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Introducao e Objetivo Figuras

A doenga pilonidal é uma afeccdo da pele e do tecido
subcutaneo, com uma incidéncia de 26 a cada 100.000 habitantes, sendo
duas a quatro vezes mais comum em homens que em mulheres. Seu
sitio principal de ocorréncia é a regido sacrococcigea e, menos
comumente, apresenta-se em fenda interdigital, perineo, axila, regido
umbilical, membros amputados e mamas. O presente trabalho aborda um
paciente com doenga pilonidal acometendo a glande, uma manifestagao
clinica com poucos casos reportados na literatura. A topografia atipica da
lesdo na glande favorece a teoria de génese adquirida para a doenga
pilonidal. O objetivo deste estudo é sugerir hipéteses para o achado
descrito, colaborando para uma melhor compreensdo do
desenvolvimento de lesdes foliculares em regides atipicas.

Método

Andlise retrospectiva com coleta de dados por revisdo de
prontudrio e exames de imagem, além de breve revisdo da literatura
corrente.

Imagem evidenciando orificio com saida de pelo na glande.

Resultados

Paciente de 54 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias. Compareceu ao ambulatério de Urologia com queixa de lesdo nodular indolor no
pénis ha 5 (cinco) meses. IPSS: 0-3-0-0-0-1-1 = 5. Ao exame fisico, pénis hiperemiado, sem tortuosidade, observando-se orificio com saida de pelo na glande,
conforme imagem acima. Testiculos de tamanho normal. Ao toque retal, prostata com peso aproximado de 40g, consisténcia fibroelastica, sem nédulos.

Realizou-se o diagnostico clinico de doenga pilonidal da glande. A conduta terapéutica instituida foi exérese em cunha da leséo até regido proxima
a uretra. A amostra foi encaminhada para andlise histopatoldgica. O paciente evoluiu com pds-operatdrio sem intercorréncias e sem queixas.

Embora a doenga pilonidal ndo tenha uma fisiopatologia totalmente elucidada, a principal teoria para o seu desenvolvimento ¢ a existéncia de
forcas de fricgdo que auxiliam na implantagdo de pelos na regido subcutanea, ocasionando por vezes quadros infecciosos e formagédo de abcessos.

Em recente trabalho de 2021, Shanmugathas et al. realizaram uma revisédo néo sistematica da literatura envolvendo cisto pilonidal na regido
peniana. O primeiro caso foi reportado em 1968, com um total de 26 trabalhos publicados desde entdo sobre o tema, cujas metodologias envolviam séries ou
relatos de casos, além de breves revisdes. A busca por fatores comportamentais ndo evidenciou alguma associagéo significante como possiveis aspectos
etiolégicos envolvidos na doenca pilonidal. Além disso, nota-se a baixa documentagao clinica sobre comorbidades. Entretanto, curiosamente, 3 (trés) relatos
envolviam pacientes com histérico de doenga mental, o que pode suscitar relagdo da doenga com o autocuidado.

Muitos relatos de caso abordam lesées envolvendo o sulco balanoprepucial, uma regido muito favoravel a implantagéo do pelo. Além disso, muitos
pacientes apresentam fimose associada. O presente relato diferencia-se pela topografia da leséo, localizada na glande, sugerindo fortemente a teoria de uma
implantacédo como fator inicial desencadeador de toda a inflamagéo subsequente.

Conclusao

Antes vista como de carater congénito, a doenga pilonidal atualmente é entendida como sendo de carater adquirido. Embora sua fisiopatologia ndo
esteja totalmente esclarecida, sua apresentacdo tradicional na regido sacrococcigea envolve estiramento de pele e subcutaneo com implantagédo do pelo, o
qual é nutrido por detritos e particulas regionalmente acumuladas, evoluindo para inflamagéo local. A apresentagéo da doenca pilonidal na glande reforca a
génese adquirida da doenca e suscita novos estudos que corroborem para a elucidagdo completa de sua fisiopatologia, especialmente em topografias atipicas.
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