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RESUMO

Introducéo: A doenca pilonidal € uma inflamacéo crbnica resultante da invasdo de
pelos ou restos de pelos na pele. E uma condi¢cdo comum, de carater doloroso, que
afeta a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento definitivo envolve intervencao
cirdrgica, com consideracdes importantes a respeito da dor pds-operatoria,
cicatrizacdo e recidiva. Técnicas minimantes invasivas, como o laser, tém sido
amplamente utilizadas nesse tipo de afeccao proctologica. Nessa perspectiva, saber
a eficacia do laser em comparacéo a outras abordagens e qual método é menos lesivo
€ importante para guiar um tratamento mais bem sucedido. Objetivo: Analisar a
eficacia dos diversos tipos de laser no que diz respeito a dor pos-operatdria, taxa de
cicatrizacdo da ferida e indice de recidiva em pacientes submetidos a cirurgia
proctologica do cisto pilonidal. Metodologia: O presente estudo € uma revisao
sistematica da literatura, guiada pelo protocolo PRISMA. Foi realizada uma busca de
dados nas plataformas PUBMED/MEDLINE, Embase, Scielo e Central, por meio da
elaboracdo de descritores booleanos condizentes com o tema da pesquisa. Os
estudos foram avaliados por dois revisores independentes. Foram incluidos ensaios
clinicos abertos e randomizados. Foram excluidos revisdes sistematicas, estudos
observacionais, estudos em duplicata e relatos de caso. A qualidade dos artigos foi
avaliada por meio da Cochrane Risk Of Bias Tool 2.0. Resultados: Os estudos
selecionados reuniram uma amostra de 363 pacientes, com média de idade de 26,68
anos, sendo 274 (75,48%) homens. A abordagem a laser foi realizada em 163
(44,90%) pacientes, e 200 (55,10%) pacientes foram submetidos a outras
abordagens. O tempo de cicatrizacdo foi menor nas cirurgias a laser, com média de
22,49 dias, assim como o retorno as atividades de 5,31 dias para o laser, além de
uma menor incidéncia de complica¢des (9,2%). A VAS foi menor nas intervencdes a
laser. A recidiva se apresentou maior na cirurgia a laser (10,43%) em comparacao as
outras (6,5%). Concluséo: A cirurgia a laser do cisto pilonidal € um procedimento
minimamente invasivo, que proporciona um pos-operatério com taxa de dor reduzida,
menor tempo para cicatrizagao, recuperacao rapida e baixo indice de complicacdes.
As taxas de recidiva sdo uma consideragcdo importante, por ndo se apresentarem
melhores que outros métodos. Mais ensaios clinicos randomizados sdo necessarios
para estabelecer qual técnica de abordagem da doenca pilonidal € clinicamente
superior.

Palavras-chave: Cisto pilonidal. Cirurgia. Laser. Cicatrizacdo. Dor.



ABSTRACT

Introduction: Pilonidal disease is a chronic inflammation resulting from the invasion
of hairs or hair remnants into the skin. It is a common, painful condition that affects
patients’ quality of life. Definitive treatment involves surgical intervention, with
important considerations regarding postoperative pain, wound healing, and
recurrence. Minimally invasive techniques, such as laser therapy, have been widely
used in this type of proctological condition. In this perspective, knowing the efficacy of
laser therapy compared to other approaches and which method is less harmful is
important to guide a more successful treatment. Objective: To analyze the efficacy of
various types of laser therapy regarding postoperative pain, wound healing rate, and
recurrence rate in patients undergoing proctological surgery for pilonidal cyst.
Methodology: This study is a systematic literature review, guided by the PRISMA
protocol. A data search was conducted on the PUBMED/MEDLINE, Embase, Scielo,
and Central platforms, using Boolean descriptors relevant to the research theme.
Studies were evaluated by two independent reviewers. Open-label and randomized
clinical trials were included, while systematic reviews, observational studies, duplicate
studies, and case reports were excluded. The quality of the articles was assessed
using the Cochrane Risk Of Bias Tool 2.0. Results: The selected studies included a
sample of 363 patients, with a mean age of 26.68 years, of whom 274 (75.48%) were
men. Laser therapy was performed on 163 (44.90%) patients, while 200 (55.10%)
patients underwent other approaches. The healing time was shorter in laser surgeries,
with an average of 22.49 days, as well as the return to activities, with 5.31 days for
laser therapy, and a lower incidence of complications (9.2%). The VAS score was lower
in laser interventions. The recurrence rate was higher in laser surgery (10.43%)
compared to other methods (6.5%). Conclusion: Laser surgery for pilonidal cyst is a
minimally invasive procedure that provides a postoperative period with reduced pain,
shorter healing time, rapid recovery, and a low rate of complications. Recurrence rates
are an important consideration, as they are not better than other methods. More
randomized clinical trials are needed to establish which approach technique for
pilonidal disease is clinically superior.

Keywords: Pilonidal cyst. Surgery. Laser. Healing. Pain.
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1 INTRODUCAO

A doenca pilonidal € uma inflamacéo crénica resultante da invaséo de pelos ou restos
de pelos na pelel. E uma condicdo comum no cotidiano de médicos proctologistas e,
embora sejam baixos os indices de evoluc¢ao para uma condi¢do mais grave, possuem
carater doloroso e desconfortavel, afetando a qualidade de vida de pacientes,
principalmente na faixa entre 15 e 30 anos'?. Dessa forma, na maioria das vezes, é
necessario algum tratamento, ndo sendo incomum a terapia medicamentosa nao
produzir o efeito esperado ou funcionar como paliativo por um determinado periodo,

demandando, posteriormente, uma intervencao cirargica®*.

Essa desordem proctologica possui variadas possibilidades de procedimentos
cirlrgicos, mas que ainda estdo associados a dor intensa e complicacdes®. Nessa
perspectiva, a dor, o desconforto pés-operatorio e a reincidéncia sao as complicacfes
mais temidas, embora a duracdo do procedimento e o tempo de cicatrizacdo sdo
fatores que geram preocupacdes®“. Dessa forma, o laser vem sendo aplicado no
tratamento dessa afeccdo, sendo uma opcao terapéutica que promete ser menos
invasiva, com um periodo pds-operatorio menos doloroso e, consequentemente, com

um tempo de recuperacdo mais rapido?.

