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RESuyumMaO

)

‘Este estudo consta de uma anilise retrospectiva de 122 pa

cientes com cisto sacrococcigeo, operados nos Hospitais de Carida
de e Universitério, es-Florianfpolis < SC, no periodo compreendi-

do entre 1973 a. 1985,

Foram analisados o tempo de permanéncia hospitalar, pre o

senga de abscesso anterior, incidéncia da doenga em relaccBo  ao
sexo e fTaixa etfria, técnica cirlrgica empregada, doengas assopcia
das e cemplicagfes pGs~operatdrias, enfatizando principalments a

“recidiva local,

A técnica de Mac Fee foi a gue obteve melhores resultados
. em relag8o as complicagSes pbs-operatbrias, se constituindo numa

boa opaglo no tratamento do cisto sacrococcigeo,
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INTRODUGARD

0 eisto sacrococcigeo representa uma fregdente afecﬁéo§ de
 natureza benigna; no entanto Se comporta como um sério problema de
vido & grande recorréncia de episbdios flogisticos e sobretuds pew

la alta incidfncia de recidiva apbs tratamentos cirlrgicos 5.

0 cisto pilonidal, como também é chemado, consiste em uma
i

cavidade (nica ou mdltipla, situada ao nfvel da prega cutBnea do

e

sulco intergliies contends um amontoado de pélos livres e afloran-

do ng subcutdneo através de um trajéto revestido por tecide de grg

10,

nulag8o . Este trajeto pode Fistulizar com um ou mais orificios

para a pele da regifio sacrococcigea, Tal fistula pode ser umg com

plicac8o de um ciste pilonidal assintomitico 170

Tém sido relatado numa variedade de sitios de localizagao
como: monte de vénus, clitoris, umbigo, axilas, pregas interdigi-
‘tais, regifio sacrococcigea e pocipito; no entanto, incide com '

. - 26,28
maior freqiiéncia na regifo sacrococciges = '7 7,
0s fatores favorecedores ou predisponentes a formag8o do

. .,. 4 ’ ~ . N 5 : s, ‘{
cisto sacrocoscilgeo SAgs presenga de um sulco intergloteo profundg



1

ponsével pelo termo "cisto pilonidal®

Jeep"

‘crescimentn de

et

E'G)

los em diregfn an sulecn, presen

}-n

fe . p 12 de tecide go

it

Taso com conseqiente macpragﬁm desta area, hirsutismo, fricgio daa

A .~ 7,22
nadegasve miprmtraumas repetidos na regiao sacrococcigea !

tes fatores com significativa fregiéncla afetam 08 pacientes porta

dores de cisto pilonidal, & ponto de permitir a 1dent;fica§§o'. de

) "hinite pilonial" 10,

' S

U:cista sas:ccoccigeo-Foi relatado primeiramente por Heﬁé
bert Mayo em 1833, e descrito seu tratamento por Anderson em 1847%
Mais tarce Warren relatou abscessos que continham pélos e se loca-
lizavam na regifio sacrococcigea, No entanto, a completa descrig8o?

de um cisto pilonidal s ocorreu em 1880 por Hodges, o gual € res-
.9,20,28,
]

Eh’19%0, na Marinha dos EURA o© nimers de dias perdidos por

dmengé/bilonidal excederam agueles perdideos por hérnia e sifilisﬁ;

'Muitos homens ndo Furam aceitos na convocagBo para a guerra por sg

rem portadures de cisto sacrococcigeo. Um total de 77 637 soldados

foram admitidos nos thpltala do exército dos EUA por cisto piloni

dal durante os.anos de guerraAde 19&2 a 1945 ?2

» Conseqﬂentemente'
tornou~se um prablema proeminente nos circulos médicas do exércz*o

