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RESUMO
O cisto pilonidal consiste em um processo inflama-

tório crônico que ocorre com frequência na região sa-
crococcígea. É mais comum no sexo masculino, com 
proporção de 3:1 e mais presente na terceira década. 
O tratamento é eminentemente cirúrgico com diversas 
técnicas. A busca de novas tecnologias, bem como o 
tratamento minimamente invasivo se tornou prioridade 
máxima nas rotinas cirúrgicas. A técnica do E.P.Si.T. 
(Tratamento endoscópico do cisto pilonidal), desenvol-
vida por Meneiro, tem se mostrado bastante interes-
sante no tratamento dos cistos pilonidais.
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INTRODUÇÃO
O cisto pilonidal é um processo inflamatório crô-

nico, que ocorre com mais frequência na região sa-
crocossígea, associada aos pelos do local1, 2. Mais 
comum no século masculino, na razão de 3:1, e na 
terceira década de vida. Seu tratamento é eminente-
mente cirúrgico, sendo descritas inúmeras técnicas, 
como incisão e curetagem, ressecção e cicatrização 
por segunda intenção ou  rotação de retalho, dentre 
outras3,4,5. São abordagens agressivas e resultam em 
feridas extensas, que demandam cuidados específicos 
e normalmente com longos períodos de cicatrização2.

Visando a redução do trauma cirúrgico e com uti-
lização de novas tecnologias, Meneiro descreveu em 
2013 uma abordagem endoscópica utilizando o fistu-
loscópio que ele mesmo desenvolveu para tratamento 
de fístulas anais8. 

O objetivo deste estudo é descrever a experiência 
do primeiro procedimento endoscópico para cisto pilo-

nidal do Brasil, realizado pela nossa equipe no Hospi-
tal Santa Izabel.

TÉCNICA CIRÚRGICA
Necessário anestesia espinhal. O paciente é colo-

cado em posição de decíbito ventral, com identificação 
do orifício de drenagem. O cirurgião é posicionado en-
tre as pernas do paciente com o set de vídeo à sua 
esquerda. 

É necessário o kit que inclui o fistuloscópio (Karl 
Storz, GmbH, Tuttlingen, Germany), obturador, endo-
escova, eletrodo unipolar e pinça. O fistuloscópio é co-
nectado ao sistema de vídeo, com iluminação por fibra 
óptica e um sistema de irrigação contínua com glicina 
a 1%. Após introdução do fistuloscópio – fig.1 -  a ca-
vidade é preenchida pela solução de glicina e é feita a 
exploração sob cisão direta, identificando abscessos 
crônicos e eventuais trajetos acessórios. É feita então 
a remoção de fragmentos de pelos e tecido inflamató-
rio/desvitalizado, com auxílio da pinça, e após estuda-
do todo o trajeto é feita cauterização do mesmo com o 
eletrodo unipolar e remoção do tecido com a endoes-
cova, promovendo assim limpeza completa do trajeto. 

Figura 1 - Introdução do fistuloscópio.
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Ao fim do procedimento, o cirurgião cria uma con-
tra-abertura para drenagem e resseca o orifício cutâ-
neo primário – fig. 2.

DISCUSSÃO
O cisto pilonidal é uma condição comum, com inci-

dência estimada de 26 casos por 100.000 indivíduos, 
afetando o sexo masculino com maior frequência (devi-
do à presença mais frequente de pelos). Está também 
associado à obesidade, sedentarismo e trauma local1,2,3.

Seu tratamento é eminentemente cirúrgico e técni-
cas variadas foram propostas, como incisão e cureta-
gem, marsupialização, ressecção e sutura primária ou 
com cicatrização por segunda intenção, ou utilização 
de técnicas de retalhos. O método ideal deve combinar 
mínimo trauma tecidual com menor perda de tecido, 
redução de morbidade pós-operatória, cicatrização em 
curto espaço de tempo e mais breve retorno às ativida-
des cotidianas. Embora existam várias técnicas dispo-
níveis, nenhuma obteve sucesso em combinar todas 
essas características, até agora8.

A técnica mais comumente utilizada – ressecção e 
cicatrização por segunda intenção – resulta em feridas 
cirúrgicas extensas, morbidade com eventuais reabor-
dagens por sangramento e tempo de cicatrização lon-
go (por vezes, 180 dias ou mais)7.

Em 2013, Piecarlo Meneiro descreveu uma nova 
técnica, utilizando um fistuloscópio que foi desenvolvi-
do inicialmente para tratamento de fístulas anais. Este 
instrumental permite a visualização direta dos trajetos 
fistulosos associados à cavidade do cisto pilonidal, 
permitindo a retirada de fragmentos de pelos e tecidos 
desvitalizados que perpetuam o quadro inflamatório/in-

feccioso, estruindo o tecido de granulação e drenando 
abscessos ocultos. Na sua série inicial foram opera-
dos 11 pacientes, com  cicatrização em cerca de 30 
dias após o procedimento e retorno ao trabalho em 3.5 
dias, sem recidiva após 6 meses de seguimento8,9,10.

Neste artigo descrevemos a primeira experiência 
brasileira com um paciente do sexo masculino, com 
idade de 32 anos. O procedimento durou 25 minutos 
e foi realizado sob anestesia espinhal em posição de 
decúbito ventral, com identificação do orifício de dre-
nagem, fistuloscopia, remoção de fragmentos de pelo 
e tecido de granulação, cauterização e desbridamento 
do tecido desvitalizado. O seguimento foi de 1,5 ano e 
sem recidiva até o momento deste caso inicial. Após 
este primeiro caso, foram realizados 17 outros proce-
dimentos, com uma recidiva que foi reabordada pela 
mesma técnica com cicatrização. O tempo de cicatri-
zação médio foi de 5 semanas, com retorno às ativida-
des após 5,5 dias.
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Figura 2 - Aspecto final
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