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RESUMO

Este estudo relata um caso de tratamento minimamente invasivo na doenca pilonidal e revisa
a literatura. O caso clinico foi acompanhado na disciplina de Clinica Médica Il da UNIJUI. A
doenca pilonidal, caracterizada por uma infeccdo glandular crénica na profundidade da fenda
glitea, cisto na regido sacrococcigea que pode evoluir com inflamacdo e formacdo de
abscessos. Afeta predominantemente homens jovens apds a puberdade, o principal método de
tratamento € cirurgico. No caso, foi utilizado a técnica de Pilonidotomia a Laser de Energia
Minima (MELPi) que é uma abordagem inovadora, que promove menor tempo de
cicatrizacdo, com uma ferida menor e retorno precoce as atividades em comparacdo com a
cirurgia convencional. O caso relata o sucesso da técnica MELPi e mostra ser uma opcao
eficaz para o tratamento definitivo da doenca pilonidal.

INTRODUCAO
A doenca pilonidal é uma afeccdo inflamatdria cronica da regido sacrococcigea, caracterizada
pela presenca de pelos incluidos sob a pele, que podem desencadear inflamacdo local e

evoluir para formacdo de abscessos. Embora sua etiologia ndo seja totalmente esclarecida,

acredita-se que resulte de uma combinacdo entre predisposicdo anatdomica e fatores
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adquiridos, como o atrito repetitivo e os microtraumas na regido interglitea (CLINICA
MEDICA 4, 2016; EMMI TYRVAINEN, 2024). O calor e a umidade locais, somados a
friccdo constante, favorecem a penetracdo dos pelos na pele e a formacdo de trajetos
fistulosos, contribuindo para recorréncia da condicdo (PROCTOPRIME, 2023).

FIGURA A: llustragédo da doenca pilonidal
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FONTE: Doenca pilonidal: técnicas de tratamento mais utilizadas — Dr. Bruno Coloproctologista.

Acometendo predominantemente adultos jovens do sexo masculino, a doenga apresenta uma
incidéncia estimada em 26 casos por 100 mil habitantes por ano, com pico entre 15 e 30 anos
de idade e proporcéo de até 4:1 entre homens e mulheres (DOENCA PILONIDAL, 2025).

A apresentacao clinica pode variar entre as formas aguda e cronica. Nos quadros agudos, ha
formacdo de abscesso com dor, edema e, em alguns casos, febre, exigindo drenagem e
antibioticoterapia. Na fase crbnica, ha presenca de orificios cutaneos com drenagem
persistente de secrecdo (GLOBAL ACADEMIC NURSING JOURNAL, 2020).

O tratamento tradicional da doenca pilonidal é cirdrgico e, muitas vezes, envolve grandes
resseccdes com feridas abertas que cicatrizam por segunda intencdo. Esse método exige
curativos diarios, impde significativo desconforto ao paciente, e pode demandar longos
periodos de afastamento das atividades habituais e do trabalho. Essas limitacdes estimulam a
busca por técnicas menos invasivas e com melhores resultados funcionais e estéticos (EMMI
TYRVAINEN, 2024; DOENCA PILONIDAL, 2025).
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FIGURA B: Imagem do pds cirurgico convencional

FONTE: Tratamento cirargico do cisto pilonidal através de resseccdo e fechamento primario
com retalhos cuténeos - https://shcp.org.br/revista/nbr243/P203_207.htm

A Pilonidotomia a Laser de Energia Minima (MELPi) surge como uma alternativa
promissora. Trata-se de uma técnica minimamente invasiva que associa desbridamento
mecanico a aplicacdo de laser de diodo 1470 nm, com energia de 8 J/cm distribuida por fibra
radial de 600 micrémetros. A liberacdo continua e controlada da energia ao longo do trajeto
fistuloso garante a destruicdo precisa do epitélio da fistula, com menor risco de fibrose,

queimaduras ou complicac@es (Paz Oliveira et al., 2024).

