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Introducao

O Sinus Pilonidalis também conhecido por Quisto Sacro Coccigeo é um processo
inflamatério crénico que ocorre habitualmente na regido sacrococcigea, havendo casos
descritos também no couro cabeludo, axilas e umbigo. Afeta principalmente jovens do sexo

masculino entre os 15 e os 30 anos.

O tratamento definitivo é cirtrgico, por excisdo em bloco. O tempo de cicatrizacdo tende a
ser demorado, tendo a terapia de pressdo negativa tépica demostrado vantagens na

aceleragdo desse processo.

Objetivos

Demostrar as vantagens e a eficacia do encerramento da ferida cirdrgica de excisao de

quisto sacrococcigeo com terapia de pressdo negativa topica.

Metodologia

Apresentacao de caso clinico e revisao da literatura.

Desenvolvimento / Resultados

Doente sexo masculino, 23 anos, antecedentes de Sinus Pilonidalis recidivante, infetado,
com necessidade de drenagem cirurgica. Submetido a excisdo em bloco do quisto
sacrococcigeo e multiplos trajetos fistulosos com prévia inje¢cdo de azul-de-metileno. A loca
cirdrgica apds a excisao apresentava 12 x 3.5 cm. Foi iniciada terapia de pressao negativa

topica, tendo posteriormente alta com o dispositivo de ambulatério. Completou 4 ciclos de
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TPN. No 42 ciclo por evolucdo favoravel iniciou penso com inadine até encerramento

completo ao fim de trés semanas apds a cirurgia.

Conclusao

Existem varias técnicas cirdrgicas para excisdo de Sinus Pilonidalis que englobam a excisdo
em bloco com encerramento diferido, marsupializacdo dos bordos e técnicas de retalho para
encerramento direto. A realizagdo de pensos com Terapia de Pressao Negativa Topica
permite a remocdo do exsudado mediante o sistema de vacuoterapia, estimula a perfusao
sanguinea, reduz o edema local, promove a formacao de tecido de granulacdo e em

simultaneo protege o leito da ferida ao tratar-se de um circuito fechado.

Possibilita uma cicatrizagdo mais rapida, diminuindo os dias de internamento hospitalar e
de baixa laboral. No caso clinico apresentado, dado as grandes dimensdes da loca cirdrgica
apés remocdo dos trajetos fistulosos foi colocada terapia de pressao negativa topica o que

permitiu uma evolucao mais rapida da cicatrizacdo, em apenas 3 semanas.
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