subclinicas e inflamac¢do
ativa. Hoje, ela é considerada a conduta padrio para diagnosti-
co, estadiamento e localiza¢io pré-operatéria de lesdes-alvo em
HS‘7,]6723

METODO

Apresentamos dois casos de pacientes tratados em um
Centro de Cirurgia Dermatoldgica em Bogotd, Colombia. Am-
bos os pacientes, diagnosticados com HS encaminhados para in-
tervencdo cirdrgica, foram submetidos a ultrassonografia de alta
frequéncia para localizagdo e marcagio da lesdo. Foi obtido o
consentimento informado.Casos Clinicos

Caso 1

Uma mulher de 25 anos com HS grave (Hurley estagio
I1I; IHS4: 19 pontos) foi tratada com uma combinagio de trata-
mento médico (antibidticos orais) e cirurgia. A ultrassonografia
pré-operatéria identificou edema dérmico isolado, dilatagdo fo-
licular, nédulos cisticos e fistulas nas regides inguinais bilaterais.
Uma fistula complexa tipo II se estendia da regiio inguinal di-
reita distal até a coxa proximal, enquanto uma fistula tipo III foi
observada na regiio inguinal esquerda. A marcacio guiada por
ultrassonografia das lesdes-alvo facilitou a ressecgdo cirtrgica
(Figura 1). Seis meses apds o procedimento, a paciente apresen-
tava cicatrizagdo adequada, sem recorréncia.

Caso 2

Uma mulher de 58 anos com HS nas regides inguinal,
interglitea e glatea tinha histérico de tratamento biolégico e
multiplas ressec¢des cirtirgicas. A ultrassonografia pré-operatoria
identificou uma fistula tipo III com fibrose significativa na nade-
ga direita proximal e uma fistula tipo II com fibrose leve e edema
na dobra infraglitea. A marcagio das lesdes garantiu a ressec¢io
cirtirgica precisa (Figura 2). Os desfechos pos-operatérios foram
bem-sucedidos, sem complica¢des ou recorréncia no seguimen-
to de um ano.

RESULTADOS

Desfechos poés-operatérios satisfatorios foram obtidos
para ambas as pacientes, o que demonstra a eficicia da ressec¢io
cirtirgica guiada por ultrassonografia em melhorar a precisio ci-
rargica e reduzir a recorréncia.

DISCUSSAO

O planejamento pré-cirargico baseado exclusivamente
em parametros clinicos muitas vezes subestima a extensio e a
gravidade das lesdes de HS.** O exame visual e a palpacio nio
conseguem identificar lesdes profundas ou subclinicas, o que
resulta em margens cirtrgicas incompletas e maior risco de re-
corréncia.”* Os exames de imagem, especialmente a ultrasso-
nografia, tratam essas limitagdes por meio do fornecimento de
informacdes detalhadas sobre os limites, atividades subclinicas e
gravidade das lesdes.”'® A ultrassonografia de alta resolugio com
estudo de Doppler ¢é particularmente ttil para o estadiamento da
doenca, monitoramento da resposta ao tratamento e orientagio
do planejamento pré-operatorio.” 84426

A modified Sonographic Scoring of Hidradenitis Suppu-
rativa (mSOS-HS) é uma ferramenta validada para o estadia-
mento de HS com base em achados ultrassonogrificos™:

O Estagio I inclui uma coleta de fluido e alteragdes na
derme, como pseudocistos ou dilata¢des foliculares.

O Estagio II envolve duas a quatro coletas de fluidos ou
um trajeto fistuloso com alteragdes dérmicas que afetam até dois
segmentos corporais.

O Estagio IIIA envolve cinco ou mais coletas de fluido
ou mdltiplos trajetos fistulosos, enquanto o Estagio IIIB envolve
fistulas extensas, bilaterais ou interconectadas.

A ultrassonografia também categoriza as fistulas em trés

tipos, com base em fibrose e edema®:

1.Tipo I: Fibrose minima e edema baixo.
2.Tipo II: Fibrose moderada e edema baixo.
3.Tipo II: Fibrose grave ¢ edema significativo.

Detectar a fibrose é particularmente importante, pois
lesdes fibroticas tém menor probabilidade de resposta a tera-
pia medicamentosa.”?® Esses casos muitas vezes requerem uma
combinag¢io de tratamento médico e cirtirgico." Ao delimitar
as lesdes subclinicas e determinar a profundidade da fistula, a
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FIGURA 1: A - Ultrassom de alta resolu¢do com transdutor linear “taco de golfe” de 18-24 MHz do terco interno da coxa direita
mostrando estrutura tubular e alongada, com bordas bem definidas, correspondente a uma fistula Tipo Il com fibrose na
parede. Os asteriscos (**) indicam um trajeto piloso monofilamentar retido na fistula. O paquimetro verde (+) delimita a es-
pessura da fistula, que se estende até a fascia muscular (m), enquanto o paquimetro laranja indica o comprimento da fistula.
B - Ultrassom de alta resolu¢do com transdutor linear “taco de golfe” de 18-24 MHz do terco interno da coxa esquerda mos-
trando estrutura tubular e alongada, com bordas bem definidas, correspondente a uma fistula Tipo Il com fibrose na parede
e edema na periferia. Os asteriscos (*¥*) indicam um trajeto piloso monofilamentar retido na fistula. O paquimetro verde (+)
delimita a espessura da fistula, que se estende até a fascia (f) do muisculo (m), enquanto o paquimetro laranja indica o com-
primento da fistula. C - Marca¢do de fistula e nédulo. D - Ressec¢do cirlrgica guiada por marcacdo ultrassonografica prévia.

FIGURA 2: A - Ultrassom de alta resolu¢ao com transdutor linear “taco de golfe” de 18-24 MHz do aspecto externo da nadega
esquerda mostrando estrutura tubular e alongada, com bordas bem definidas, correspondente a uma fistula Tipo Ill com
fibrose na parede e edema na periferia, localizada na derme profunda-hipoderme. O paquimetro B + delimita a espessura da
fistula e o paquimetro A + indica seu comprimento real. O paquimetro C + mede a profundidade da fistula desde a epiderme
(e) até o plano mais profundo do tecido subcutaneo. Derme (d). B - Imagem ampliada em Doppler colorido de parte da fistula
descrita em A mostrando um componente vascularizado importante dentro da fistula, consistente com um processo inflama-
torio ativo da doenga. C - Lesdes marcadas por ultrassonografia na regido glitea direita. D - Ressecgdo cirdrgica guiada por
marcagao ultrassonogriéfica prévia.
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ultrassonografia melhora significativamente a precisio cirargi-

Ca.7,17,18,24—27

Determinados fatores do paciente aumentam a probabi-
lidade de margens cirtrgicas inadequadas, incluindo obesidade,
sexo masculino, doen¢a Hurley Estagio II e escores IHS4 ele-

23 . 5 : .
vados.” Esses pacientes sio os que mais se beneficiam da ul-
trassonografia pré-operatdria, pois esta melhora a localiza¢io da

lesao, reduz os indices de recorréncia e otimiza os desfechos ci-

rargicos.”'®2+2¢ Estudos mostram que procedimentos cirtrgicos

guiados por ultrassonografia melhoram a delimita¢io da margem
e reduzem a recorréncia até 24 semanas de pds-operatorio.”
Nos casos apresentados neste relato, resseccoes locais
amplas guiadas por ultrassonografia garantiram a remogio total
da lesio e a cicatrizagio bem-sucedida no poés-operatério. A ul-
trassonografia forneceu informagdes pré-operatorias detalhadas,
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