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Retalhos perfurantes bilaterais da artéria glatea
superior (AGS) para reconstrucao gluatea total
apos hidradenite supurativa extensa

Bilateral Superior Gluteal Artery Perforator (SGAP) Flaps for Total
Gluteal Reconstruction After Extensive Hidradenitis Suppurativa
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Resumo A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatéria cronica e recorrente que
acomete areas com glandulas apdcrinas e, com frequéncia, provoca extensos defeitos
gliteos apds a ampla excisdo cirtrgica. Ha diversas abordagens cirtrgicas, incluindo
fechamento primario, cicatrizacdo por segunda intencdo, retalhos locais e enxerto de
pele, mas nenhum método isolado é um padraoc-ouro definitivo. Retalhos locais podem
ser inadequados em defeitos extensos, enquanto enxertos de pele s3o propensos a
contratura, com possivel comprometimento dos resultados funcionais e estéticos.
Retalhos perfurantes, com pediculos longos e amplos arcos de rotacao, sao uma
alternativa confiavel, permitindo a reconstrucao de defeitos extensos sem causar contra-
tura, limitar a amplitude de movimento ou gerar frouxiddo na drea doadora; além disso,
seus resultados estéticos sao excelentes e o tempo de recuperagdo pos-operatoria é curto.
Apresentamos aqui o caso de um homem de 48 anos com histérico de HS glitea ha 8

Palavras-chave anos que foi submetido a excisdo ampla, o que levou ao desenvolvimento de um defeito
= hidradenite de 32 x 14cm. Retalhos perfurantes bilaterais da artéria glitea superior (AGS) foram

supurativa utilizados com sucesso, permitindo que o paciente retornasse as atividades sociais
= AGS precocemente e demonstrasse excelentes resultados funcionais e estéticos aos 5 anos
= retalho perfurante de acompanhamento. Este caso corrobora o uso de retalhos perfurantes como uma

= reconstrucao glitea  opgdo reconstrutiva segura e eficaz para defeitos gliteos extensos decorrentes da HS.

Abstract Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, recurrent inflammatory disease affecting
Keywords apocrine gland-bearing areas, often leading to extensive gluteal defects after wide
= hidradenitis surgical excision. Various surgical approaches exist, including primary
suppurativa closure, secondary intention healing, local flaps, and skin grafting, but no single
= SGAP method serves as the definitive gold standard. Local flaps may be inadequate for large
= perforator flap defects, while skin grafts are prone to contracture, potentially compromising func
= gluteal tional and esthetic outcomes. Perforator flaps, with long pedicles and wide rotational
reconstruction arcs, provide a reliable alternative, allowing reconstruction of extensive defects
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without causing contracture, limiting range of motion, or resulting in donor site laxity,
while achieving excellent cosmetic outcomes and a short postoperative recovery time.
Here, we present the case of a 48-year-old male with an 8-year history of gluteal HS, who
underwent wide excision resulting in a defect measuring 32 x 14 cm. Bilateral superior
gluteal artery perforator (SGAP) flaps were used successfully, with the patient returning
to social activities early and demonstrating excellent functional and esthetic outcomes
at 5-year follow-up. The case presently reported supports perforator flaps as a safe and
effective reconstructive option for large gluteal defects in HS.

Introducao

Ahidradenite supurativa (HS), também conhecida como acne
inversa, € uma doenca inflamatéria crénica e recorrente do
foliculo piloso que afeta principalmente as areas com glan-
dulas apécrinas. A HS tende a acometer as regides glitea,
perineal, axilar e inguinal." Apresenta-se com nédulos pro-
fundos e cronicos, trajetos fistulosos, fistulas e abscessos, que
podem causar dor, mobilidade reduzida, comprometimento
funcional e significativo dnus fisico e psicossocial, reduzindo,
assim, a qualidade de vida.? Segundo a literatura, a preva-
1éncia da HS variade 0,05 a 4,1% e a doencga é mais comum em
mulheres. Como a etiologia e a patogénese da HS sdo
multifatoriais, seu tratamento é complexo.> As estratégias
de tratamento da HS compreendem abordagens médicas e
cirargicas. O tratamento médico inclui antibiéticos topicos e
sistémicos, corticosteroides intralesionais e sistémicos, tera-
pia hormonal e agentes imunomoduladores, enquanto as
opgdes cirargicas vao desde a drenagem parcial da lesdo até a
excisdo radical do tecido acometido.* Dentre as opgdes
cirargicas para tratamento da HS, estdo incisdo e drenagem
de abscessos agudos, abertura do teto dos trajetos fistulosos,
excisdo limitada ou localizada do tecido doente, excisdo
ampla das areas afetadas e excisdo radical nos casos com
comprometimento extenso.” Dependendo do tamanho e da
localizagdo do defeito, a reconstrucdo apés a excisdo cirir-
gica pode ser realizada por fechamento primario, cicatriza-
¢do por segunda intencdo e uso de retalhos cutineos.® A HS é
comum na regido gliitea e, em casos avancados, a excisdo
geralmente provoca defeitos substanciais que representam
desafios funcionais e estéticos. Nessas situacoes, a utilizacdo
de retalhos perfurantes é uma opgdo reconstrutiva confiavel
e vantajosa.