O laser € um feixe de luz altamente concentrado e preciso, de forma que atinge areas
muito pequenas e afeta pouco o tecido circundante®. Ao gerar encolhimento e
degeneracéao dos tecidos em diferentes profundidades, apresenta variacdes de acordo
com a poténcia e tempo de aplicacdo®’. Estudos sugerem que o laser interage de
muitas formas com o tecido, acelerando a cicatrizacdo de feridas e a expresséao de
colageno, sendo utilizado em diversas especialidades médicas, como intervencdes
ginecolégicas, obstétricas e vasculares, entretanto, o seu alto custo dificulta a
implementagdo dessa técnica na pratica médica. Em intervencdes proctoldgicas, 0s

lasers mais usados séo os de diodo, diéxido de carbono, argénio e Nd:YAG.8”

Ao avaliar a dor pés-operatéria, estudos revelam uma melhora consideravel desse
sintoma na cirurgia a laser, quando comparada as técnicas cirurgicas tradicionais,
além de reducédo significativa do sangramento intraoperatorio e de complicacdes

hemorragicas®®. No entanto, embora o laser apresente esses efeitos positivos, ainda
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nao parece ser conclusiva a sua superioridade em relacdo a outras técnicas
existentes, bem como ainda ndo estdo bem estabelecidos os beneficios e/ou prejuizos
alongo prazo. Dessa forma, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao sistematica
da literatura para avaliar a real eficacia do laser no tratamento da doenca pilonidal,
considerando a qualidade das publicacGes e os niveis de evidéncia, a fim de gerar

uma conclusao sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a eficacia dos diversos tipos de laser no que diz respeito a dor pés-operatoria,
taxa de cicatrizacao da ferida e indice de recidiva em pacientes submetidos a cirurgia

proctoldgica do cisto pilonidal.

2.2 Especificos
Caracterizar o perfil clinico de pacientes submetidos a cirurgia pilonidal a laser.

Avaliar a dor pés-operatoéria apos a intervencao com laser em comparagao com outros

procedimentos cirargicos.

Avaliar o tempo de cicatrizacdo do seio pilonidal utilizando a terapia com laser,

comparando com o obtido por meio de outras técnicas cirargicas.

Avaliar as taxas de recidiva apés a utilizagdo do laser.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A doenca pilonidal € uma condicao supurativa frequente que ocorre duas vezes mais
em homens do que em mulheres, geralmente entre as idades de 15 e 30 anos?. E uma
inflamac&o cronica resultante da invasao de pelos ou restos de pelos na pele, de modo
gue esses foliculos capilares enterrados as vezes ficam dilatados ou infectados e
subsequentemente formam cistos ou seios que sdo responsaveis pelos sinais e
sintomas clinicos, sendo observados principalmente na fenda natal sacrococcigea e

geralmente se apresentam por inflamacéo, abscesso e formacéo de seio nasal®.

Durante a Segunda Guerra Mundial, a doenca pilonidal se tornou muito frequente em
motoristas de Jipe, sendo descritas pelos cirurgides militares da época como “doenga
do jipe™?, estando isso bastante associado aos fatores que predispdem o seu
surgimento, tais como: posicdo sentada varias horas por dia, excesso de pelos no
corpo, pele grossa, sobrepeso (IMC > 25 kg/m?), fissura glatea profunda, falta de

higiene, friccdes repetidas e histéria familiar anterior3.

Os sintomas de apresentacdo variam de agudos a crbnicos, sendo uma ou mais
fossas nao inflamadas na fenda natal a manifestacdo mais comum. A apresentacao
clinica pode variar desde inflamacéo assintomatica, abscesso agudo até condicao
cronica caracterizada por complicacbes como multiplos trajetos sinusais®®. Isso
acontece pois, durante o periodo de abscesso crénico e desenvolvimento do tubo
epitelial a partir de foliculos capilares normais, a doenca pode afetar mais de um

foliculo e levar a formacéo de fistulas laterais fora da linha média2°.

Embora seja um disturbio benigno e sem ameaca a vida, € uma afeccao que causa
consideravel desconforto, pois pode ser bastante doloroso e causar afastamento do
trabalho e da escola, o que afeta muito a qualidade de vida, de modo que as variagdes
de tratamento devem ser bem compreendidas, juntamente com as particularidades de
cada paciente, para garantir um bom resultado, seja do ponto de vista anatdmico como
funcional®®. Além disso, apresenta elevadas taxas de recidiva e complicacées, tais
como infeccdo, feridas crénicas que ndo cicatrizam e até carcinoma de células

escamosas. Devido a exposi¢cdo constante a microbios patogénicos, os abscessos
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recorrentes geralmente podem durar muitos anos, 0 que tornou a taxa de recorréncia

um parametro importante para avaliar a eficacia dos tratamentosé.

O tratamento é geralmente reservado para as formas sintomaticas, e depende de
intervencdo cirdrgica na maioria dos casos?°. Para o abscesso pilonidal agudo, os
médicos se concentram mais no manejo conservador, com mudanca de dieta e
hébitos de vida, enquanto 0 manejo cirurgico é necessario em doencas crbnicas e
complexas ou recorrentes?48. Em consequéncia a abordagem cirdrgica, pode haver
alguma leséo tecidual, gerando repercussdes na funcdo anal que afetara o paciente
de diversas formas, desde a ocorréncia de dor, até situacbes sociais de
constrangimento®. Desse modo, o foco das terapias atuais ndo esta apenas na cura

da doencga, mas também no impacto que elas terdo no cotidiano dos pacientes®.