e da marlnha amerlcanos, sendc a doenga connec1ua como "Uaenqa do
16
(-4

.Durante muitas décadas trabalbos foram publicados com

intuito de diminuir a morbidade e as recidivas, descrevendo procew

dimentos cirdrgiceos numa grande variedade, desde simples excisfio ¢

(D

com ou sem marsupiglizagdg, at
5,9,10,13,22

interposic8o de retalhos cut@neos

0

ou zetaplastia. . Mas até agora ndo parece ter havido’

uma Onica técnica efetiva,

o ES-

Sirre



Adveio dai o interesse das autoras em analisar os resulta-

Pt 5 pi=at il H
i -

.dns eirdroinns do cisto pilonidel, analisando as téonicas cirdrgis

cas empregadas € o resultado das mesmas.
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CASUTSTICA E METODOS

Y

Durante o periodo de 1973 & 1985 foram analisados retrospecs

tivamente 130 pacientes operados por cisto pilonidal no Hospital U

niversitério e Hospital de Caridade em Florianbpolis, SC, sendo ex
clufdos do estutde B8 casos nos gquais os prontulrios estavam ipcop

pletamente preenchidos, constituindo-se o presente estudo em 122
pacientes operados., 08 pacientes foram operados pelo mesmo grupo
de cirurgides), usahdo técnicas diferentes de acordo com cada ©aso,

-~

Destes 122 pacientes 84 eram homens e 38 eram mulheres, com

idades gue variavam de 13 & 54 anos de idade, Sendo 121 pacientas'

.brancos e 1 paciente negro,

': Estes peolentes FofaM‘dividistﬂem trés grupos de acordo com’
a técnica CirﬁrgiCa-utilizadéz grupo A< método de fechamenio pri-
mério), grupo B ( método sberto) e grupo C ( métoda de fechamento
parcial ou Mac Fee), A escolha da téconica cirlrgica fol feita pe-

10 cirurgifio de acordo com a histfria e oS achados de exame fisico

de cada paciente,

£ téenize fechada fol utilizada =218 1900 para todos os caons
nfo complicados, ou seja, em pacientes ndo cperados anteriormente’
e sem fistula complixag peservendu-se a ténica aberta para o8 Ga-

S W T Yo g 3% b it Sl e panon
sgs oon vavias recidivas ocu gue Ja tinhimm 5idl Gpuracoh,



1980,

11

‘A técnica de Mac Fee foi introduzida como ratina a partir de

A técnica fechada consiste emg

-~ afastamento das nadegas com

paciente na pesig@c de Depage;

lia;

ragse

R

ems

« compressa colocada entre as

-« -assepsia com Alcool ivdado;

esparadrapo largo estando o

nadegas protegendo a genitae-

colocag8o dos campos cirdrgicos;

incisSo eliptica av redor do cisto;

‘o dissecg8e & bisturi até aponeurose sacra;

- hemostasiag rigorosa;

. liberag8o do esparadrapo;

‘sutura ch'pontos totais da

H

sacra;

-
e

~ sutura por planocs;

~ gurativo, ( Figo 1)

0 método considerado Mac Fee ou

-~ afastamento das nadegas com

paciente na posicdoc de Depage;

« compressg colocada entre as

» assepsis com &lcool iodado;

- colocagdo dos campas cirdrg

pele e penstrando na aponeus

fechamento parcial consiste!

regparadrapo largo estands o

nagegas protegendo a genit8e

icos;

- incisfo eliptica ac redor do cisto;

e
£

' '-{*'r" =
L A3 iy [ 3 73 el 'a[_n.-

pode

styr

(S
pie

20 g b
-~ hemostasia rigorosa;

- liberagdc do esparadrano;

naUTOsE

sacras



i

« sutura da pele em invers@o na aponeurcse sacra diminuin-

dn a ferida:

- curatiﬁn.( Fig, 2)

0 método aberto consiste na excisdo em bloco de todo o cisto
dissecando até a aponeurose sacra, deixando a ferida cir(rgica ci=

catrizar pﬁr-segumda inteng3a. ( Figov3)

Em todas as técocnicas se complementd a posigdo de Depage c©om
a colocag@n de coxim sob o peito g espinhas iliacas para elevar as

nidegas,

. Nas fistulas. se cateteriza a fistula e abre-se antes de inci

sar a pele para que a8 incisdo possa atingir todas as fistulas,

-

¢ Técnica Fechada (desenho esqguematicao).

