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Tratamento cirturgico de hidradenite supurativa
com rjetalho fasc;ocutaneo toracico lateral
anterior e posterior

Surgical treatment of hidradenitis suppurativa with anterior and
posterior lateral thoracic fasciocutaneous flaps
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FRANCIS REGIS SOARES DE SOUSA ? Introducao: A hidradenite supurativa (HS) é uma infeccao

bacteriana cronica, multifatorial e frequentemente recorrente
na pele e nos tecidos subcutaneos. No entanto, a resolucéo
completa pode ser conseguida por meio de cirurgia. E
descrita uma série de pacientes com complicagées de HS,
sua evolucdo, as complicagoes apds a ressecgio cirdrgica
completa axilar e a rotacido de retalho fasciocutianeo toracico
lateral, além da anéalise das 4reas acometidas associadas.
Métodos: Entre 2009 e 2014, seis pacientes com idade entre
25,5 anos em média (intervalo: 15-35) foram submetidos a
cirurgia para HS. Todos os pacientes apresentaram lesées
de longa data axilares cronicas refratarias ao tratamento
clinico. Resultados: Seis pacientes com HS (dois homens e
quatro mulheres) foram submetidos a cirurgia. O periodo
de acompanhamento foi de 16 meses, em média (intervalo: 4
meses - 5 anos). A resolucio completa foi alcancada e nenhuma
recorréncia foi observada. A resseccao foi bilateral em quatro
casos e unilateral em dois. Cinco pacientes apresentaram
lesdo inguinal, das quais trés foram operadas no mesmo tempo
cirdrgico. Cinco pacientes apresentaram deiscéncia parcial e
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B ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic,
multifactorial, and often recurrent bacterial infection, affecting
the skin and subcutaneous tissues. However, complete HS
resolution can be achieved through surgical treatment. A series
of patients with HS complications is described herein, along
with their evolution and complications after complete axillary
surgical resection and lateral thoracic fasciocutaneous flap
rotation. The evaluation of associated affected areas is also
reported. Methods: Between 2009 and 2014, 6 patients with
an average age of 25.5 years (range: 15 to 35 years) underwent
surgery for the treatment of HS. All patients had long-standing,
chronic axillary lesions that were refractory to non-surgical
treatment. Results: Six patients with HS (2 males and 4
females) underwent surgery. The average follow-up period was
16 months (range: 4 months to 5 years). Complete resolution
was achieved and no HS recurrence was observed. Bilateral
resection was performed in 4 cases, and unilateral resection in 2.
Five patients also had inguinal involvement, and 3 had surgery
concurrent with the axilla. Five patients had partial dehiscence
and serosanguinous discharge, followed by complete scar
formation by second intention healing. Conclusion: Surgery
is often the most appropriate and definitive treatment for
HS. The lateral thoracic fasciocutaneous flap technique is
associated with high success rates in this patient population.

Keywords: Hidradenitis suppurativa; Surgical flaps; Reconstructive
surgical procedures.

INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) é uma infeccéo
bacteriana cronica da pele e do tecido celular subcutineo
que acomete as glandulas apécrinas e caracteriza-se por
ser de dificil tratamento e comumente recorrente!.

Foi descrita em 1864 pelo cirurgiao Verneuil,
que associou a sua ocorréncia a infecgao das glandulas
sudoriparas. Posteriormente, em 1922, Shiefferdecker
observou que essa doenca estava relacionada, mais
especificamente, as glandulas apécrinas e nomeou a
doenca como hoje é conhecida?®.

A etiologia nio é totalmente compreendidal?, mas
tem sua ocorréncia relacionada a diabetes, tabagismo,
obesidade e imunodepressio. Inicialmente, ocorre
uma obstrucio no foliculo piloso, mais especificamente
no canal da glandula, por um tampao de queratina e
uma posterior infecgcio. As regides afetadas sao ricas
nessas glandulas, como a regido axilar, inguinal, glitea,
mamaria, inframamaria, umbilical, perianal, perineal,
pubiana, torécica, couro cabeludo, retroauricular e
pélpebral*™8,

O tratamento inicial é clinico, sendo o cirdrgico
indicado aos casos recidivantes nos quais a resposta
ao primeiro se torna ineficaz. E baseado no uso de
drogas tépicas e/ou sistémicas, como antibioticoterapia

e corticoterapia. A falta de exames especificos torna
dificil o diagnéstico precoce e, consequentemente, seu
tratamento.

