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INTRODUCAO

O Cisto Pilonidal € um processo inflamatorio cronico
comum nha regiao sacrococcigea, descrita por Mayo em
1833. Sabidamente esses processos inflamatorios
cronicos tornam-se fatores de risco para O
desenvolvimento de neoplasias de pele. O risco de
maligninizacao € da ordem de 0,02 a 0,1% dos casos,
sendo o carcinoma epidermoide o tipo mais frequente. O
presente relato descreve um paciente de 86 anos, com Aspecto apos resseccao
carcinoma epidermoide desenvolvido a partir de um cisto
pilonidal complexo. Aborda-se caracteristicas clinicas,
opcoes de tratamento e prognaostico.

RELATO DE CASO

Homem de 86 anos, pardo, queixava-se de dor na
regiao anal e interglutea, associado a orificios fistulosos
com secrecao fetida em gluteo esquerdo. Ao exame,
notava-se lesao ulcerada interglutea e diversos orificios
secundarios com secrecao purulenta em gluteo
esquerdo. Restante do exame proctologico estava -
normal. Foi submetido a biopsia glutea com resultado de Reconstrucdo com retalho
carcinoma espinocelular invasivo. Com isso, realizou e ——
estadiamento clinico com tomografia computadorizada iy e
de torax e abdome, colonoscopia e ressonancia
magnética de pelve. A ressonancia demonstrou trajeto
para fossa isquioanal, com colecoes. O paciente foi
submetido a resseccao ampla de lesao sacrococcigea e
reconstrucao local com retalho de avanco apos l
confirmacao de margens livres por biopsia de

congelacdo. Apresentou boa evolucdo, recebendo alta PGs operatério 90 dias Carcinoma invasivo de células
médica no segundo dia de pds-operatario. escamosas, bem diferenciado

__ opiscussho o

O cisto pilonidal € uma lesao inflamatodria cronica que pode evoluir para carcinoma epidermoide. Os mecanismos que
desencadeiam essa transformacao parecem ser os mesmos observados em outros processos cronicos como, por
exemplo, na ulcera de Marjolin. O tratamento cirurgico local € o indicado, nao necessitando de linfadenectomia regional
profilatica, exceto quando linfonodos positivos. A reconstrucao local pode ser um desafio aos cirurgioes oncologicos ou
plasticos, podendo ser utilizado, curativos a vacuo, matriz dérmica, retalhos locais ou até mesmo enxertos.
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