FiG, 1
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FIG, 3 : M2todo Aberte ( desenho esquematico).

Destes 122 pacientes 65 eram do grupo A, 6 eram do grupa B e
51 eram da grupo C (sendo inclufdos neste grupo 7 pacientes opeyae

dos com técnica combinada: Mac Fee .+ fechada).

Com relagdc as suas profissfies os pacientes foram divididps®

de acordo com g posicgio predominante gue utilizam para exercer Sue
n prea q B

-
-

as atividades: sentado ou em pé,

Todos o8 pacientes analisados tinham exame an&tomopatoligico

gue confirmava o diagnbstico de cisto sacrococcigeo,

- Foram analisados também o tempo de internac@o, tempo de evos
lugho, ocorréncia de sbscessos anteriores, doencas associadas, re-
cidivas locais, se haviam sido operados em outro servigo, fios usg

dos, reoperagies e curative empregado,



RESULTADOS

)

Os resultados do presente estudo podam ser vistos através

dos seguintes gr&ficos e tabelasg

TRBELA 1:

2 Distribuitic dos{;asﬁa de acordo com a iaade
Idade - A ne de cagné ' | | %
8 = 10 o , eecs
M 15 | o 0,90
6 20 - R 23,00
21 i35 . Y 41,80
26 +— 30 25 20,00
31— 35 o o7 o 5,80
36—t 40 s  s,m0
L3 it 45 , 01 | 0,90
L6 b—t 50 ) oz - 4,7
51  p—— 55 01 0,90
acimg de‘56 anos —— ' ot
TotaL | 122 100,00

FONTE: Servigo de Colo-proctologia do Hespital Universi-
tério e Hospital de Caricdade, Florianfpolis 5C,
1973.1385,

s e eres g g

Tl L BT



TABELA 2 : Distribuiciio dos casos conforme a cor

Cor - n@ de. casos %

Branca B FX - 99,18
Preta - S 01 ‘ 0,82
TOTAL - - 122 100,00

FONTE: Servigo de Coloupractuiogia do HU e HC
" Florianbpolis, SC, 1973-1985,

TABELA 3 bistribuigéo dos casos conforme o Sexo.

'v Sexo no. de. casos - % .
Masculing | ol 68,85
Feminino ‘ 38 o 31,15
TOTAL | - 122 . 100,00

FONTE: Servigo de Colo-proctologia do HU e HG, Flo-
riandpolis, SC, 1973-1985,

TABELA. &4¢ Distribuiclo dos casos de ascordo Gom 8 po=
sig8o predominante wtilizada para exercerem suas ati-

vidades difrias

Posig8o ~ n2 de casos %

Sentado 68 155,74
Em p& | 54 | b 26
TOTAL 122 100, 00

FONTE: Servico de Colo-proctologia do HU e HOC, Floe
riandpalis, SC, 1973-1985, |

7.

et
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TABELA 5 : Distribuigdc dos casos conforme a presgﬁgaf

de abscesso anterior

Abscesso anterior ‘no de casos %

SIM LTI 91,80
NAG A [o | 8,20
TOTAL : a2z 100,00

FONTE 1 Servigpo de Bolomproctolngié do HU e HE, Florig
népolis, SC, 1973-1985, |

TRABELA 6 g DistribuigBo dos casos conforme a técnica cirfirgica

utilizada

Técnica Cirdrgica nd de casos _ %
Fechada ( Grupo A) 65 53,28
Aberta  ( Grupo 8) . 06 . 4,92
Mac Fee ( Grupo C) - , 51 41,80

