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RESUMO DE ARTIGO

Estudo Multicéntrico Brasileiro e Argentino no
Tratamento Cirurgico do Cisto Pilonidal por Técnica
Minimamente Invasiva

Brazilian and Argentinean Multicentric Study in the Surgical
Minimally Invasive Treatment of Pilonidal Cyst

Carlos Ramon Silveira Mendes!", Luciano Santana de Miranda Ferreira',
Leonardo Salim?
'Departamento de Coloproctologia, Hospital Santa Izabel, Salvador, Bahia, Brazil,
2Parque Clinic, Coloproctologia Rosario, Rosario, Argentina

Racional: O cisto pilonidal é infeccio da pele e do tecido subcutineo, secundario
a inflamacdo cronica, com maior frequéncia na regido sacrococcigea, e
associado a presenca de pelos nesta regido. O tratamento é eminentemente
cirargico. Objetivo: Demonstrar os resultados do tratamento endoscopico de
cisto pilonidal. Método: Estudo prospectivo, com 67 pacientes que tiveram
como indicacio cirurgica o diagnostico de cisto pilonidal. Os equipamentos
utilizados foram o fistuloscopio Meinero, um obturador, um eletrodo
monopolar, uma escova e pinca endoscopica. Resultados: Dos 67 pacientes 67%
(n=45) eram homens e 33% (n=22) mulheres, com média de idade de 25 anos
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Introducio

O cisto pilonidal ¢ doenca da pele e tecido
subcutaneo, ocorrendo predominantemente
em homens com idade média de 30 anos e
incidéncia de 26 casos por 100.000.! A doenga
¢ caracterizada por quadros assintomaticos
até lesdes dolorosas localizadas na regido
sacrococcigea.? A causa nao esta completamente
elucidada; no entanto, alguns fatores de risco
como a obesidade, higiene pessoal inadequada,
historico familiar e longos periodos em posicao
sentada estdo associados a maior ocorréncia da
doenga.?

O tratamento ¢ cirargico, verificando-se
grande diversidade de técnicas. As técnicas
menos invasivas constituem-se como alternativa
aos métodos de excisao cirargica, apresentando
vantagens como menor dor no periodo pds-
operatorio, retorno precoce do paciente as suas
atividades e menores cicatrizes.*

O tratamento endoscOpico minimamente
invasivo do cisto pilonidal (EPSiT) proposto
por Meinero e colaboradores® baseia-se no
tratamento da fistula anal por video. A técnica
¢ subdividida em duas etapas caracterizadas
pela fase do diagnostico e fase operatéria. A
diagnodstica destina-se a identificar e caracterizar
o cisto bem como identificar cavidades
secundarios contendo abcessos.'?

O objetivo deste trabalho foi demonstrar
a efetividade do tratamento endoscépico
minimamente invasivo no tratamento cirurgico
do cisto pilonidal.

Métodos

Caracteristicas do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado
no periodo de junho de 2014 a marco de
2018, compreendendo pacientes com quadros
sintomaticos de cisto pilonidal que deram
entrada no Hospital Provincial de Rosario em
Santa Fé na Argentina e no Hospital Santa [zabel
em Salvador no Brasil.

Técnica Cirurgica

Atécnica endoscopica foi executada conforme
o método idealizado por Meinero e colaboradores
(2014),° utilizando o fistuloscopio de Meinero
(Karl Storz GmbH - Tuttlingen, Alemanha,
Figura 1A). Os pacientes foram submetidos a
raquianestesia ¢ o procedimento teve inicio em
posicao pronada.

O procedimento tem inicio com a fase de
identificacdo e caracterizagdo da extensdao do
cisto, bem como de cavidades secundarias por
meio da inser¢dao do fistuloscopio com infusdo
de glicina ou manitol na abertura espontanea do
cisto (Figura 1B). A seguir, o cisto ¢ aberto com
auxilio de jato destes liquidos a fim de identificar
pelos e eliminar tecidos danificados. Os pelos
presentes no trato sao removidos com auxilio do
forceps e o tecido granular ¢ tratado por meio
do eletrodo monopolar.* Todo tecido granular ¢
destruido e removido, os pelos retirados e, em
seguida, o trato ¢ limpo e ficando cavidade aberta
para facilitar a drenagem (Figuras 1C e 1D).