As intervengoes cirurgicas podem ser a Unica
possibilidade de cura e variam desde uma drenagem de
abscesso agudo a uma excisio e retirada macica de todo
o tecido lesionado®®. A técnica cirurgica considerada
mais apropriada é aquela que leva em consideragéo
a abertura de todos os tratos sinusais. A experiéncia
tem mostrado que cirurgias mais amplas tém melhor
resposta, com menores taxas de remissao®*%1,

OBJETIVOS

E descrita uma série de casos de HS que
foram tratados com resseccgéo cirurgica da area
axilar acometida e cobertura com retalho local
fasciocutineo. Foram analisadas a indicagéo, a
evolugdo, as complicacdes pds-operatorias e as lesdes
associadas e operadas no mesmo tempo cirirgico.

METODOS

De 2009 até 2014, foram operados seis pacientes
com HS, sendo dois do sexo masculino e quatro do
sexo feminino. Os procedimentos foram feitos pelo
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mesmo cirurgido em um hospital pablico de Fortaleza,
CE. Pacientes que tinham resposta clinica néo foram
incluidos no trabalho e foram seguidos os principios
da declaragao de Helsinki. A idade variou de 15 até 35
anos, com média de 25,5 anos.

Todos eles apresentavam lesao axilar crénica de
longa data com tratamento clinico frustrado (Figura 1).
Em dois casos a lesdo acometia apenas uma axila. Em
cinco casos, havia acometimento inguinal associado, mas
somente trés foram ressecados no mesmo tempo da axila.
Em dois casos, havia acometimento gliteo associado.
Havialesdo mamaria e esternal associada em dois casos
(Tabela 1). Eram lesoes dolorosas cisticas e pustulosas,
que carregavam um grande trauma psicolégico e social,
pois tinham odor forte e atrapalhavam o convivio social.
Em dois casos, os pacientes eram fumantes.

£ 4

Figura 1. Hidradenite supurativa axilar cronica de longa data refrataria ao
tratamento clinico, com fistulas cutineas, fibrose e lesées ativas.

A programacio cirdrgica proposta para todos
os casos foi o tratamento cirargico de todas as areas
acometidas com rotacdo de retalho fasciocutaneo
toracico lateral para a axila e fechamento primério nas
regides inguinal, glitea e mamaria num dnico tempo
cirargico.

O retalho para a regido axilar era desenhado
conforme o tamanho da area resultante da resseccao,
sendo do tipo fasciocutineo. A pele era incisada até
a fascia em toda a borda demarcada, o retalho era
confeccionado e rotacionado para o defeito, onde era
suturado nas bordas e na regido mais profunda para
diminuir o espago morto do defeito abaixo do retalho.
Foram posicionados drenos de aspiragio continua a
vacuo.

Nos quatro casos femininos foi realizada rotacéo
de retalho fasciocutineo torécico lateral anterior com
fechamento total da lesdo para nao deformar a regiao
mamaria da paciente (Figura 2). Nos masculinos (dois
casos), a proposta foi o retalho fasciocutaneo toracico
lateral posterior (Figura 3).

i

Figura 2. Desenho do retalho fasciocutaneo toréacico lateral anterior para
cobertura de regido axilar ressecada.
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Figura 3. Desenho do retalho fasciocutaneo toracico lateral posterior para
cobertura de regido axilar ressecada.

RESULTADOS

Foram operados seis pacientes entre 2009 e 2014,
sendo dois do sexo masculino e quatro do sexo feminino.
Houve resolucéo completa do quadro sem recidiva na
area operada em todos os casos. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo de 4 meses até 5 anos,
numa média de 16 meses.

Houve ressecc¢éo axilar bilateral em quatro casos.
Em dois casos a lesdo acometia apenas uma axila. Em
cinco casos havia acometimento inguinal associada,
mas somente trés foram ressecados no mesmo tempo

Tabela 1. Descric¢do dos casos de hidradenite axilar quanto ao sexo e a associa¢do com lesées em outras regies.

Casos Sexo Axilar direita  Axilar esquerda  Inguinal/ perineal Glutea Mamaria
Caso 1 Feminino Sim Sim Sim Sim Sim

Caso 2 Feminino Sim Sim Sim Nao Sim

Caso 3 Feminino Sim Sim Sim Nao Nao

Caso 4 Masculino Nao Sim Nao Nao Nao

Caso 5 Masculino Sim Nao Sim Sim Nao

Caso 6 Feminino Sim Sim Sim Nao Nao
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da axila. Em dois casos, havia acometimento gliteo
associado. Havia lesdo maméria e esternal associada em
dois casos (Tabela 1). Dois pacientes eram tabagistas.
Num dnico caso, houve ressec¢cdo com retalho
unilateral e apenas resseccao de pequenas lesdées com
sutura primaria no lado oposto. Ndo houve limitacao
na abdugao do braco em nenhum dos casos.

DISCUSSAO

A HS é um quadro que acomete as glandulas
sudoriparas e se caracteriza por processo inflamatério
e infeccioso de repeticao. Pode acometer varias regioes,
como: axila, regido inguinal, perineal e glitea. Além
disso, pode estar associada ao tabagismo®*’. Estudos
mais recentes sugerem a mudanca do termo para acne
inversa justificando que a hidradenite ndo seria uma
inflamacéo das glandulas sudoriparas apécrinas e sim
uma ocluséao dos foliculos pilosos, como acontece com
a acne vulgaris!’.