TOTAL : _ 122 100,00

FONTE 2 Servigoldebﬁola-pructalogia_dd HU e HC, FlorianGpolis,
5C, 1973-1985,

TRBELA 7 -Distiibuigga dos casos de acordo com o tipo
‘de anestesia empregada |

Anestesia n@ de casos %

Geral - : 96 78,68
Peridural ' _ 1h 11,48
Ramal ' o 12 9,84
TOTAL 122 100,00

FONTE: Servigo de Coloeproctologia do HU e HC, FlorianG-

polis, WO, 1973.1985,



ge Casos

td

Namero

8C, 1973-1985,

TRBELA ~ 8 ¢

GRAFICO' 4 : Distribuig3c dos casos segundo seu tempo de
internacgio ' ’ o
60 L - _§ L
RN |
50 SV :
L’D 3 AJ"' J — [ S
l‘g>8 i 1&‘ l: ’l.‘.._,._
30 SR e
| R Loy |
[ T A i R T A B
28
1 ] |i [ f
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o il B b e a2 g2y
91 1 4 16 18 21 26
o Tempo de Internagdo em dias

Técnica Fechada - Distribuicho dos casos se-

gundo as complicag8es encontradas

Complicacdes . p0 de Gasos 0 %
Recidiva Local a7 10,77
- Supuragao 06 9,23
Deiscéncia Total 01 1454
Deiscéncia Total + Supuragfo 01 1,54
Granulagia Excessiva 01 1,54
OTAL 16 24 62

FONTE : Servigo de
polis, S0, 1973-1985,

Colo-proctologia do HU e HC, Florisnd-

19

" FONTE « Seruigo de Culéupractolwgia do HU e HQ, Floriandpolis,
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TABELA- 9 3 Técnica Fechada - DistribuigSc dos casaos de

acordo cam o curativo utilizade

Curativo - . 'n@ _de casos %
Merclrio - 568G
Fibrase o 4,62
Mercrio + Fibrase o | - - 3,08
Mercdrio +. Gaze Furacinada 02 3,08
Gaze Furasinada m 1,54
Gaze Vaselinada ' 01 ‘ 1454
TOTAL - o 65 100,00

FONTEs:Servige de Colo-prostologia do HU e HG, Floriae
nopolis, SC, 1973-1985,

‘v

TRBELA 10 ¢ Técnica Fechada - Distribuigfo dos casos de

acordo com g tipo de fio utilizedo

Fios SN . n@ de casos ' %

Catgut cr. + Mersilene 38 - 58,46
Catgut cr, + Dexon _ ' 3 : 20,00
Catgut cromado 5 7,69
Dexon ' 04 6,15
Mongnylon : o3 L,62
Seda | | 01 1,54
Seda + Mersilene + Catgut cr, 01 1,546
TOTAL - 65 - 100,00

FONTE: Servigo de Colo-proctologia do HU e HC, Floriand-

polis, SC, 1973-1985,

]
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80 dos casos segune

Fechada - Distribuig

cnica

GRAFICD 2 4

do seu tempo de internacio

's0se]  8p  oJauny

26

18

11

345677 89

*

Tempo de Intérnagao em dias

Servigo de Coloeproctologia do HU e HG, Fpolis - SC,

1973 . 1985,

FONTE



%

Complicacdes 'nQ de cases -
Deiscéncia Totsl ikl 1,96
Hemorragia 01 1,96
Recidiva Local 03 5,88
TOTAL 05 9,80

FONTE: Servigo de Dolb@péoctalﬁéia»do HU'E'HCQ Floriand-

polis, §C, 1973-1985,

TABELA 142 ¢ Técnica de Mac

de acordo com o tipo de fio wtilizado

FEZE Lea ua‘

stribuic8o dos casos

-

Fios no de casos %

Catgut cromado 39 76,48
Dexon” 05 9,80
Catgut cr, + Dexon - Bb 7,84
Catgut cr. + Surgilene 03 5,08
TOTAL 59 - 100,00