Resultados

As caracteristicas dos pacientes e os resultados
obtidos estdo descritos na Tabela 1.
Entre o periodo do estudo foram selecionados
67 pacientes, dos quais 67% eram homens, com
idade média de 31 anos (17-45). O procedimento

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e
resultados obtidos.
Variavel N (%)
Idade (anos) 31+14
Género
Masculino 45 (67)
Feminino 22(33)
Tempo médio da operagdo 40 min
Tempo médio de cicatrizagao 4+£4
(semanas)
Complicagoes 5(7)
Recidivas 6(9)
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Figura 1. A) Fistuloscopio Karl-Storz. B) Exploracdo do cisto. C) Aspecto cirtrgico final do

procedimento. D) Pés-operatorio apos 15 dias.

\

cirargico durou em média 40 min; os pacientes
receberam alta no mesmo dia apds a realizagao
do procedimento e o tempo médio de cicatrizagao
foi de quatro semanas (3-12).

Complicagdes maiores ndo foram observadas;
no entanto, cinco casos  apresentaram
complicacdes menores tais como sangramento
e dor por periodo prolongado. A taxa de cura
foi de 91%, verificando-se que cinco pacientes
apresentaram recidiva e nenhum outro caso de
falha no tratamento ou persisténcia do cisto.

Discussao

Embora o cisto pilonidal tenha sido descrito
h4a mais de 150 anos,? e apesar do tratamento
ser majoritariamente cirdrgico, existem diversas
técnicas cirargicas descritas que incluem a
excisao do cisto, técnicas de retalho e, mais
recentemente, técnicas minimamente invasivas.®
Stauffer e colaboradores (2018)” por meio de

revisdo sistemdtica identificaram pelo menos
14 estratégias terapéuticas para o tratamento do
cisto e sua recorréncia.

Meinero e colaboradores® empregaram a
técnica de tratamento da fistula anal assistida
por video para o tratamento da doenca pilonidal,
visando evitar um dos maiores inconvenientes
dos procedimentos que objetivam a remocao da
area infectada por excisdo, que ¢ a cicatrizagdo
da ferida cirtirgica, aberta ou fechada. Em ambos
0s casos, 0 periodo pds-operatorio necessita da
realizacdo de curativos, o que aumenta o tempo
necessario para a cura, além de causar dor.>®

A técnica endoscOpica para o tratamento
do cisto pilonidal ocasiona menor dor pos-
operatoria, rapida cura e menor tempo para
o retorno as atividades diarias. Além disso,
ela apresenta grande eficiéncia nos casos de
recorréncia do cisto.

Essa técnica apresenta vantagens em relagao
as outras mais invasivas que sdo realizadas
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as cegas, o que explica a maior ocorréncia de
recidivas nesses casos. O tratamento endoscopico
¢ favorecido pela observagao do interior do cisto,
possibilitando ao cirurgido identificar o local
dos pelos, bem como de tecidos danificados,
contribuindo para a maior taxa de sucesso.¢

O tempo necessario para cicatrizacdo apos a
técnica EPSiT foi menor do que outras abordagens
cirtirgicas durante o estudo. Segundo Bernier e
colaboradores (2015),’ cerca de 10%-30% dos
pacientes submetidos a mais de um tratamento
cirtirgico poderao evoluir para cronicidade. O
tratamento endoscopico estd associado a uma
baixa ocorréncia de recorréncia,'® sobretudo se
comparado as técnicas menos invasivas.’

Dentre os diversos tratamentos para o cisto
pilonidal, a técnica EPSiT apresenta-se como
alternativa segura; no entanto, sua utilizacao
depende de equipamento especifico, o que pode
limita-la.*

Esta técnica empregada com pioneirismo
no Brasil e na Argentina, representa alternativa
segura e reprodutivel para o tratamento do cisto
pilonidal, permitindo ainda que o paciente retome
suas atividades diarias em curto periodo de tempo.
Além disto, esteticamente apresenta-se superior
as demais, pois resulta em poucas cicatrizes.

Conclusao

O tratamento endoscopico para o tratamento
do cisto pilonidal demonstrou grande seguranga
e eficiéncia. A técnica oferece beneficios como
bons resultados, tempo reduzido de recuperacao
e baixo indice de complicagdes.
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