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RESUMDPO

Introducdo: A doenca pilonidal (DP) é uma condicao inflamatoria cronica que acomete a pele e o tecido subcutaneo da regiao
sacrococcigea, afetando predominantemente adultos jovens. Apesar dos avancos consideraveis na abordagem cirtrgica, os dados
epidemioldgicos nacionais sobre DP no Brasil ainda sdo escassos. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo
incluindo todos os procedimentos cirdrgicos para DP registrados no Brasil, no SUS, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023. Os
dados foram extraidos da plataforma DATASUS, utilizando codigos de procedimento especificos. As taxas de prevaléncia por 100.000
habitantes foram calculadas com base em estimativas populacionais fornecidas pelo IBGE. As tendéncias temporais foram avaliadas por
analise de regressao linear, e as comparacoes regionais foram realizadas utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados:
Durante o periodo de dez anos, 45.915 pacientes foram submetidos a cirurgia para DP, com uma prevaléncia média de 2,42 casos
por 100.000 habitantes. A maior prevaléncia foi observada no Sul, enquanto o Norte apresentou as menores taxas. Observou-se uma
tendéncia geral de aumento nas taxas de intervencdes cirdrgicas, especialmente entre 2014 e 2019, com um declinio temporério
durante a pandemia de COVID-19 e recuperacao subsequente. Disparidades regionais significativas foram identificadas. Conclusao:
A doenca pilonidal (DP) vem apresentando um crescimento continuo no nimero de cirurgias no Brasil, com destaque para as regides
Sul e Sudeste. Embora a prevaléncia nacional ainda seja inferior a observada em paises de alta renda, a trajetéria ascendente revela

ndo apenas um problema emergente de satde publica, mas também desigualdades regionais significativas..

Palavras-chave: Cirurgia Colorretal. Cirurgia Geral. Epidemiologia. Seio Pilonidal. Pesquisa Sobre Servicos de Saude.

INTRODUCAO

cisto pilonidal, também conhecido como cisto
Osacrococcigeo ou doenca pilonidal (DP),

condicao inflamatéria crénica que acomete a pele e o
tecido subcutaneo, e ocorre predominantemente na
regido sacrococcigea. A primeira descricdo dessa doenca
remonta a década de 1830, feita pelo cirurgido britanico
Herbert Mayo'. Apesar de décadas de estudo, definir os
mecanismos exatos envolvidos no desenvolvimento da
doenca pilonidal permanece um desafio. Ainda assim,
diversos fatores contribuintes tém sido consistentemente
relatados, incluindo sobrepeso e obesidade, estilo de
vida sedentario, histérico de trauma local, presenca
de clivagem interglitea profunda, alta densidade de
pelos na regido, higiene inadequada, histérico familiar

€ uma

e condicdes como a sindrome dos ovarios policisticos?>.

Nos ultimos anos, o tratamento cirirgico da
doenca pilonidal evoluiu significativamente. Técnicas
inovadoras e minimamente invasivas, como o tratamento
endoscopico do seio pilonidal (EPSIT),
fistuloscdpio, e terapias de ablacao a laser, como SILAT
e MELPi, tém demonstrado resultados promissores em
comparacao as abordagens tradicionais envolvendo
excisao ampla, sutura e curetagem*®. Esses avancos
buscam acelerar a recuperacdo dos pacientes, reduzir
as taxas de recorréncia e minimizar a morbidade pds-
operatoria.

Apesar do progresso nas opgdes terapéuticas,
os dados epidemioldgicos sobre a DP no Brasil ainda
sdo limitados. Enquanto estudos nos Estados Unidos
relatam prevaléncia de aproximadamente 26 casos por

utilizando
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100.000 habitantes’, dados europeus sugerem uma
incidéncia de cerca de 3,1 casos em homens para cada
caso em mulheres, por 100.000 individuos®. Diante dessa
lacuna nos dados nacionais, o presente estudo tem
como objetivo descrever os padroes de incidéncia e as
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes submetidos
a tratamento cirdrgico para DP no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

METODOS

Este estudo avaliou todos os pacientes
submetidos a cirurgia para doenca pilonidal (DP) no
Sistema Unico de Saude (SUS) ao longo de dez anos,
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023. Foi delineado
como um estudo retrospectivo, descritivo e de base
populacional, utilizando exclusivamente dados publicos
disponiveis.

As informacdes foram extraidas do DATASUS,
plataforma oficial do Ministério da Saude que reune
registros de internacdes hospitalares em todo o pais. Para
garantir que apenas os casos de cirurgia para doenca
pilonidal fossem considerados, foram utilizados os cédigos
especificos de procedimento referentes ao seio pilonidal.

Por se tratar de um estudo com dados publicos,
anonimizados e de livre acesso, ndo houve necessidade
de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolucao n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

A prevaléncia foi calculada a partir da relacdo
entre o numero de cirurgias registradas e a populacdo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para cada ano do periodo analisado. Os resultados
foram expressos como numero de procedimentos por
100.000 habitantes, o que permitiu comparacbes entre
diferentes regides e ao longo da série temporal.