FONTE. Servigo de Colo-procitologis do HU e HE Floriand-

»

pUlié, JC

1973-1985,

TABELA 143 ¢ Técnica de Mac Fee - Distribulgfo dos casos

de acordo com o tipo de

curativo utilizado

Curativo NO de casos %

Gaze Vaselinada 31 60,76
Gaze Furacinada 11 21,57
Merthiolate 02 3,92
Fibrase C6 11975

Gaze Vas elinada + Gaze Furac°

EQNTE Servigo de Colo-proctologia do HU e HC, Fpolis/SGC,
A9 w , :

4r'

0
o~



de Casos

Numero

»
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S
Q

S Y

18 |

CRAFIED 2 ; Técuica de Mac Fee o DistribuigBo dos casos
b e - - -
seqgundo seus tempos de internagao
| i
i
R 2
L] I
S5 WO O T O W O O
N o B
_____ P L -
. N I T
é i
1 S
g i ?njﬂ_
S B A M S ?
H S S T i -—
R
IR BRI
.”me - S Lt
| | R A T T
o ‘ C
[ ; i T
P - Tempo de InternagZo em dias

FONTE s Servigo de Colgapructologia do HU e HC, Fpolis « S0 ¢

1973 = 1985,

TRBELA 14 Técnica Aberta - Distribuigio doS caSos de acor-

"do com as complicagBes encontradas

Cghp}icaqﬁas o . nR de casos %

Supuragio | 01 16,67
Recidiva Local [ 50,00
TOTAL I Dl : 66,67

FONTE: Servico de Colo-proctologia do HU e HC, Fpolis - SG,
1973 - 1985, |



TABELA 15 3 Técnica Aberta - DistribuigHo dos casos de

acordo com o tipo de curativo utilizado

Curativa - . nQ de casos %

Gaze Vaselinada - - p2 33,32
“Gaze Furacinada : 01 16,67
Fibrase 01 \ 16,67
Fibrase + Mercirio D1 16,67
Nebacgtin N ' 01 16,67
TOTAL 06 100, 00

FONTE: Servigo.de Colo-proctologia do HU e HG, delis;

sc, 1973-1585,

-

-
//

L

GRAFICO & 3 Técnica Aberta - Distribuicfo dos casos

segundo seus tempos de internaggo.

Nt Y A A T O A R A A
- i ' S O . - -
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o et e b
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u b TR T T T S T (O R T N O A IR A
£4 § .
& ; )
5 ‘ ‘. 1 ! :
2 2 ! : : ;
1 ,'a.gif'
5
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Tempo de Internagdo em dias

FONTE: Servigo de Colo-proctologia do HU e HE, Fpolis,

S, 19731957
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Na-série estudada a maioria dos casss ( 84,80 % ) ocorreu

entre 03 16 - 30 snos de ldade, sendo que entre 21 - 25 anos a in

cidéncia foi de L1,80%, 03-achados concordaram com & literatura !

pnde @ maioria dos casos incide em adultos jovens 2D921’26 predg

minantemente no Flnal da aa década e 1n1010 da 30 dfcada 3 1‘ 50,
A paciente wais jovem tinha 13 anos € o maisvvelhm tinha S& anos,

com uma-idade média de 25 anos,

0 cisto sacrocaccigeo acomete principalmente pacientes da
raga branca e raramente pretcs , o gue foil encontrado nesta

gérie onde somente um dos paclentes era negro,

Bos 122 cascs estudades, 84 eram masculinos e 38 femini 4

ras, com uma Telagdo média entre homenq g mulheres de Z:7i; CONCOL,

- A

dando com a lltevatura gnde sempre fol encuntrada una predominan-
9,10,1&,16,20,26
. ]

cia masculina
Existem algumas opinifies diferentes quanto 3 importancia’

do trauma na atlvags :

