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RESUMO

Hidradenite supurativa é doenca inflamatdria cronica, recorrente e debilitante. Sua etio-
patogénese envolve oclusio folicular e fatores genéticos, ambientais e imunologicos. O
diagnéstico é predominantemente clinico e a abordagem terapéutica é o principal desafio
da doenca, devido seu impacto na qualidade de vida. Em casos graves a op¢io cirtrgica é a
mais indicada. Ndo ha consenso sobre o tratamento ideal, pois os resultados sdo variados e
0 aspecto estético apds o procedimento é geralmente desfavoravel. O objetivo deste artigo
¢ relatar uma opgio cirtrgica com fechamento primario da ferida, cujo resultado estético
foi superior ao das técnicas tradicionais.

Palavras-chave: hidradenite supurativa; hidradenite; procedimentos cirdrgicos
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ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory, recurrent and debilitating skin disease. Its etio-
pathogenesis involves follicular occlusion and genetic, environmental and immunological factors. Di-
agnosis is predominantly clinical, and the therapeutic approach is a major challenge due to its impact
on the patient’s quality of life. The surgical option is the most indicated in severe cases, nevertheless
there is no consensus on the ideal treatment, as outcomes are diverse, and the aesthetic aspect after the
procedure is generally unfavorable. This article was aimed at reporting a surgical option with primary
wound closure, whose aesthetic result was superior to those derived from traditional techniques.
Keywords: Hidradenitis Suppurativa; Hidradenitis; Dermatologic Surgical Procedures; Dermatology;
Therapeutics



Hidradenite supurativa: tratamento cirtrgico

INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS), também chamada acne
inversa ou doenga de Verneuil, é uma doenca inflamatdria croni-
ca, recorrente e debilitante, que geralmente se manifesta apds a
puberdade com lesdes dolorosas nas areas de glandulas apdcrinas,
mais comumente nas regides axilares, inguinais e anogenital.'
Atualmente, sabe-se que a ceratose infundibular e oclusio foli-
cular s3o os fatores mais importantes da patogénese da HS, inse-
ridas no contexto de predisposicio genética, fatores ambientais
e alteracdes do sistema imunoldgico.'* As citocinas envolvidas
nesse processo ainda sio alvo de estudos, porém o aumento de
IL-17, IL-1b, IL-10, TNF-a e IL-23 ja foi descrito, sugerindo o
carater auto-inflamatério da doenca, o que justificaria o uso de
medicacdes bioldgicas no seu tratamento.**

Estima-se que sua prevaléncia varia de 1-4% e alguns
fatores como tabagismo, obesidade e coloniza¢io bacteriana
secundiria sio fortemente associados a HS.*> O diagndstico é
baseado na clinica e se caracteriza por noédulos dolorosos, absces-
sos, sinus, bandas cicatriciais e comeddes nas topografias tipicas:
regides axilar, inguinal, perianal, ¢ infra-mamaria, além das na-
degas.. Trata-se de uma doenga cronica, cujas recorréncias sio
frequentes.’

O tratamento ¢ o ponto central da discussio devido ao
importante impacto da HS na qualidade de vida do paciente.
Recentemente, estudos comprovaram a associagio entre HS e o
aumento do risco de eventos cardiovasculares.” A abordagem ini-
cial indicada engloba perda ponderal, cessar o tabagismo, manejo
da dor, tratamento de infec¢des e uso de roupas adequadas.>®?
A classificacio clinica de Hurley é til para indicar a gravida-
de da doenca e orientar a decisio da modalidade terapéutica.
Essa classificagio separa os pacientes em trés grupos baseados na
presenga e extensio de cicatrizes e tratos sinusais: a) estadio I -
abscesso solitario ou multiplo, sem sinus ou cicatriz; b) estadio
II - um ou mais abscessos recorrentes com formacio de sinus
e cicatriz; ¢) III - maltiplos sinus interconectados com absces-
sos em toda a drea acometida.>® Pacientes com doenga leve a
moderada, podem optar pelo tratamento com antibioticoterapia
topica e sistémica, e de acordo com a resposta avaliar o uso de
imunobiolégicos como infliximab e adalimumab.>>®*° Em casos
de doenga grave e/ou refrataria e estagios de Hurley II e III, a
opc¢io cirtrgica se mostra ideal. Discute-se o uso de excisio com
laser de CO»2 para estagios II1.> Apresentamos um caso de uma
paciente portadora de HS, cuja técnica cirtrgica realizada mos-
trou resultados superiores quando comparada a outras descritas e
comumente utilizadas.