O tratamento cirdrgico da HS é conhecido ha
bastante tempo e tem se mostrado eficaz quando usado
apropriadamente, apesar das consideraveis taxas de
recorréncia, sobretudo nas lesbes mais extensas. Os
primeiros casos tratados cirurgicamente remontam a
década de 1950 e revisbes acerca de procedimentos tém
sido descritas desde entao®.

A técnica mais apropriada depende da extensao e
dalocalizagao das lesbes e leva sempre em consideragio
a resseccio completa de toda a area lesionada, com
margem de seguranca e profundidade suficientes para
se atingir os tecidos sadios e a exérese de todas as areas
de crescimento capilar para que se evite a recorréncia
da HS.

Nos casos mais simples, essa resseccao se limita
a areas pequenas, sem resultar muitas sequelas.
Entretanto, em casos avangados, com cistos, infeccio
de repeticdo de longa data, 4reas de cicatrizes e
tunelizagoes, deve-se realizar uma ressecc¢ido ampla de
toda a drea acometida, o que ndo permite um fechamento
primério da area. Nos casos apresentados, todos os
pacientes tinham grau avancado da doenca. Isso pode
ter acontecido por descuido ou mesmo pelo dificil
acesso ao sistema publico de satude, o que gerou tempo
e sofrimento para a evolucao da doencga.

Nesses casos que geram grandes defeitos apds
a retirada de toda a area acometida, os enxertos de
pele sdo amplamente utilizados. Eles sdo normalmente
usados com sucesso na reconstrucio de amplas areas
comprometidas. Entretanto, podem resultar areas de
retracdo que limitam os movimentos de elevagio do
brago, além da cobertura muito fina*®1%12-15,

O retalho é uma alternativa bastante utilizada e
adequada na maioria dos casos. Eles sdo procedimentos
basicos e utilizados para corrigir a perda de substancia
cutinea devido a resseccao das lesoes, além de propiciar
um resultado funcional satisfatério®®1%3,

De acordo com alocalizagio da doenga, define-se
o procedimento mais adequado. No caso de lesdes
axilares, a reconstrugio dessas areas é complexa e
deve levar em conta o tipo de pele, a sua forma e o seu
contorno>%%1516, Os retalhos locais V-Y fasciocutdneos
de avango sio utilizados ha bastante tempo para o
fechamento de grandes feridas operatérias resultantes
de amplas ressecgoes usadas no tratamento da HS.

Em leso6es axilares, o retalho V-Y de dupla oposi¢ao
é uma alternativa descrita. Nos casos de recorréncia, foi
bem relatado o uso de retalhos fasciocutaneos toracicos
laterais ilhados com resultados adequados®391315-17,
Nos casos femininos, essa foi uma boa opg¢ao pela
proximidade da lesio e a cicatriz se localizar no contorno
lateral da mama, ndo deslocando demasiadamente o
tecido mamério!s'8. Nos homens, optou-se pelo retalho
fasciocutaneo toracodorsal pela pouca area doadora
toracica lateral anterior e a possibilidade de mobilizar
o complexo areolopapilar®.

Embora os retalhos musculocutaneos sejam
amplamente utilizados em reconstrucgao e apresentem
vantagens reconhecidas, como uma boa vascularizaciao
e espessura, eles mostram algumas desvantagens
quando comparados aos retalhos cutineos, visto que
esses Ultimos preservam a musculatura e o déficit
funcional e dor pés-operatéria sdo menores?.

O planejamento da reconstrucio das areas
afetadas é fundamental para o sucesso do tratamento
cirdrgico. A selecdo do método mais adequado deve
ser definida levando-se em consideracgéo fatores como
a localizagdo, o tamanho das lesbes e das incisées que
serdo necessdrias a sua resolugido. Esses fatores tém
importante relacdo com o tempo de internacao e a
recuperacao do paciente e, consequentemente, com os
custos do tratamento®1%13,

A resseccgdo associada da regido inguinal foi
realizada nos primeiros trés casos. Mas observou-se
um pés-operatdrio mais demorado e mais doloroso. Nos
dois casos seguintes, a recuperacio foi mais rapida e
menos queixosa pelo paciente.

O tratamento da HS é complexo e de dificil
resolugdo. Entretanto, apesar da falha no tratamento
clinico em alguns casos, a cirurgia proporciona a
resolucéo completa do quadro infeccioso e inflamatério
cronico. O retalho fasciocutineo local se mostrou muito
eficiente na reconstrucio da axila sem deixar sequelas
de perda de substancia ou funcional.
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