‘o oo cisto pilonidal. Koolstra relatou em Sua

série que em 32 % dos casos havia histris definide da trauma,mas

87 % nao tinbam histdria de trauma cerca de um més antes da insis

A
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20, Mac Fee diz gue uma pessoa ficaria impreSe

.légéé dos sintomas
sionada com o nimero de casos vindos das unidades mecanizédas do
exército onde bancos ﬁe-métal'poucn acolchoados s3o a regra 20 A
Tentou-se analisar a relacdo dosfmicratraUmas rEpetidos-sabre a
fagi%o\sac#acaccigeaAcom\o rogar diérid das*nédégas sobre‘bancosi
naqueles pacientes que wtilizam preduminan?emente a’posigﬁo}senfg
da para exercerem suas atividades profissionais, 0 achads foi uma
pfedominénc;a diécreta ( 55,74 %) dos pacientes gue trabalham pre

dominantemente sentados,

A distribuic8o dos casos em relagho & presence de absgesSe
&0 anterior revelou que 91,80 % dos casos j& haviam apresentado
abscessos; o que concorda com Bonavita (78,8 %), Ja Mac Fea <U ob

teve uma incidéncia menor (50 %)o

-

T A t 2cnica fechada foi a técnica cirlrgica mais Empregada‘
(53,28 %), Esse prPdOmlnlo se dnvD ag fato de ter SldO ait“"nlma

preferlda durante 8- arase

A técnica de Mac Fee foi empregada comp rotina a partirde
1980, tendo-se portanto 5 anos de uso des ta téCﬂlca, pETFQ?PnUﬂ i

41,80 % dos casos,

A técnica aberta foi utilizada em 4,92 % dos pacientes, !

nas reintervengdes, em casos j& eperados anteriormente por outros

servigus, com vérias recidivas locais, em cistos muito grandes ou

(r

complicados por miltiplas fistulas, as quais atingiam geralmente

as nadegas,

L SO B S R - . . - - 3 R R S -
A malorias doz casos pode sor opfrado sob snestnsia low



27

& . o e "
cal °%, porém, em situagBes nas quais h# histéria de abscesso an-
~terior, doBnga ektensa com recidivas locais, pacientes pusilani -
mes - dificuldades na realizagfo do procedimento cirdrgico, possa

1524 Nesta série 78,68 %

se dar preferencia & anestesia geral
dos pacientes foram operados sob- anestesia geral, embora se tenha

gue virar o paciente, por preferéncia dos anestesistas,

1]
Considerando a distribuicfo dos casos conforme o tempo de

internagdo a média foi de 6 dias, 0 tempo de permanéncia variou !

0

sendn que 53 casos ( 43.4 %) npermaneceram internsa
- ¥ T ; r

dos por & dias

»

Em relacHo & téonica fechada, a complicacfo mais fregienw
9 P . g
‘te foi a recidiva logal, em 10,77 % dog casog, Essa incidéncia !

ful relativamente balxa guando comparada com a literatura, onde a
.'// . v
- maioria dos autores encontrou recidivas entre 17 a 38 % dos  0ae

gg;”svdﬂpﬁagzoﬂzea

Qutra complicagdo fregdente ( 9,23 %) fol a sy
purag@n, mas ainda considerada baixa guando comparada com o relae

to de Klechner (28,2 %) 6; 0 indice teotzl de complicagles fol &-

o

aixo do esperado ( 24,62 %) guando comparasdo com Fraiha (36,5%)

J

6.
&
- Na técnica fechada 86,14 % dos pacientes operados tiveram
seus curativos feitps com mercério, 08 fios mais utilizados foram

catgut cromado + Mersilene ( 58,L6 %).