Considerando a anatomia da regido anal, onde existe uma delicada rede de irrigacéo
e inervacao, entende-se que a intervencao cirdrgica por meio de procedimentos
convencionais pode atingir tecidos saudaveis préximos e comprometer aspectos
fisioldgicos importantes da regido'®!!, Desse modo, a cirurgia tradicional para essas
feridas proctoldgicas pode trazer uma diversidade de complicacdes, tais como elevada

dor pés-operatéria, sangramento e tempo de cicatrizacdo prolongado?*.

O manejo do seio pilonidal € frequentemente insatisfatorio. Ndo ha um método que
possa satisfazer todos o0s requisitos para o tratamento ideal, como cura rapida,
auséncia de internacdo hospitalar, minimo inconveniente para o paciente e baixa
recorréncia. Entretanto, uma maior conscientizacdo dos pontos fortes e fracos dos
métodos existentes levaria a uma abordagem mais eficiente. Assim, nota-se a
necessidade de um método que seja mais preciso e com menor grau de invasao e
agressao tecidual. Dessa forma, a ablacao a laser surge como uma terapia inovadora
no ramo da proctologia, tendo em vista a sua especificidade no corte e concentracao
de energia que podem atender a essa demanda®’.

3.1 Tipos de laser e sua aplicagéo na coloproctologia

LASER é o acronimo para “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”,

sendo a descricdo de como a luz do laser é produzida®?. Trata-se da estimulacédo das
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moléculas de um meio que pode ser composto por gas, liquido ou sélido, deixando-as
em um estado excitatério através da aplicacdo de energia®*?. Quando as moléculas
retornam para o seu nivel mais estavel, essa energia € entdo liberada na forma de luz,
que é desviada para o exterior e pode ter a sua intensidade variada de acordo com 0s

espelhos que operam dentro do laser®’.

A luz do laser tem a propriedade de converter varios comprimentos de onda em um
anico (monocromatico), de modo que as ondas coincidem em direcdo e tempo,
tornando previsiveis e precisas as interacdes entre comprimento de onda e tecido,
sendo possivel tratar areas menores que 1mm sem afetar o tecido circundante®3,
Essa caracteristica € muito explorada para a ablacdo seletiva de tecidos de
determinada cor ou teor de 4gua que, de acordo com suas propriedades, tera melhor

interacdo com determinado tipo de laser4.

Além disso, o0 aspecto monocromatico produz o efeito térmico, de forma que a energia
absorvida pelos tecidos é convertida em calor®'2, Se o tecido alcancar uma
temperatura em torno de 80°C, ocorre necrose de coagulacdo, com retracdo e
dissecacéo tecidual, jaA a 100°C, um contato de 0,1 segundo é suficiente para provocar
volatizacdo imediata, gerando coagulacdo periférica e subjacente®'214, Nessa
perspectiva, tais fatores sao regulados de acordo com o propdsito terapéutico, de
modo que a profundidade e a elevacéo da temperatura variam com as propriedades
do laser, a distancia fibra-tecido, as caracteristicas do tecido e a condutibilidade
térmica’4. Ademais, ainda existe a capacidade de regeneracéo tecidual, onde o efeito
no aumento da producgéao de ATP funciona como um gatilho para a bioestimulagéo de
fibroblastos, com maior formacdo de colageno, de novos microvasos e assim,

completa cicatrizacéo da ferida’ 3.

O uso do laser na proctologia teve inicio nas ultimas décadas do século XX, quando
o Neodimio itrio-aluminio-granada (Nd:YAG) foi utilizado pela primeira vez em uma
cirurgia anorretal, introduzindo depois os de dioxido de carbono (CO2), argbnio e
diodo, sendo esses os mais utilizados na area atualmente®. Cada um desses lasers
foi estudado e aperfeicoado para que pudessem ter uma agao especifica em variados
tecidos.
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3.1.1 Laser de CO2

O laser de CO2 produz uma luz que é bem absorvida por tecidos com alto teor de
agua, 0 que permite uma excisdo precisa, evaporacdo e coagulacdo de partes
moles516, E um instrumento que atinge uma profundidade minima de penetracéo, de
forma que protege os tecidos adjacentes contra lesdes®1516, Esse laser emite um feixe
de luz infravermelha que provoca danos microscopicos na mucosa, gerando
inflamacéo e, por consequéncia, aumento do fluxo sanguineo no local, com ativacao
de mecanismos de reparacéo tecidual’®. Sua energia ndo pode ser transmitida por um
sistema de fibra 6ptica, de modo que ndo pode ser usado por endoscopia, limitando
seu uso a lesdes diretamente visiveis. Dessa forma, o seu alcance pode ser reduzido
devido a uma obstrucéo por pequenas quantidades de sangue *°, sendo pouco eficaz

na coagulacédo e mais utilizado na vaporizacao de tecidos.

3.1.2 Laser de Nd:YAG

O laser de Nd:YAG possui como meio ativo uma barra de cristal YAG coberta com
fons de neodimio!?. Nesse caso, ao contrario do laser de CO2 que interage com a
agua, ndo ha um tecido alvo especifico para a acdo desse laser, de modo que é
gerado um feixe de luz mais disperso, que é pouco absorvido e gera, assim, um
aquecimento mais lento do tecido!’. Dessa forma, o Nd:YAG é capaz de penetrar
profundamente nos tecidos, o que o torna ideal para hemostasia e necrose tumoral,

sendo muito eficaz como coagulador em casos de hemorragia”16.17,

3.1.3 Laser de Argdnio

Ja o laser de argbnio interage principalmente com tecidos pigmentados, como os que
contém melanina ou hemoglobina, de tal maneira que gera aguecimento pela intensa
capacidade de absorcdo!’. Desse modo, esse instrumento tem uma acdo mais
superficial, sendo utilizado em lesdes pouco espessas’t’. Tanto o laser de argbnio
guanto o Nd:YAG podem transmitir sua energia por fibras épticas, sendo possivel

utiliza-los para intervencgdes endoscopicas. &7
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3.1.4 Laser de Diodo

