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Resumo

A hidradenite supurativa ¢ definida como doenga cro-
nica, supurativa, bacteriana, que compromete as glandu-
las sudoriparas. Em sua grande maioria esta presente no
perineo, regido glutea e escrotal. Este trabalho vem re-
latar um caso de hidradenite supurativa com tratamento
cirargico proposto de excisdo em monobloco, e tem por
objetivo nortear uma possivel conduta atualizada para
pacientes com esta afecgdo.

Descritores: 1. Hidradenite supurativa;
2. Glandulas sudoriparas;
3. Tratamento cirurgico.
Abstract

The hidradenitis suppurativa is defined as chronic,
suppurative bacterial infection, which affects the sweat
glands. The vast majority is present in the perineum, but-
tocks and scrotum. This work has been reporting a case
of hidradenitis suppurativa with surgical treatment of en
bloc excision, and aims to guide conduct a possible date
for patients with this disease
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Introducio

A hidradenite supurativa (HS ) descrita por Velpeau
em 1839 surgiu como uma lesdo em localizacdo peculiar
que se manifestava através de abcessos em axila, ma-
mas, periperineal e regides inguinais. Aristides Verneuil,
por meio de suas publicagdes entre 1854 ¢ 1865 difun-
diu conhecimento sobre esta afeccdo. Em 1893 Pollitzer
¢ Dubeuilh descreveram a relacdo desta doenga com as
glandulas sudoriparas. Hoje esta doenga ¢ definida como
uma doencga supurativa, bacteriana que compromete os
ductos das glandulas sudoriparas apdcrinas e mistas com
dilatagdo das mesmas, causando assim uma grave ma-
nifestacdo inflamatoria. As principais manifestagdes sdo
a axila, inframamaria, inguinal, perineal, retroauricular.
O tratamento cirurgico ¢ importantissimo pois a afec-
¢do compromete a qualidade de vida de um individuo
que na maioria das vezes esta no seu periodo de maior
produtividade.

Descriciao do Caso

A.M, 35 anos, sexo feminino, branca, natural e pro-
cedente de Floriandpolis SC, casada, sem internagdes
anteriores. Iniciou com queixas de infec¢des recorren-
tes em regido inguinal bilateral nos ultimos 8 anos, na
vigéncia destas infec¢des apresentava, mal cheiro, saida
de secrecdo purulenta constante que traziam prejuizos
sociais e funcionais a paciente, tendo que trocar de roupa
até 3 vezes ao dia. Relata ter feito inumeros tratamen-
tos com varios antibidticos e sendo submetida a varias
drenagens de abscessos sem obter uma resolug@o defini-
tiva do quadro. Ao exame fisico a paciente se apresenta
hidratada, corada, em bom estado geral. Ao exame da
regido inguinal foram observadas cicatrizes e fistulas
decorrentes das lesdes cronicas causadas pela hidradeni-
te supurativa. Com este quadro foi indicado tratamento
através de resseccdo em monobloco da regido afetada e
sutura primaria. A anestesia de escolha foi a raquidiana.
O ato cirargico iniciou com a injec¢do de azul de metileno
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nas fistulas para delimitagdo da profundidade da lesdo
e de suas margens laterais, o segundo passo da cirurgia
constituiu-se de ressec¢do em monobloco da lesdo con-
forme marcagdo obtida sintese da ferida deu por planos
sendo o primeiro suturado a face superficial do ligamen-
to inguinal com vicryl 2.0 os bordos foram aproximados
através de suturas subdérmicas com nyllon 4.0 e a pele
foi realizada com sutura intradérmica com monocryl 4.0.

Discussio

A auséncia de exames para confirmacao ou de caracte-
risticas especificas no inicio da doenca, pode dificultar o
diagndstico precoce. Embora seja provavel que a forma
branda de HS entre em remissdo, o tratamento realizado
desde o inicio da doenga deve desencorajar sua progres-
s30. Assim que forem estabelecidos os tractos sinusais, a
hidradenite supurativa entra num estagio mais pernicio-
so. Nos estagios iniciais, pode ser dificil a diferenciagcao
entre HS e furunculose séptica ou cistos epidermdides in-
fectados. Um estudo microbioldgico € util, pois frequen-
temente HS ndo possui patdgenos, embora tenha havido
relatos de bactérias especificas, por exemplo, estrepto-
cocos anaerdbios, streptococcus mileri®. A hidradenite
supurativa normalmente cursa com aparecimento em
mais de 32% dos casos em regido perineal, sendo a re-
gido mais predominante a axila em media 40%". Entre
as op¢des terapéuticas o antibidtico que mostrou eficacia
foi a clindamicina tdpica ou oral ou a tetraciclina oral.
Na doenga mais grave pode justificar o uso de clindami-
cina 300 mg 2x/dia, mas o tratamento deve ser mantido
durante meses, caso contrario, ¢ provavel que a doenga
fuja ao controle®. Corticoides intralesionais podem ser
particularmente tteis quando a doenga ¢ localizada. As
intervengdes cirtirgicas variam desde a simples incisio e
drenagem de um abscesso agudo até a excisdo radical de
todos os tecidos em risco. A percentagem de recorréncia
¢ inversamente proporcional a extensao da cirurgia: uma
cirurgia ampla e extensa pode possibilitar melhor remis-
sdo. A cuidadosa abertura de todos os tractos sinusais é
tida como a abordagem cirurgica mais apropriada®.
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