CASO CLiNICO

Paciente feminina, 16 anos, procurou atendimento
referindo lesdo axilar ha dois anos. Ao exame clinico, apresen-
ta lesio extensa na regido axilar bilateralmente, com abscessos,
tratos sinuosos e lesdes cicatriciais (Figura 1). Devido ao diag-
noéstico clinico de hidradenite supurativa grave (estagio III de
Hurley), optou-se pelo tratamento cirtirgico apds antibiotico-
terapia oral. O procedimento de elei¢do foi a técnica de plas-
tia em V-Y, com demarcacio da incisio em mdaltiplos formatos
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FIGURA 1: Exame clinico da regido axilar direita evidenciou abscessos,
tratos sinuosos e lesdes cicatriciais

A

- .A it
FIGURA 2: Demarcagdo da incisdo cirtirgica com multiplos formatos em V,
dispostos de forma circular, na regido axilar

FIGURA 3: Excisdo completa da lesdo até tecido subcutaneo

emV (Figura 2), excisio completa da lesdo (Figura 3), fechamen-
to da ferida aproximando os retalhos (Figura 4) e sutura primaria
com colocag¢io de dreno (Figura 5). No periodo pds-operatorio,
a paciente nio apresentou intercorréncias e usufruiu de conforto,
auséncia de infec¢io secundaria do sitio cirtirgico e cicatrizacio
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FIGURA 5: Fechamento da ferida cirtirgica por sutura primaria com coloca-
¢do de dreno

FIGURA 6: Pés-operatdrio tardio evidenciou a cicatriz cirdrgica restrita a
regido axilar e o resultado satisfatdrio da técnica descrita
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da ferida cirtrgica que culminou em bom resultado estético
(Figura 6).

DISCUSSAO

A HS apresenta-se de forma recorrente e gera consi-
deravel impacto na qualidade de vida, uma vez que seu qua-
dro clinico comumente associado a dor, saida de secrecio e
deformidade estética local, limitam as atividades dos pacientes.
Esses fatores, somados ao aumento do risco cardiovascular e de
quadros depressivos, tornam o manejo da HS um importante
desafio."*!°
Pacientes com doen¢a grave ou refratiria apresentam
indicagio de terapia cirtrgica. Existem algumas técnicas des-
critas, dentre as quais estio a excisdo limitada localmente ou
ampla seguida de fechamento primario ou por segunda inten-
¢io, retalhos (cutineo, miocutaneo e fasciocutaneo) e enxerto.
Outras opg¢des terapéuticas sio o laser de CO2 e o laser ablativo
Nd:YAG. Atualmente, a excisio radical é o tratamento de es-
colha para HS grave.

A plastia em V-Y, consiste em realizar uma incisio em
padrio triangular e avangar o retalho para cobrir o defeito em
formato deY. Dessa forma, observou-se redu¢io na tensio lo-
cal, o que contribuiu na preven¢io da contratura cicatricial e
proporcionou maior conforto para o paciente, com resultado
estético bastante favoravel quando comparado com outras téc-
nicas tradicionalmente realizadas para tratamento da segunda
intenc¢io, fechamento primario por segunda intencio, fecha-
mento primario-. Trata-se de uma técnica cirdrgica que nio
apresentou complicagdes no pos-operatério imediato e tardio,
devendo ser lembrada como op¢io terapéutica principalmente
nos casos de HS grave. o
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