Por sua vez, o laser de diodo tem sido cada vez mais empregado em diversas areas
da medicina, podendo ser utilizado como instrumento diagnéstico ou terapéutico. O
seu uso em alta poténcia possibilita intervencdes capazes de promover hipertermia,
coagulacéo e vaporizacdo de tecidos'4, por meio da aplicacéo de sua energia por uma
fibra radial, que interage muito bem com a agua e o sangue, e gera o efeito desejado
a depender da intensidade e poténcia aplicadas®®1°,

3.2 Aplicacdes do laser na proctologia

Com relacdo ao cisto pilonidal, sédo descrita a técnica Sinus laser-assisted closure
(SiLaC), Fistula laser-assisted closure (FiLac), entre outras, as quais podem utilizar o
laser de diodo, com uma distribuicdo uniforme de energia que gera uma ablacao
homogénea e encolhimento progressivo dos tratos pilonidais, com destruicdo do
epitélio interno e das fossetas?’. Existe ainda a Pilonidal disease Laser Treatment
(PiLaT), com configuracdes de energia diferentes, sendo o objetivo isolar o cisto e
seus tratos, em vez de obliterd-los por encolhimento, 0 que permite a destruicdo
permanente do revestimento epitelial do cisto pilonidal e dos tratos sinusais que 0
acompanham, permitindo assim a cura e o tratamento adequados in situ, sem a
necessidade de remover o cisto do corpo juntamente com alguma por¢ao do tecido
saudavel circundante?!. Além disso, atualmente existe a terapia que utiliza a depilacéo
a laser do tipo Nd-YAG, tendo em vista que a presenca de cabelo parece ser o fator
precipitante da doenca. A depilacdo a laser € muito eficaz na reducao dos pelos, e 0
Nd-YAG é capaz de penetrar profundamente na pele, de modo que a energia é
absorvida pela melanina e pela oxihemoglobina, levando a destruicdo dos foliculos

pilosos pigmentados e consequente reducéo da inflamacédo??.

Os novos métodos que utilizam o laser para ablacéo de feridas proctologicas tém se
mostrado muito seguros e eficazes, uma vez que é um procedimento minimamente
invasivo, mas ainda ha uma dificuldade na sua implementacao, considerando o alto
custo dos materiais e maquinas para o procedimento!?2. De forma geral, é notavel a
reducdo do tempo de cirurgia e das complicacdes durante e apds o procedimento,

além de menor intervalo necessario para que o paciente se recupere e retorne as suas
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atividades, tendo em vista que € um procedimento que preserva a regido em sua
anatomia e funcionalidade®132223, Além disso, apresenta uma curva de aprendizado
curta e elevado nivel de satisfacdo entre os pacientes, com complicagdes minimas a

curto e longo prazo, mostrando-se como um método inovador e promissort?:13.19.24,
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo com o desenho de uma Revisao Sistematica da literatura, sem
metandlise, classificado como secundario em relacdo a originalidade dos dados

clinicos.
4.2 Estratégia de busca

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, Embase,
Scielo e Central, por meio da combinacao de descritores, incluindo termos do Medical
Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
contracdes dos descritores. Os termos foram associados por meio de operadores
booleanos conjurando a seguinte férmula: (((randomized controlled trial) OR
(controlled clinical trial) OR (comparative study) OR (clinical trial) OR (randomized) OR
(placebo) OR (drug therapy) OR (randomly) OR (trial) OR (groups)) AND ((pilonidal
cyst) OR (pilonidal sinus) OR (pilonidal disease) OR (pilonidal fistula) OR (pilonidal
abscess)) AND ((laser) OR (laser therapy) OR (laser phototherapy) OR (laser ablation)
OR (laser irradiation) OR (laser vaporization) OR (laser treatment) OR (laser surgery)

OR (laser intervention) OR (photobiomodulation) OR (biostimulation))).

As referéncias dos artigos encontrados pela estratégia busca ativa também foram

pesquisadas, manualmente, com o objetivo de acrescentar a revisao de literatura.
4.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados publicados em
portugués, espanhol e inglés, entre 2012 e Agosto de 2023, que avaliam a terapia de
ablacéo a laser na doenca pilonidal, cujo texto completo encontrava-se disponivel nas

bases de dados indexadas.

Em contrapartida, os critérios de exclusédo foram artigos duplicados, relatos de caso,
revisdes sistematicas, estudos observacionais, andlises de custo-beneficio, cartas a

editor, guidelines, ensaio clinico de quasi-experimental.
4.4 Identificacéo e selecao dos estudos

Uma vez feita a estratégia de busca, a analise dos artigos foi realizada por dois dos

autores, separadamente, através da leitura do titulo e, em seguida, do resumo de cada
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publicacdo, identificando quais preenchiam os critérios de elegibilidade.
Posteriormente, foi feita a leitura completa dos artigos pré-selecionados, a fim de
assegurar os critérios da revisdo sistematica. As divergéncias existentes entre os
autores sobre a inclusdo dos estudos foram sanadas atraves da consulta com terceiro

avaliador, também parte do corpo de autores do presente trabalho.
4.5 Extracao de dados

Os dados extraidos dos estudos foram os autores, anos de publicacdo, em qual revista
cientifica foram publicados, os tipos de estudos e os tamanhos de suas amostras,
além dos métodos e critérios analisados. Em concordancia com o que este estudo
pretende analisar, as variaveis pesquisadas foram: Tempo até a alta hospitalar, dor
pOs-operatoria, cicatrizacao da ferida, complicacdes pos-operatérias (sangramento e

infeccédo) e recidiva.
4.6 Avaliacado da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés

Seguindo o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)?®, alguns instrumentos foram utilizados para avaliar a qualidade
metodoldgica e risco de viés dos estudos selecionados. Esses instrumentos foram
utilizados por dois revisores independentes, que fizeram a analise de forma individual
e sem comunicacédo. Para os ensaios clinicos randomizados, foi utilizado o Cochrane
Risk of Bias Tool for Randomized Trials 2 (RoB 2)?%, no qual foram feitas as analises
de cada artigo nos cinco dominios propostos pelo instrumento: vieses do processo de
randomizacao, vieses devido a desvios das intervenc¢des pretendidas, vieses devido
a dados faltantes dos desfechos, vieses na afericdo dos desfechos e vieses na

selecao dos resultados reportados.
4.7 Situacao Etica da revisdo

O protocolo dessa revisao sistematica foi registrado no PROSPERO, uma base de
dados internacional de registro de revisbes sistematicas que objetiva reduzir
duplicacbes e vieses na execucdo desse tipo de estudo. O ID dessa revisdo é
CRD42023487143.
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5 RESULTADOS
5.1 Identificagao e selegdo dos estudos

Apos a aplicacdo da estratégia de busca em 19 de Agosto de 2023, foram encontrados
33 artigos na plataforma Embase; 46 artigos na plataforma PubMed; 9 artigos na
plataforma Central e 2 artigos na plataforma Scielo; somando um total de 90 estudos.
Todos esses estudos tiveram seus titulos lidos, com a exclusdo subsequente de 27
estudos por serem duplicatas e de 6 artigos por ndo apresentarem relacdo alguma
com o tema dessa revisao. Os 57 artigos restantes tiveram seus abstracts lidos, sendo
excluidos desse montante 7 estudos por ndo possuirem o tema relacionado ao
analisado pela presente revisdo; 17 estavam fora do desenho de estudo preé-
determinado; 5 estudos por estarem em andamento; 2 ndo tinham o abstract
disponivel; e 8 por apresentarem outra intervencao diferente da analisada por essa
revisdo. Por fim, foram selecionados 18 artigos para leitura completa, sendo que
desses foram excluidos 5 por néo ter a leitura disponivel na integra; 4 estudos por
analisarem técnicas diferentes das que essa revisdo busca analisar; 4 estudos por
nao apresentarem grupos de comparacéo; e 1 estudo por estar em outra lingua que
ndo inglés, portugués ou espanhol. Os 4 estudos restantes foram incluidos nessa
revisdo sistematica. O fluxograma dos estudos esta demonstrado na Figura 1.
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ldentificagéo de estudos a partir de bases de dados e registros
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revisao sistematica
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

5.2 Caracteristicas dos estudos analisados

Os 4 estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2021 e 2023, de modo
gue seus desenhos metodoldgicos tratavam-se de ensaios clinicos, sendo 3 abertos

e 1 randomizado. As caracteristicas dos artigos estédo descritas na Tabela 01.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos.

AUTOR ANO PAIS DE_ JORNAL DE DESENHO AMOSTRA ABORDAGEM ABORDDI?GEM CARACTERISTICAS TECNICAS
PUBLICACAO PUBLICAGCAO DE ESTUDO A LASER COMPARACAO AVALIADAS COMPARADAS
Ali K. 2023 México Cirugia 'y Ensaio n =280 n =40 n =40 Idade, sexo, peso, Fistula — Tract
Taskin et Cirujanos Clinico altura, IMC, tempo Laser Closure
al.Z Aberto de processamento, (FiLaC) com
ndmero de seios fenol
pilonidais, VAS pés- cristalizado
operat6ria,
tabagismo, Diabetes,
tipo de abordagem,
tipo de anestesia,
complicacbes de
sangramento,
hematoma e tardias
e grau de satisfacao.
Cenk 2023 Turquia Videosurgery Ensaio n=73 n=37 n=36 Idade, sexo, IMC, Sinus laser
Ersavas et and Other Clinico namero de fistulas, therapy (SiLaT)
al.8 Miniinvasive ~ Randomizado localizacéo das com
Techniques fistulas, periodo de Tratamento
seguimento, tempo  Endoscépico do
de operacéo, Seio Pilonidal
duracéo do uso de (EPSIT)

analgésicos,
cicatrizacdo da
ferida, retorno total
as atividade diérias,
complicacbes
precoces e tardias.
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PAIS DE JORNAL DE DESENHO ABORDAGEM CARACTERISTICAS TECNICAS
AUTOR ANO . ~ AMOSTRA DE
PUBLICAGCAO PUBLICACAO DE ESTUDO A LASER COMPARACAO AVALIADAS COMPARADAS
Mohammed 2022 China Asian Journal Ensaio n=75 n=24 n=47 Idade, sexo, tabagismo, Sinus Laser
Algazar et of Surgery Clinico (71 apos Diabetes, hipertensao, Closure (SiLaC)
al.2® Aberto perdas de outras comorbidades, com Retalho de
follow-up) namero de fistulas, tipo de Limberg
fistula, tempo de operacéao,
periodo de permanéncia no
hospital, duracdo dos
sintomas, periodo de
seguimento, tempo de
cicatrizacgédo, recorréncia,
complicag6es, retorno as
atividades.

Mahmoud 2021 Inglaterra Colorectal Ensaio n=144 n=:62 n=77 Idade, sexo, IMC, Sinus laser
Abdelnaby Disease Clinico (139 apos tabagismo, Diabetes, faixa therapy (SiLaT)
et al.30 Aberto perdas de de duracéo do seio com técnica

follow-up) pilonidal, apresentagéo aberta

clinica, drenagem prévia
de abscesso, numero de
fistulas, classificacdo do
cisto, histéria familiar
positiva, distribuicéo e
densidade dos pelos,
frequéncia de depilacgéo,
rotina de remoc¢é&o da fenda
natal, qualidade de vida,
sucesso apos 12 meses,
tempo de operacéo,
complicages, periodo de
cicatrizacdo, dor e retorno
as atividades, VAS.