O laser de diodo funciona com base no principio da fototermolise seletiva (foto = luz, termo =
calor, lise = destrui¢do), um mecanismo no qual a luz emitida pelo laser é absorvida de forma
seletiva pelos tecidos-alvo. O termo "diodo™ refere-se ao componente semicondutor
responsavel pela emissdo da luz laser, que é gerada quando a corrente elétrica passa por uma
juncdo de semicondutores (Emmi Tyrvéinen et al, 2024). Esse tipo de laser € amplamente
utilizado devido a sua eficiéncia, precisdo e capacidade de emitir feixes em comprimentos de
onda especificos, otimizando a interagdo com os tecidos biologicos. No contexto do
tratamento de fistulas, a energia luminosa é absorvida preferencialmente pela hemoglobina e
pela &gua nos tecidos, convertendo-se em calor e promovendo a coagulacéo térmica dos vasos
sanguineos, além da destruicdo controlada do tecido epitelial da fistula. Esse processo
minimiza danos as estruturas adjacentes, reduzindo o risco de complica¢Bes (Paz Oliveira et
al., 2024). Além disso, o laser induz uma resposta cicatricial controlada, evitando a formacéo
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excessiva de tecido fibroso e acelerando o processo de cicatrizagdo (Rajasekharan et al.
2023). A fototermolise seletiva também contribui para a diminui¢do do risco de infeccdo e

para melhores resultados esteticos.

O procedimento inicia-se com a exploracdo dos trajetos fistulosos, curetagem vigorosa e
irrigacdo da cavidade com solucdo salina. A aplicacdo do laser se baseia na coagulagdo dos
vasos e estimulacdo da cicatrizacdo controlada. A técnica reduz a dor, o tempo de recuperacao
e a necessidade de curativos extensivos. Estudos indicam taxa de recidiva inferior a 10% em
12 meses e possibilidade de repeticdo do procedimento com bons resultados (Paz Oliveira et
al., 2024).

Realizado sob raquianestesia, com o paciente em posi¢ao de “jackknife”, o procedimento
inclui antissepsia rigorosa e profilaxia antibidtica com Cefazolina. Pequenas incisdes
puntiformes sdo realizadas para facilitar a abordagem dos trajetos. A energia do laser é
aplicada de forma direcionada, promovendo fechamento eficiente da cavidade. Em
comparagdo as técnicas convencionais, 0 MELPi permite retorno as atividades em média de 7
dias, com dor pds-operatoria significativamente menor e menos complicacdes (Rajasekharan
et al., 2023; Silva et al., 2021).

METODOLOGIA

Relato de caso clinico, acompanhado no pelos alunos da disciplina de Clinica Médica Il da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), associado a
uma revisdo narrativa da literatura. O paciente foi selecionado intencionalmente por
apresentar quadro clinico representativo de doenca pilonidal com recidiva e indicacdo de
técnica minimamente invasiva. Para embasamento tedrico, foram consultados artigos
cientificos indexados nas bases PubMed, UpToDate, SCIELO e em bibliografias atualizadas
de clinica médica e cirdrgica. A selecdo da literatura priorizou estudos que abordassem a
técnica de Pilonidotomia a Laser de Energia Minima (MELPI), que foi a técnica utilizada, e
seus resultados em comparacdo com os métodos convencionais. O paciente foi informado
sobre os objetivos do estudo e aceitou voluntariamente participar, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS
1. Caso clinico:

J.A.O., masculino, 30 anos, previamente higido, que relatava historico de doenca pilonidal,
com primeiro episdédio em 2022, quando foi submetido a drenagem cirtrgica e tratamento
com antibioticoterapia e foi orientado a realizar depilacdo a laser. Em 2023, o paciente

apresentou novo episodio de abscesso, desta vez com drenagem espontanea.

Ao exame fisico, apresentava sinais de eritema na regido sacrococcigea, eritema sobre a leséo,
sensibilidade ao toque e abertura cutdnea de pequenos orificios na pele. Os exames
laboratoriais ndo mostraram anormalidades. Com base nos achados clinicos, e
ultrassonografia, foi estabelecido a confirmagéo diagnostica de doenga pilonidal. O paciente
foi submetido a sinusectomia com laser de diodo, com resposta positiva ao tratamento. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias, e 0 paciente recebeu alta no dia seguinte,
apenas com indicacdo de analgésico simples, se fosse necessario. Durante o
acompanhamento, observou-se melhora do quadro clinico. No retorno de 7 dias, o local do
procedimento estava com drenagem de secre¢do aquosa pelos orificios e, com 21 dias de
evolucdo, estavam reduzidos e com secrecdo menos abundante. Em dois meses de

pOs-operatdrio, constatou-se cicatrizagcdo completa.
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FIGURA 1: Po6s cirargico imediato. FIGURA 2: Referente aos primeiros dias do pos
cirargico. FIGURA 3: Cicatrizagdo apés 1 semana, ja desenvolvida a cascata de

coagulacao e a cicatrizacdo quase completa do paciente.