1y

f

: o g, TR TR N O ey T Wy i
Quanto ao tempe de internagéo wuiilizando a tocnlca fedhite

da, 55,38 % dos casps permansceram internados por & dias, com  um

tempo médio de internagdoc de 5 diasg Um dps pacientes permaneceu'

1

? o+

P T, L E VP S WY JPUU O RO g L. . .
internads [ar 25 dizs por possuly gssociado uma fistula ang-reis? )

vy 28y



.de recidiva fol de 12,9 %,

-

28 .

complexa, £ alguns outros pacientes permaneceram internados por mais

tempo que o necessério pelo fato de terem sido operados em hospitais

que se prestavam & ensino médico,

>

A técnica aberta foi utilizada em apenas 6 casos, Em 50% dos

casos houve recidiva local e supuragdg ocorreu em 1 caso ( 16,67 %).

Dade o pequenp nimero de casos, Considercu<Se que qualguer impressao

e

gue pudesse ser obtida poderia levar & falsas conclusBes, D tempo de

internag8o variou entre & - 18 dias, com uma média de 8 dias,

e

A técnica de Mac Fee mostrou um total de 9,80 % de casos com

plicedos, sendo a taxa de recidiva locel de 5,88%, Esta incidéncia 7

estéd relativamente baixa guando comparada com Mac Fee, onde a taxa !

nantemente (76,48 %) o catgut cromado para o fechamento parcial;

e

"

o curative mals empregado foi a gaze vaselinada € 60,78 %),

0 tempo de internagfo na técnica de Mac Fee variou entre 3 -
21 dias, com predominio de & dias e com uma média de 6 dias, Novamen \

te explica-se o tempo maior de internaglc para alguns pacientes devi

do a necesaidads

~

20

Nesta téonica Toi utilizado predomi o

e

[v—

exceto 1 caso que permaneceu internado por 21 dias por apresentar as f

sociada uma fistula ligqudrica,
internag8o baixo quando

encontro ags resultados

utdo, a téonics gue shisve menor §

.

-
ente em relagds a

to parcicl ou Mao Fee,

Esses resultados mostram um tempo de
comparados com a série de Mac Fee e vdo de

obtidos por Nogueira

recidivas locals ol a de fechames

e o e



CONCLUSTES

1. A maioria dos casos de cisto sacrococcigeo ocorreu entre
16 & 30 anos de idade, com incidéncia maior entre 21 e 25 anos de

idadg s
2, Houve um evidente predominic da deenga na raga branca,

3, A relagdo média entre homens e mulheres fol de 2 : 1,
"

4, Encontrou-se um ligeirgupredominio da doenga em pesspas'
que utilizam principalmente a posico sentada para exercer suas g

tividades profissionais,

5, Em 91,80 % dos casos houve a presenga de abscesso ante -

i
Teds
o
e ]
L]

63 A técnica fechada fol a mais utilizadal(53,28 %)
7. A anestesia geral fol utilizada em 78,68 % dos casos,

8. 0 tempo de internagfo médio por: cisto sacrococciges foi!

de 6 dias.

f}

sand
9, A tfecnica fechada foi a que teve menor tempo 2 pormantn

S
d
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T

cia hospitalar com uma média de 5 dias.

10, A técnica que obteve menor incidéncia de complicagbes

‘foi a técnica de ‘Mac Fee,

11, A complicagHs mais freqiente foi a recidiva local, in:

dependente da técnica Qtilizadan

12, A técnica de Mac Fee , apesar de ter uma média de per
manéncia hospitalar discretamente maior do que com a técnica fe
chada, foi @ gue obteve melhores resultados em relaglo as CQE .
ﬁlicagﬁes cirﬁrgiéasw constituindo~-se numa boa opgéo no tratg -

mento do cisto sacrococcigeo,



SUMMARY

This is a retrospective study of 122 patients underwent

™

tu surgery for sacrococcygeal sinus, operated at Caridade and U

niversitério Hospital, in Floriasnfpolis, SC, during the years '

1973 through 1985,

The authors analyzed the incidence rate about sex and
age, period of hospital stay, different methods of management 4
,previous abscess, associated diseases. and postoperative compli-

cations, paying attention on sinus recurrences,

The operative technic of Mac Fee obtained the best rg -

sults in relation to the postoperative complications,

s i
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