Os estudos selecionados reuniram uma amostra de 363 pacientes, com média de
idade de 26,68 anos, sendo 274 (75,48%) homens. A abordagem a laser foi realizada
em 163 (44,90%) pacientes, sendo 40 operados pela técnica FiLaC, 99 pela SiLaT e
24 pela SiLaC. Por sua vez, 200 (55,10%) pacientes foram submetidos a outras
abordagens que néo a laser, de modo que 40 pacientes receberam a terapia com fenol
cristalizado, 36 obtiveram o Tratamento Endoscopico do Seio Pilonidal (EPSIT) e 124
foram tratados com cirurgia de técnica aberta. O tempo médio de acompanhamento
foi de 9,37 meses. Mohammed Algazar et al. (2022)?° aponta um tempo médio de
permanéncia hospitalar apés o procedimento de 7,5 horas para o grupo SiLaC e de
14,74 horas para o grupo de técnica aberta (p < 0.05), enquanto os demais estudos

nao apresentam essa variavel.

5.3 Numero de seios

Ali K. Tagkin et al. (2023)?7 dividiu a amostra em dois grupos, sendo que pacientes
com 1-3 seios foram alocados no grupo 1 (n = 65), e no grupo 2 (n = 15) os que
possuiam 3 ou mais seios. Foi utilizado fenol em 30 pacientes do grupo 1 e 10 do
grupo 2, e a técnica a laser foi para 35 do grupo 1 e 5 para o 2 (p = 0.1). O nimero
médio de seios para a técnica FiLaC foi de 2.6 £ 1.0 e para o Fenol 2.6 £ 2.1 (p = 0.8).
Cenk Ersavas et al. (2023)28 aponta um nimero médio de 1-3 seios, igual para ambos
0S grupos, tratamento e controle. No estudo de Mohammed Algazar et al. (2022)%°
tiveram, para o grupo SiLaC, 23 pacientes com 1-3 seios e 1 com > 3, e para 0 grupo
Limberg 45 pacientes com 1-3 e 2 com >3 (p = 0.52). Mahmoud Abdelnaby et al.
(2021)3° aponta um nimero médio de 4 para ambos os grupos (p = 0.23).

5.3 Tempo de procedimento

A abordagem a laser apresentou uma duracdo meédia de 27,75 minutos de
procedimento. Ao analisar o tempo, em minutos, de cada técnica a laser
separadamente, a FiLaC teve a duracdo média de 13,93, a SiLaT 28,95 e a SiLaC de
26,45. Ja nas outras intervencdes, foi encontrada uma duracdo meédia de 27,94
minutos, sendo cerca 9,05 minutos para fenol cristalizado, 32,3 a EPSIT, 58,63 0

Retalho de Limberg e 11,8 as demais técnicas abertas.
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5.4 Avaliacdo da dor pela Visual Analogue Scale

Em relacdo ao VAS, um dos artigos selecionados nao apresentou o escalonamento
da dor referida pelos pacientes, sendo retirado desse célculo especifico. Os estudos
também nao apresentaram o VAS pré-operatorio, sendo abordado apenas apds o0s
procedimentos. Desse modo, para o VAS com 24 horas de poés-operatério foi
registrada uma média de 1,53 para as intervencdes a laser, distribuindo-se em 0 para
a técnica FiLaC, 0,58 a SiLaC e 4 a SiLaT. Por outro lado, as abordagens de
comparacao registraram uma média de 2,54, sendo em torno de 0 para o grupo fenol,

2,63 no Retalho de Limberg e 5 em técnicas abertas.

Figura 2 — VAS ap0s 24 horas de procedimento

Técnicas abertas
Retalho de Limberg
Fenol Cristalizado
FiLaC

SiLaT

SiLaC

=
=

2 3 4 5 & 7 g 9 10
IMedia dos escores dos pacientes

Fonte: préprio autor.

5.5 Tempo de cicatrizagdo e retorno as atividades

Dos estudos?®-30, 3 evidenciam um tempo médio de cicatrizacdo de 22,49 dias para
as abordagens a laser, enquanto para o procedimento EPSIT foi de 23,6 + 14,7 dias;
30,51 £ 9,28 dias para o Retalho de Limberg; e 48,2 + 15,1 dias para as demais
técnicas abertas; o artigo que nao apresentou esse dado foi retirado desse calculo

especifico.

O retorno as atividades dos pacientes submetidos ao laser apresentou uma duracéo
média de 5,31 dias apds o procedimento. Por outro lado, o tempo médio nas outras
intervencdes foi de 11,05 dias, de modo que o periodo mais prolongado esta

relacionado as técnicas abertas e ao Retalho de Limberg.
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5.6 Complicacbes

Houve um total de 15 complica¢cbes nos 163 pacientes submetidos a abordagem a
laser, o que representa uma porcentagem de 9,2% dos pacientes que foram operados.
Ja em relacéo as outras intervencgdes, houve um total de 64 complicacdes nos 200
pacientes, o que indica uma porcentagem de 32% dos individuos submetidos. A
presente revisdo considerou como complicacbes o que cada estudo, por sua vez,
também considerou. Dentre as complicagBes dos procedimentos a laser, houve 8
infeccdes (53,33%), 4 sangramentos (26,67%) e 3 formacdes de seroma (20%). Ja as
complicacBes nas técnicas de comparacdo envolveram 46 sangramentos (71,87%),
13 infecg¢des (20,31%), 3 hematomas (4,69%), 1 isquemia (1,56%) e 1 deiscéncia
(1,56%). A alta taxa de complicagfes esta associada ao estudo de Ali K. Tagkin et al.

(2023) 27, onde o grupo fenol apresentou 39 sangramentos intraoperatérios.

5.7 Recidiva

Os estudos apresentaram 17 casos de recorréncia nos pacientes submetidos a terapia
a laser, o que corresponde a uma taxa de 10,43% dos 163 pacientes tratados com
essa técnica. Ja com relacdo as demais abordagens, foram relatados 13 casos de
recorréncia, indicando uma porcentagem de 6,5% dos 200 pacientes.