P

Figura 1 Figura 2 Figura 3

FONTE: Acervo pessoal

DISCUSSAO

A doenca pilonidal é definida como um processo inflamatorio crénico na regido
sacrococcigea, frequentemente associado a presenca de pelos. Trata-se de uma condicdo
adquirida e supurativa da pele/subcutaneo, que pode cursar com episodios agudos (abscessos)
ou apresentacao crénica com fistulas persistentes. No caso apresentado, o paciente teve um
episodio agudo e evoluiu com cronicidade, apresentando inflamacdo recorrente na regido

glatea, um quadro tipico descrito na literatura (Clinica Médica 4, 2016).

O paciente era um adulto jovem do sexo masculino com pele oleosa e pilosidade abundante;
este se enquadra no perfil epidemioldgico caracteristico da patologia. Os fatores de risco
incluem idade predominante entre 20 e 45 anos, sendo os homens afetados de duas a quatro
vezes mais que as mulheres (UpToDate, 2025). Fatores adicionais incluem predisposicdo
genética, producgdo excessiva de sebo, e presenca de bactérias como Cutibacterium acnes, que
estdo frequentemente associadas ao desenvolvimento da condigdo. A literatura também aponta
0 papel das alteragcbes hormonais, especialmente nos andrdégenos, como um dos principais
gatilhos para o quadro (UpToDate, 2025). Corroborando com esses fatores, pessoas que
possuem um maior risco de desenvolver sdo os caminhoneiros devido ao tempo prolongado
6
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sentados, a friccdo constante na regido sacrococcigea, o calor e a umidade na area o que
facilita o agravamento do problema (PROCTOPRIME, 2023). Esse fator ja havia sido
descrito na segunda guerra mundial, mais de 80 mil soldados foram hospitalizados com a
doenga denominada “Doenga dos Condutores de Jipe” (ELSEVIER, 2010).

O tratamento adotado para 0 paciente seguiu a recomendacé@o de manejo da doenca pilonidal,
que preconiza a realizacdo da drenagem do abscesso na fase aguda, seguida de cirurgia eletiva
definitiva para prevenir recorréncias (UpToDate, 2025). Esse método permite a resolucdo da
infeccdo ativa antes da abordagem definitiva, reduzindo complica¢cdes e minimizando o risco
de recidiva. Além disso, a escolha da sinusectomia a laser como técnica cirdrgica conferiu
beneficios adicionais, como menor dor pés-operatéria, recuperagdo mais rapida e menor
impacto na rotina do paciente. Estudos de longo prazo demonstram que essa conduta em dois
tempos esté associada a indices de recorréncia significativamente menores quando comparada

a abordagem cirargica imediata durante o quadro agudo (UpToDate, 2025).

Muitas das vezes os tratamentos convencionais acabam prolongando o tempo de cicatrizacéo
destes tipos de lesdes, 0 que ocasiona altos custos para os tratamentos, além disso, a
qualidade de vida dos pacientes acometidos por esta lesdo é extremamente comprometida
pela dor, dificuldade de locomocdo, processo infeccioso crénico, uso de medicamentos
prolongados e a condicdo psicolégica (GLOBAL ACADEMIC NURSING JOURNAL,
2020). Diante do exposto, a técnica convencional ndo foi escolhida para o paciente em
questdo, visto que o pés-operatdrio de métodos inovadores traz um maior conforto ao
portador da doenca, exemplificado pela rapida alta hospitalar, excelente resultado pos-

operatorio, rapida recuperacdo e sem a necessidade de uso de medicamentos prolongados.

Fabricio et al mostra em seu artigo que a mediana de retorno as atividades com a técnica € de
7 dias para retorno ao trabalho ap6s a MELPi em uma casuistica de 47 pacientes, um periodo
consideravelmente inferior ao geralmente esperado nas técnicas convencionais abertas. No
caso em discussdo, 0 paciente retomou suas atividades laborais em 4 dias, evidenciando na
pratica a reducdo do tempo de afastamento proporcionada por essa técnica. Esse retorno
precoce ao trabalho ndo s6 melhora a qualidade de vida do paciente, como também reduz os

custos socioecondmicos associados ao tratamento da doenga pilonidal.

A técnica MELPi (Pilonidotomia a Laser de Energia Minima) surge como uma alternativa

7
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cirrgica minimamente invasiva com beneficios claros na recuperacdo pos-operatoria.
Estudos multicéntricos recentes reportam baixos indices de dor e complica¢fes com o uso do
laser, além de retorno mais répido as atividades habituais (Paz Oliveira et al., 2024).

