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HIDRADENITE SUPURATIVA — APRESENTA(;RO DE DOIS CASOS E DISCUSSAO. Mancopes P , Caetano MB , Tarta
C, Contu PC, Damin D, Rosito MA . Servigo de Coloproctologia/Departamento de Cirurgia/ FAMED-UFRGS . HCPA.

Caso 1: E.A., 41 anos, masculino, branco, pedreiro aposentado, natural de Alecrim (RS), procedente de Portao (RS),
encaminhado ao ambulatério de Coloproctologia do HCPA por dor em nadegas. Histdria de hidradenite supurativa ha 10
anos com piora dos sintomas ha cinco anos (piora da dor com aumento da freqiéncia de abscessos no local). Historia de
alcoolismo e tabagismo. Paciente foi submetido a resseccdo de hidradenite em nadegas em 01/07/04. Apresentou boa
evolugdo pos-operatoria tendo alta quatro dias apds.Caso 2: L.L.O., 57 anos, masculino, branco, desempregado, natural e
procedente de Montenegro (RS), procurou o servico de emergéncia do HCPA em 31/03/04 por dor em nadegas e coxa
esquerda. Historia de hidradenite supurativa ha 25 anos. Historia de tabagismo e alcoolismo. Ao exame apresentava
extensas lesGes em nadegas com mdltiplos orificios e comeddes fistulizados com secrecdo purulenta que se estendia até raiz
da coxa esquerda, duas areas de flutuacdo e lesdo verrucosa perianal. Paciente foi submetido a drenagem de abscesso com
coleta de secregdo para analise e bidpsia de lesdo perianal. Resultado do bacterioldgico: Streptococcus agalactiae sensivel a
eritromicina. Resultado da bidpsia: pdlipo fibroepitelial. Paciente teve alta com melhor controle da dor, antibioticoterapia
com eritromicina e orientagbes quanto a cuidados.Discussdo: Hidradenite supurativa € uma doenca inflamatoria cronica
caracterizada pela formagdo de abscessos e sinus que pode afetar glandulas apdcrinas da regido perianal, axilar,
mamaria,inguinal. Resulta de debris ceratdticos que ocluem as glandulas causando proliferagdo bacteriana e infecgdo
supurativa. As bactérias comumente envolvidas sdo o Streptococcus milleri e Staphylococcus aureus, epidermidis e hominis.
Os paciente podem se queixar de queimacdo, prurido e hiperidrose local inicialmente. As areas afetadas tém coloragdo
purptrea com drenagem de pus. Em casos avancados pode-se identificar numerosos trajetos fistulosos. Ocorre mais em
mulheres e negros, mas a doenga perianal é mais comum em homens. Tratamento: doenca precoce e limitada pode ser
tratada com drenagem local, prevencdo da recorréncia com melhora das condicdes de higiene. O beneficio da
antibioticoterapia (eritromicina) ndo estd bem estabelecido; para doenca extensa e profunda ampla resseccdo pode ser
necessaria, mas a taxa de recorréncia é de até 50%.
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