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Introducéo e Objectivos

Introducdo: A doenca pilonidal sacrococcigea (DPS) é uma patologia benigna com um impacto significativo na qualidade
de vida. Diversas op¢des de tratamento tém sido desenvolvidas, permanecendo por definir qual o gold standard. As
técnicas minimamente invasivas (TMI) tém mostrado resultados promissores comparativamente as técnicas excisionais no
gue concerne a recuperagdo pds-operatdria. A comparacao entre as diferentes TMI é escassa na literatura.

Objetivo: Comparar duas TMI — sinusectomia (SIE) e ablacdo com laser (AL) - no tratamento da DPS pediatrica.
Metodologia

Métodos: Foram revistos todos os casos de DPS pediatrica tratados por TMI (SIE e AL) nesta instituicdo entre Agosto 2018
e Agosto 2020. Foram colhidos dados clinicos e demogréficos pré-operatérios, evolucdo pds-operatoria (tempo de
cicatrizacdo e complicacdes) e resultado final (faléncia de cicatrizacdo e recorréncia).

Resultados

Resultados: Foram incluidos 106 doentes com uma mediana de 16 anos de idade, dos quais 59% do sexo masculino. A SIE
for o procedimento adoptado em 70 doentes (66%). O tempo de cicatrizacdo foi significativamente menor no grupo
submetido a SIE (mdn=20 dias vs 30 dias; p=.002). Foi observada uma taxa de complica¢des pds-operatorias global de
9%, significativamente superior na AL (p=.030). Em 7 doentes foi constatada faléncia de cicatrizacdo e esta ocorreu mais
frequentemente no grupo AL (p=.003). A taxa de recorréncia ndo foi significativamente diferente entre grupos (SIE 16%
vs AL 17%; p=.89).

Conclusées
Concluséo: As TMI sdo solu¢des promissoras no tratamento da DPS. A SIE parece estar associada a uma cicatrizagdo mais
rapida, no entanto esta diferenca ndo parece ter impacto no resultado final.

Palavras-chave : Doenga pilonidal sacrococcigea, Cirurgia minimamente invasiva, Pediatria