Paz Oliveira et al. mostra em seu artigo que a mediana de retorno as atividades com a técnica
é de 7 dias para retorno ao trabalho ap6s a MELPi em uma casuistica de 47 pacientes (Paz
Oliveira et al., 2024), um periodo consideravelmente inferior ao geralmente esperado nas
técnicas convencionais abertas. No caso em discussdo, 0 paciente retomou suas atividades
laborais em 4 dias, evidenciando na pratica a reducdo do tempo de afastamento proporcionada
por essa técnica. Esse retorno precoce ao trabalho ndao s6 melhora a qualidade de vida do
paciente, como também reduz os custos socioecondmicos associados ao tratamento da doenca

pilonidal.

FIGURA C: Tratamento com Laser da doenca pilonidal
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FONTE: LASERS IN PROCTOLOGY

O laser de diodo é um tipo de laser que utiliza um diodo semicondutor como meio ativo para
gerar a luz laser. Baseado no processo de emissdo estimulada de radiacdo, que ocorre quando
os elétrons no material semicondutor séo excitados e, ao retornarem a um estado de menor
energia, emitem fétons de luz. Quando um feixe de laser incide sobre um tecido, as quatro
interacdes primarias sdo reflexdo, espalhamento, absorcdo e transmissdo (LASERS IN
PROCTOLOGY). Essas propriedades permitem que o laser de diodo proporcione uma
coagulacdo eficiente e uma cicatrizacdo otimizada, favorecendo a regeneracdo tecidual com

menor inflamacéo e risco reduzido de infec¢do. No caso do paciente, a rapida recuperacgdo e
8
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cicatrizacdo completa em dois meses, como demonstrado nas imagens 1 e 2, evidenciam 0s
beneficios dessa tecnologia, garantindo um desfecho p6s-operatorio favoravel e um retorno
precoce as atividades.

A técnica do MELPi, em comparacdo aos métodos tradicionais, se destaca como uma
abordagem minimamente invasiva para o tratamento da doenca pilonidal, oferecendo um
menor trauma cirargico, preservando maior quantidade de tecido sadio, resultando em menos
dor p6s-operatoria e menor risco de infec¢do da ferida. Adicionalmente, as incisdes reduzidas

implicam em menor necessidade de curativos extensivos e favorecem uma cicatrizagdo mais

rapida, geralmente em torno de duas semanas, com resultados estéticos superiores
(RAJASEKHARAN et al., 2023).

Em contraste, as técnicas convencionais, como a excisdao ampla com cicatrizagdo por segunda
intencdo ou mesmo com retalhos usualmente deixam feridas maiores que demandam cuidados
prolongados e apresentam recuperacdo mais lenta (RAJASEKHARAN et al., 2023). No caso
do paciente J.A.O., a terapia com o MELPi demonstrou-se vantajosa devido a remogéo do
cisto pilonidal com laser de diodo oferece varias vantagens em relacdo as técnicas cirdrgicas
tradicionais. O procedimento foi minimamente invasivo, resultando em menor trauma
tecidual, menos dor pds-operatOria e recuperacdo mais rapida, exemplificada pela sua alta
hospitalar no dia seguinte, o que resultou em um pos-operatdrio e menos oneroso ao paciente.
No procedimento realizado, a cauterizacdo simultanea promoveu minimizacdo do risco de
infeccdo e reduziu a necessidade de curativos prolongados. A menor dor pds-operatdria e as
baixas taxas de complicacdo tornam o laser uma opcdo atrativa para o tratamento do cisto
pilonidal (SILVA et al., 2021). O paciente recebeu alta em dois dias e fez uso de um
Antiinflamatério Nao-Esteroidal (AINE) de baixa poténcia por dois dias, elucidando que a dor

relativa do procedimento foi minima comparada aos procedimentos convencionais.

CONCLUSOES

Desta forma, apesar de ndo ser uma condicao grave, o cisto pilonidal pode causar desconforto,
dor, inflamacdo devido a processos genéticos e ambientais, propiciando a proliferacdo
bacteriana. O seu tratamento cirargico, embora eficaz, estd associado a complicagdes como

dor intensa, tempo de recuperacdo prolongado e altas taxas de reincidéncia. Nesse contexto, 0
9
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tratamento com laser de diodo mostra-se uma alternativa promissora, oferecendo menor
invasividade, uma rapida recuperacdo pos-operatoria e uma cicatrizacdo mais rapida. No
entanto, embora os resultados iniciais sejam positivos, é essencial que mais estudos a longo
prazo sejam realizados para comprovar a eficacia e a seguranca dessa técnica em comparacdo

com as abordagens convencionais.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga pilonidal cronica; Cirurgia minimamente invasiva;

Fototermdlise seletiva; Baixa taxa de recidiva; Recuperagdo pos-operatdria otimizada.
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