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TRATAMENTO DO CISTO PILONIDAL:
CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENCAO OU
SUTURA PRIMARIA EM LINHA MEDIA?

A doenga pilonidal sacrococcigea é uma inflamagao cronica
dos seios pds-sacrais que afeta a 4rea da pele posterior ao anus,
recobrindo o sacro na regido da fenda interglitea. A melhor
opgao de tratamento cirtrgico tem por finalidade alcangar a
cura por meio de operacdes de pequena envergadura e pouca
complexidade, que permitam rapida integragdo dos doentes as
suas atividades habituais, além de baixas taxas de recorréncia.
Embora a doenca pilonidal seja conhecida ha muito tempo e
diversas variedades terapéuticas tenham sido propostas, visto que
ndo ha consenso sobre a melhor estratégia para abordar a doenga
pilonidal sacrococcigea, realizou-se uma revisdo com o objetivo
de comparar a técnica de cicatrizagdo por segunda intencédo a
técnica de fechamento priméario em linha média.

Foi realizada uma busca na literatura eletrbnica na base de
dados MEDLINE, utilizando os termos “Pilonidal sinus” e “Rando-
mized Controlled Trial”. As buscas foram encerradas em maio
de 2009. Apenas ensaios clinicos controlados e randomizados
publicados em inglés, espanhol ou portugués foram selecionados
para analise. Procedeu-se ainda uma avaliacdo mais apurada
da qualidade dos ensaios, com o objetivo de avaliar a forga da
evidéncia produzida por cada estudo e a validade de sua inclusédo
na revisao. Para isso, utilizamos os critérios elaborados a partir
do trabalho de Jadad et al.l. Apenas estudos com pontuagdo
igual ou superior a trés foram incluidos. Os desfechos analisados
foram: tempo para obter cura, tempo para retomar atividades e
recorréncia.

RESULTADOS

Esta revisao baseou-se em dados de sete estudos?®.

Tempo para obter a cura. Seis estudos analisaram o tempo
para obter a cura como desfecho?’. Trés desses ndo apresen-
taram os valores de desvio padrédo para o célculo dos intervalos
de confianca e, portanto, ndo foram incluidos na sintese dos
resultados?35. Os pacientes submetidos ao tratamento com sutura
primaria obtiveram cura mais rapidamente. A diferenca entre as
médias variou entre 28 e 63 dias (IC95% 22-71 dias).

Tempo para retomar as atividades. Quatro estudos anali-
saram o tempo para retomar as atividades como desfecho®%67.
Pode-se calcular o intervalo de confianga de apenas dois trabalhos
que apresentaram dados suficientes®’. O tratamento com sutura
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priméaria mostrou retorno mais rapido as atividades cotidianas.
A diferenca entre as médias variou entre 25 e 26 dias (IC95%
22-28 dias).

Recorréncia. Sete estudos analisaram recorréncia como
desfecho?®. O periodo de seguimento dos pacientes variou entre
12 e 35 meses. Todos os trabalhos mostraram resultados nao
significantes quanto a diferenca entre a sutura primaria e a cica-
trizacao por segunda intencao.

CONCLUSAO

No tratamento do cisto pilonidal, a sintese da evidéncia
permitiu concluir que a sutura primaria em linha média é superior
a cicatrizacao por segunda intencao pelo fato do menor tempo
para obtengao de cura e para o retorno as atividades diarias. Nao
ha diferenca entre as técnicas quanto ao desfecho recorréncia.
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