Tabela 2 — Resultados dos estudos.
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IDADE . FOLLOW- TEMPO DE
AUTOR MEDIA ?FE/T\(/I()) 'I;II;”\SAIIEEIT)% UP CIRURGIA
(ANOS) (MESES) (MINUTOS)
FiLaC 27 +11 436 2.6 1.0 13,93 +4,65
AlK. Taskin - pongl 29£10 2138 26+2.1 6 9,05 +2,88
et al.?’
p 0,5 0,4 0,8 < 0.001
SiLaT 10/ 27 31.0+14.8
Cenk
EPSIT 23.41+8.4 10/ 26 1-3 13.5+9.5 32.3+14.8
Ersavas et
al.28
P N/A 0.757
. 30.21
SiLaC 10/ 14 2,33 (1-4
410,08 (1-4) 26.45+5.41
Mohammed
: 29.59 +
Algazar et Limberg 701 13/ 34 2,06 6 58.63 + 7.42
al.2®
P 0.789 0.23 0.52 0.00**
SiLaT 26+ 5.7 17/ 45 4 (1-7) 26.9+4.6
Mahmoud L
a —
Abdelnaby et Opgn 248+ 7.1 23 /54 4 (1-6) 12 11.8+2.4
al.30
P 0.78 0.85 0.23 < 0.0001




Tabela 2 — Resultados dos estudos. (continuagéao)
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VAS TEMPO DE~ RETESRNO B R
AUTOR (24H) CICAJDIT,IA\ZQCAO ATIVIDADES COMPLICACOES RECORRENCIA
(DIAS)
. 0
FiLaC  0(0-2) *1 6
Ali K. N/A . 39 sangramentos
Taskin et Fenol  0(0-6) 1 3 hematomas 7
al.z7
p 0.01 - <0.001 p=0,8
SiLaT 25.2 +14.5 3.6+1.2 2 sangramentos 3
Cenk
al.z8
P 0.385 0.679 0.878 0.711
sitac  437*  3216+718  9.83+3.85 2 infecges 5
0.96 3 seromas
Mohammed ' 6.63 + 4 infeccdes
09 = + + ; i
' 1 deiscéncia
al.2®
P 0.00* - - 0.4904 0.48
SiLaT w54 10.1+2.7 6.8+ 1.6 2 sangramentos 6
6 infeccbes
Mahmoud
Lay 5 48.2+15.1 12.2+2 5 sangramentos 0
Abdelnaby  open 9 infeccdes
et al.30
P <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.54 -

* Nesse artigo, o retorno as atividades ndo foi medido em cada paciente, sendo considerada para o
célculo a recomendacédo dada pelos médicos.

** Esse estudo ndo disponibilizou os valores absolutos da VAS, mas apresentou um grafico com a
evolucao dos resultados da escala com o avanc¢o do follow-up, de modo que ndo permitiu a afericdo de
um valor preciso na hora de concatenar os resultados para a presente revisao.
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5.8 Andlise da qualidade dos artigos

Os estudos selecionados para essa revisdo tratavam-se de ensaios clinicos, sendo,

portanto, analisados segundo o Rob 2, gerando as pontua¢fes demonstradas na
Tabela 3.

Tabela 3 — Risco de viés dos ensaios clinicos randomizados (RoB 2).

DADOS SELECAO
DESVIOS DAS MEDIDAS -
- . FALTANTES DO AVALIACAO
AUTOR RANDOMIZACAO INTERVENCOES DOS
DOS RESULTADO GLOBAL
PRETENDIDAS DESFECHOS
DESFECHOS REPORTADO

Ali K.

ws @ @ @® 1 0 @
al.z’
Cenk

e @ 0 @ O © @ @
al.8
Mohammed

wan @ @ ® @ 1 @
al.®
Mahmoud

ey @ @ @ 0 ¢ @
et al.30

. : baixo risco de vies; | :algumas preocupacgoes; ‘ : alto risco de viés.

Fonte: préprio autor.
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6 DISCUSSAO

O tratamento da doenca pilonidal é um tema relevante, haja vista a quantidade de
individuos afetados e o impacto que essa afec¢do tem na qualidade de vida dos
pacientes'®. A presente revisdo encontrou estudos que apresentaram pacientes
majoritariamente homens, com faixa etaria abrangendo desde criangcas proxima a
puberdade a jovens adultos, o que condiz com o esperado para o perfil clinico e a
fisiopatologia da doenca, associada a fatores hormonais e habitos de vida?3.

No que tange a intervencédo cirdrgica da doenca pilonidal, ainda ha muito para ser
discutido sobre qual abordagem € menos invasiva e mais eficaz clinicamente. 1sso
porque, nesse caso, a andlise de custo-efetividade de cada técnica se da pelo grau
de melhora dos sintomas como a dor, associado ao tempo de cicatrizacdo e retorno

as atividades, além de complicacdes pds-operatérias e reincidéncia®.

Dessa forma, a dor nos pacientes tratados com fenol foi maior que a dos pacientes
tratados com laser?’. Ademais, os demais estudos que comparam o laser com as
técnicas de cirurgia aberta e retalho de Limberg também revelaram os indices de dor
consideravelmente menores na intervencdo a laser, estando esses achados em
concordancia com o que é encontrado na literatura disponivel, o laser destacando-se
com a escala de dor significativamente reduzida, conforme a revisdo integrativa
realizada por Romic et al. (2021)%?, com a pontuac¢do da dor mantendo-se na faixa
entre 2 e 6, préximo do minimo. Por sua vez, no estudo que compara a SiLaT com a
EPSIT néo ha esse dado disponivel, mas Manigrasso M. et al. (2022)32 aponta em sua
revisdo sobre a EPSIT uma pontuacdo VAS minima para a maioria dos pacientes
submetidos a técnica endoscoépica, podendo ser um ponto a ser considerado na

comparacao entre essas duas técnicas.

