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Introducao

A doenca pilonidalis sacrococcigea é sobejamente conhecida e bastante frequente nos mais
jovens, nomeadamente do género masculino. O tratamento € indiscutivelmente cirurgico,
embora ndo exista consenso, na comunidade cientifica, sobre a estratégia cirurgica mais
adequada. Contudo, a técnica cirdirgica mais realizada é a designada técnica aberta,
implicando uma cicatrizacdo por 22 intengao. Esta técnica tem baixas taxas de recorréncia
embora implique uma recupera¢cdo mais lenta, mais tratamentos, maior despesa, mais
tempo de inatividade e pior qualidade de vida para o doente. Como tal, e para contrariar as
estatisticas, é fundamental que o tratamento seja realizado por uma equipa especializada,

com as competéncias, conhecimentos e experiéncia necessarias a esta situacdo complexa.

Objetivos
- Apresentar uma série de casos com ferida aberta complexa pés-cirurgia a quisto

pilonidalis;

- Partilhar a experiéncia no tratamento de ferida aberta p6s-cirurgia a quisto pilonidalis.

Metodologia

Relatos de caso.

Desenvolvimento / Resultados

3 casos de jovens na faixa etaria dos 18-22 anos, do sexo masculino, submetidos, pela 32 vez
(recidivas) a exérese de quisto pilonidalis por técnica aberta. Na 12 avaliagdo p6s-operatoria

apresentavam feridas profundas (atingimento muscular), com areas de 40-45cm2, tecidos
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fridveis e estreita margem ao anus. Iniciamos tratamento com Terapia de Pressdo Negativa
(TPN) em regime de ambulatério, com substituicdo do penso 2x/semana. Na 12 semana de
tratamento, constatamos uma reducdo significativa da area e da profundidade das lesdes,
sem sintomatologia associada. 3 a 4 semanas ap6s o inicio do tratamento, as feridas
apresentam-se totalmente cicatrizadas, com possibilidade de alta da consulta de

enfermagem de tratamento de feridas.

Conclusao

A literatura diz-nos que o tempo médio de cicatrizacdo por 22 intencdo apds excisdo de
quisto pilonidalis pode ir de 2 a 5 meses. De acordo com a nossa experiéncia, podemos
concluir que o tratamento deste tipo de feridas pelo método tradicional coaduna-se com o
descrito na literatura sendo que, com recurso a TPN ndo s6 se verificam melhorias efetivas
na evolucdo e cicatrizacdo da ferida e no bem-estar do doente, mas também no tempo de
cicatrizacdo, refletindo-se numa melhor gestdo de todos os recursos inerentes ao
tratamento de feridas complexas desta natureza, nomeadamente na alta precoce, no tempo

de enfermagem, nos recursos materiais, nas deslocagdes e absentismo da pessoa.
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