Apresentacao do Caso

Um paciente do sexo masculino, de 48 anos, apresentou-se
com histérico de 8 anos de HS, que havia se agravado
significativamente nos Gltimos 18 meses. O paciente havia
recebido terapia antibiética combinada com rifampicina e
clindamicina sob a supervisdo de um dermatologista, sem
melhora clinica.

O exame fisico revelou lesdes bilaterais extensas nas
regiodes gliiteas e sacrais, caracterizadas por fistulas, absces-
sos dispersos e secrecdo com odor desagradavel (=Fig. 1).
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Ap6s a excisdo local ampla, o defeito resultante media
aproximadamente 32 x 14 cm (=Fig. 2). A reconstrucao foi
realizada com retalhos bilaterais perfurantes da artéria
glatea superior (AGS), elevados do plano subfascial. Os
pediculos foram meticulosamente liberados em pelo menos
2 cm da fascia circundante e os retalhos foram transpostos
para cobrir o defeito sem tensdo ou tor¢do do pediculo. As
areas doadoras foram submetidas ao fechamento primario
(=Fig. 3).

0 periodo p6s-operatério transcorreu sem intercorréncias
ou complica¢cdes como deiscéncia da ferida ou congestdo
venosa. Os drenos foram removidos no sexto dia pés-opera-
tério e o paciente recebeu alta hospitalar. Ap6s 5 anos de
acompanhamento, o paciente apresentou excelentes resul-
tados funcionais e estéticos, sem recidiva da HS (~Fig. 4). Os

Fig. 1 Fotografia pré-operatdria do paciente. Observa-se extensa
hidradenite supurativa na regido glatea.
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Fig.2 No lado direito do paciente, um retalho perfurante bilateral da
artéria glatea superior foi avancado e a regido hemiglitea direita foi
fechada; no lado esquerdo, o retalho foi apenas elevado.

retalhos continuaram totalmente viaveis e o paciente era
capaz de realizar todas as atividades diarias sem limitacoes.

Discussao

Diversas técnicas cirtrgicas tém sido descritas para o trata-
mento da HS; no entanto, nenhuma abordagem isolada se
consolidou como o padrao-ouro definitivo. De acordo com
Gierek et al., os retalhos locais sdo considerados o padrao-
ouro para o tratamento cirtrgico da HS; contudo, frequente-
mente sdo inadequados para cobrir defeitos extensos resul-
tantes de excisdes amplas.” Sugio et al. relataram que os
enxertos de pele podem proporcionar cobertura superior em
comparacdo aos retalhos em alguns casos; porém, sdo pro-
pensos a contratura, o que pode comprometer os resultados
funcionais e estéticos.® O fechamento primario ainda é o
método mais simples e rapido de cobertura de defeitos.
Dietrich et al. demonstraram que retalhos perfurantes,
como os retalhos perfurante da artéria toracodorsal e da
artéria tordcica lateral, podem ser usados para reconstru¢ao
axilar em pacientes com HS sem causar contratura, compro-
meter a amplitude de movimento ou gerar frouxidao, além
de alcancar resultados estéticos excelentes.’ Segundo Unal
etal.(2011), a cicatrizacdo por segunda intencdo e o enxerto
de pele na regido glitea podem prolongar o retorno dos
pacientes as atividades diarias e sociais e, muitas vezes, sdo

Fig. 3 Os defeitos extensos na regido glitea foram fechados pela
transposicao de retalhos perfurantes bilaterais da artéria glttea
superior e a area doadora foi submetida ao fechamento primario.

procedimentos demorados. Os retalhos perfurantes, por
outro lado, oferecem pediculos longos e um amplo arco de
rotacdo, tornando-os bastante adequados para a reconstru-
¢do de defeitos gliiteos extensos.'® No tratamento cirtirgico
da HS, os retalhos perfurantes oferecem resultados estéticos
superiores, permitem um curto periodo de recuperac¢do pés-
operatdria e podem ser utilizados de maneira eficaz para a
reconstrucdo de defeitos extensos, sem causar contraturas
ou comprometer a amplitude de movimento.'"'? Em nosso
caso, um defeito gliteo extenso resultante de uma ampla
excisdo para tratamento da HS foi reconstruido com sucesso
utilizando retalhos perfurantes bilaterais da artéria glitea
superior (AGS), permitindo que o paciente retornasse logo as
atividades sociais e alcancando excelentes resultados fun-
cionais e estéticos. Isso corrobora o uso de retalhos perfu-
rantes como uma opgao confidvel para grandes defeitos
glateos em casos semelhantes.

Conclusao

Os retalhos perfurantes bilaterais da AGS sdo uma opcdo
reconstrutiva confiavel e eficaz para defeitos gliiteos exten-
sos resultantes da excisdo ampla para tratamento da HS. Em
nosso caso, o uso destes retalhos permitiu a cobertura
completa do defeito, preservou a amplitude de movimento,
preveniu contraturas e gerou excelentes resultados estéticos.
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Fig. 4 Cinco anos apds a cirurgia, o paciente apresentou excelentes
resultados estéticos e funcionais, sem recidiva.
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O paciente pode retornar logo as atividades sociais, demons-
trando as vantagens funcionais e estéticas dos retalhos per-
furantes no tratamento das lesdes extensas causadas pela HS
na regido glitea. Este caso corrobora o uso amplo de retalhos
perfurantes como uma técnica segura, versatil e reprodutivel
para reconstrucdo glatea extensa em casos de HS.
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