Com relacdo ao tempo de cicatrizacdo, os estudos que tinham esse dado disponivel
demonstraram um menor tempo relacionado ao laser, com uma diferenca significativa
na comparacao entre SiLaT e cirurgia a céu aberto, o que provavelmente se deve ao
fato de a cirurgia tradicional ser um método mais invasivo, com ferida cirdrgica
habitualmente ampla e com a cicatrizagcé&o ocorrendo por 22 intencéo, 0 que impacta,

principalmente, na dor e no processo cicatricial. Por sua vez, o tempo de cicatrizagao
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discretamente mais rapido na EPSIT, porém sem diferenca significativa, pode estar
relacionado a possibilidade desse procedimento definir com exatiddo a area envolvida,
removendo completamente os pélos e a cavidade sinusal sob viséo direta, conforme
aponta a revisdo realizada por Manigrasso M. et al. (2022)3 , que retrata ainda
reducdo da dor e menor tempo de cicatrizacdo na intervencdo endoscopica. As
complicacfes relatadas pelos artigos analisados estdo de acordo com as descritas na

literatura®* , sendo principalmente infec¢ées, sangramentos e seroma.

Os dados encontrados sobre a recidiva demonstram valores baixos para essa
variavel, mas ainda ha comparacao entre a SiLaT e a técnica aberta, o laser apresenta
mais recorréncia da doenca pilonidal. Por sua vez, a técnica aberta ndo apresentou
recorréncia, 0 que ndo ocorre nas abordagens a laser, visto que sempre € relatado

algum nivel de retorno do cisto em uma parcela dos pacientes envolvidos. Zubaidi A.
et al. (2022)?34 aborda, em seu estudo, que tais taxas podem estar relacionadas a

natureza da populacdo estudada, onde todos os tipos de cistos pilonidais séo
incluidos, independentemente do tamanho e localizacdo e, até mesmo, de casos
recorrentes. Além disso, o procedimento a laser é realizado as cegas, abrindo margem
para que pelos ou trajetos laterais passem despercebidos. Assim, as técnicas
tradicionais podem ser reservadas para doenca primaria extensa, com multiplos tratos
com cicatrizes ou secrecdo purulenta continua, ou para casos de recorréncia quando
um método menos invasivo, como o laser, falhou?!. Sluckin T. et al. (2022)%° aponta
ainda em seu estudo a possibilidade de realizar a cirurgia a laser mais de uma vez,

diminuindo consideravelmente os casos de recorréncia.

Os atuais trabalhos habitualmente demonstram que a cirurgia a laser € um método
minimamente invasivo e com excelentes resultados no que se refere a melhora da
dor, cicatrizagédo e recidiva, sendo uma opc¢ao muito promissora na abordagem do
cisto pilonidal3*36. De forma geral, os métodos minimamente invasivos, como o laser,
estdo associados a rapidos tempos cirargico, estadia no hospital, e cicatrizagcdo, com
dor minima segundo a VAS®32. Em contrapartida, os resultados ndo sdo melhores que
as cirurgias tradicionais abertas no aspecto da recidiva, tendo em vista que muitos
estudos apontam que a excisdo aberta e a cicatrizacao por segunda intengéo, embora

associadas a uma recuperacao mais lenta, resultam em menos recorréncias. Dessa
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forma, cada intervencdo possui sua particularidade, o que pode tornar a escolha da
técnica adequada uma decisédo a ser tomada em conjunto entre médico e paciente,

de acordo com o perfil clinico individual.

A presente revisdo possui algumas limitacbes a serem consideradas. Alguns dos
estudos analisados nesta pesquisa foram classificados com alto risco de viés,
principalmente devido a auséncia de randomizacéo, o que poderia interferir na medida
do desfecho e selecédo do resultado reportado. No entanto, € compreensivel que, por
se tratar de técnicas cirurgicas, torna-se inviavel cegar os responsaveis por efetuar a
intervencao, além de dificultar também o cegamento dos pacientes, considerando que
as particularidades de cada abordagem podem dar indicios de qual método foi
utilizado. Apesar disso, uma possibilidade para esses estudos seria 0 cegamento do
avaliador final, o que néo foi realizado, corroborando para maior risco de viés. Outra
limitacdo é que o presente estudo analisa as técnicas a laser com diferentes
abordagens do seio pilonidal, de modo que o ideal seriam revisdes diferentes para
comparar cada intervencao individualmente, mas ndo ha literatura disponivel para a

realizacdo de um estudo dessa forma.

Em suma, existem importantes consideracdes a serem feitas na escolha do método
de abordagem do cisto pilonidal, sobre dor, cicatrizacao, recidiva e outros desfechos.
Os estudos revisados apontam a cirurgia a laser como uma OpGao promissora,
oferecendo beneficios como menor dor pds-operatdria e cicatrizacdo mais rapida, com
altos indices de satisfacdo entre os pacientes. No entanto, a taxa de recorréncia
parece ser mais alta com essa técnica em comparacdo com a cirurgia aberta
tradicional, mas ainda nessa perspectiva, a intervencao a laser pode ser repetida para
0S casos recorrentes. Assim, a cirurgia a laser € uma excelente estratégia de
intervencdo, mas a escolha da técnica adequada pode ser individualizada,
considerando as caracteristicas de cada paciente. Apesar das limitacées encontradas,
os estudos analisados fornecem informacdes valiosas que contribuem para o avango

no tratamento dessa condicéo clinica.
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7 CONCLUSAO

A cirurgia a laser do cisto pilonidal é um procedimento minimamente invasivo, que
proporciona um poés-operatério com taxa de dor reduzida, menor tempo para
cicatrizacdo, recuperacdo rapida e baixo indice de complicacbes, sendo uma
abordagem que apresenta alto grau de satisfacdo entre os pacientes. Uma
consideracdo importante esta relacionada as taxas de reincidéncia, que ndo séo
melhores do que em outras técnicas, como a cirurgia aberta. Apesar disso, a taxa de

sucesso permanece alta para essa intervencao.

Conclui-se, portanto, a partir da presente revisao, que a cirurgia a laser é uma op¢ao
segura e promissora, sendo recomendada para o tratamento dessa condicédo clinica.
Os estudos analisados e a literatura atual disponivel corroboram para essa conclusao,
entretanto, ainda é necessaria a realizacdo de mais trabalhos para melhor

compreensao das diferentes possibilidades de abordar essa afeccao.
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