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Introducao

A hidrosadenite supurativa ¢ uma
doenga cronica, decorrente da infec¢do
de glandulas sudoriparas apocrinas.
Sua etiopatogenia ainda n3o ¢ bem
conhecida, sendo por vezes associada
a distarbios enddcrinos, anormali-
dades imunologicas, hereditariedade e
higiene precaria. Ha fatores desenca-
deantes exdgenos fisicos, como vestes
muito justas e depilagdes; e quimicos,
como desodorantes, antitranspirantes e
liquidos depilatorios. O processo geral-
mente ¢ desencadeado pelaobstrugao do
canal glandular porumtampao de quera-
tina, criando no interior um ambiente
propicio a proliferacdo bacteriana. As
lesdes caracterizam-se geralmente pela
presenc¢a de nédulos dolorosos, marge-
ados por reagdo inflamatoria local,
inicialmente duros, que amolecem no
decorrer do processo. Como a doenga ¢é
recorrente, a cronificagdo forma corddes
e placas fibrosas, trajetos fistulosos e
seios que drenam material purulento e
fétido, ocasionalmente com sangue. O
tratamento conservador ¢ ineficaz nas
formas mais exuberantes com lesdes
cronicas extensas, sendo necessaria
a realizacdo de tratamento cirurgico,
que possibilita a cura da doenca. E
indicada a resseccdo radical, ¢ a cica-
trizagdo se processa por fechamento
primario, segunda inten¢do, por enxerto
ou rotacdo de retalho. A utilizagdo de
retalhos e enxertos sdo procedimentos
basicos da cirurgia reconstrutora e
tém como funcdo reparar a perda de
substancia cutanea em decorréncia da

resseccao da doenca, além de permitir,
no caso dos retalhos, um adequado
aspecto funcional e estético.

Objetivo

Mostrar que o tratamento cirar-
gico com uso de enxertos e/ou reta-
lhos ¢ eficaz para o tratamento das
formas exuberantes da hidrosadenite
supurativa quando comparado com o
tratamento conservador. Além disso,
pacientes ficam satisfeitos por haver
melhora na qualidade de vida, conse-
guindo reintegragdo social.

Meétodos

Estudo retrospectivo realizado
no Hospital Estadual e Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, ambos
pertencentes a Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto - USP, durante
o periodo do ano de 2010. Os casos
selecionados se enquadravam em
pacientes que apresentavam uma ou
mais lesdes cruentas, com secre¢ao
purulenta abundante, igual ou maior
que 5x5cm. Cinco pacientes encai-
xaram-se nesta padronizagdo, sendo
4 com hidrosadenite supurativa axilar
(3 pacientes com apresentacdo bila-
teral, sendo que uma destas pacientes
apresentava dissec¢do total da mama
direita no musculo peitoral maior, uma
paciente com apresentagdo unilateral
esquerda) e 1 com apresentagdo peri-
neal, com total distor¢do dos grandes
labios. Os pacientes foram submetidos
a antibioticoterapia e, posteriormente,
reconstru¢do com retalhos e enxertos.

Houve confeccao do retalho de Malaga
para reconstru¢do dos grandes labios
e um retalho escapular anterior para a
reconstrucdo de uma axila. No restante
das areas tratadas, enxertos foram utili-
zados.

Resultados

Houve sucesso no tratamento cirur-
gico, mesmo com casos extremamente
avancados da doenga. Os pacientes
encontram-se satisfeitos com o proce-
dimento e com melhora significativa na
qualidade de vida.

Discussio

Para tratamentos de casos avan-
cados de hidrosadenite supurativa,
devemos optar por cirurgia, retirando
toda a regido afetada e reconstruindo-a
com retalhos e/ou enxertos, mesmo que
em tempos distintos. Os pacientes nao
apresentaram aparecimento de novas
lesdes nas areas tratadas e todos rela-
taram melhora na qualidade de vida,
retornando as atividades sociais e inclu-
sive com retomada da vida sexual, no
caso da paciente com hidrosadenite de
perineo e grandes labios.

Conclusio

Com base nos resultados obtidos
nestes casos, podemos inferir que o
tratamento cirurgico ¢ mais efetivo
quando comparado ao conservador
para os casos mais graves da doenca,
pois tem resultados mais rapidos, além
de devolver a qualidade de vida aos
pacientes de forma gratificante.
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