Além da analise descritiva, investigamos as
tendéncias ao longo do tempo por meio de modelos
de regressao linear, que possibilitaram avaliar se houve
aumento ou reducdo das cirurgias e em que intensidade.
As comparacdes entre as cinco regides do Brasil foram
realizadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson, com
correcao de Bonferroni, a fim de verificar se as diferencas
observadas eram consistentes ou se poderiam ser
atribuidas ao acaso. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no programa JMP Pro 13 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, EUA).

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2023, foram realizadas
45.915 cirurgias para tratamento da doenca pilonidal
no Brasil. Isso corresponde a uma média anual de 4.591
procedimentos, com valores variando de 3.405 em 2014
a 6.366 em 2023. Ap6s o ajuste populacional, a taxa
nacional média foi de 2,42 casos por 100.000 habitantes,
oscilando entre 1,60 e 3,13 casos por 100.000 no
periodo analisado (Tabela 1, Figura 1).

Tabela 1 - Taxas de procedimentos cirtrgicos por 100.000 habitantes por regido (2014-2023).

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
2014 0.55 1.68 2.40 4.46 2.32 2.33
2015 0.70 1.73 2.36 4.32 2.09 2.31
2016 0.68 1.78 2.50 4.58 1.93 2.40
2017 0.76 1.96 2.71 4.41 2.13 2.54
2018 0.94 2.45 2.76 4.83 1.98 2.75
2019 0.82 2.76 2.88 4.91 2.49 2.92
2020 0.44 1.37 1.73 2.82 1.31 1.64
2021 0.48 1.44 1.67 2.61 1.17 1.60
2022 0.92 2.27 2.67 4.44 1.97 2.62
2023 1.10 2.88 3.07 5.38 2.35 3.13

Rev Col Bras Cir 53:e20260026 2



Oliveira

Doenca Pilonidal: um estudo epidemioldgico Brasileiro com o panorama de 45.000 cirurgias realizadas no Sistema Unico de Saude

7000
5250 _W
3500
1750 &

e
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Norte  «  Nordeste «  Sudoeste Sul == Centro-oeste

- Brasil

Figura 1. Evolucdo do numero absoluto de casos ao longo do tempo
por regiéo.

Os anos de menor prevaléncia foram 2020
e 2021, coincidentes com o auge da pandemia de
COVID-19, quando as taxas cairam para 1,60 e 1,64
casos por 100.000 habitantes. Em contraste, 2023
registrou a maior prevaléncia da série, com 3,13 casos
por 100.000 habitantes.

Na analise regional, observaram-se
disparidades importantes. O Sul apresentou de forma
consistente as maiores taxas, com média de 4,27 por
100.000 habitantes, variando entre 2,61 e 5,38. O Norte
apresentou os menores indices, com média de 0,739
por 100.000 habitantes (0,44 a 1,10). Nordeste, Sudeste
e Centro-Oeste mostraram valores
relativamente préximos entre si, com médias de 1,82
(1,37-2,88), 2,47 (1,67-3,07) e 1,97 (1,17-2,49),
respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Evolugdo do numero absoluto de casos ao longo do tempo
por regiéo.

Em nivel nacional, verificou-se tendéncia de
crescimento continuo das cirurgias de 2014 a 2019,
interrompida nos anos de pandemia (2020-2021)
e retomada em 2022 e 2023. Excluidos os anos da
pandemia da andlise de tendéncia, a taxa anual de

aumento foi de 0,08 pontos por ano (IC95%: 0,02-
0,13; p =0,0012).

Na analise regional, o Nordeste apresentou
0 crescimento mais acentuado, com B = 0,12/ano
(1C95%: 0,04-0,20), seguido pelo Norte, com 3 = 0,05/
ano (IC95%: 0,03-0,07), e pelo Sudeste, com B = 0,06/
ano (IC95%: 0,02-0,10). O Sul mostrou tendéncia mais
fraca, B = 0,07/ano (IC95%: -0,01-0,16), sem alcancar
significancia estatistica (p = 0,07). J& o Centro-Oeste
ndo apresentou tendéncia significativa, B = 0,01/ano
(IC95%: -0,06-0,07; p = 0,756), sugerindo estabilidade
ao longo do periodo (Tabela 2, Figuras 3 e 4).

Tabela 2 - Andlise comparativa das tendéncias de crescimento anual por
regido (coeficientes de regressao linear).

Aumento Anual

Regidao ®) IC 95% Valor de p
Brasil 0.08 0.02-0.13  0.0012
Norte 0.05 0.03-0.07 <0,01
Nordeste 0.12 0.04-0.20 <0,01
Sudeste  0.06 0.02-0.10  <0,01

Sul 0.07 -0.01-0.16  0.07
Midwest  0.01 -0.06-0.07 0.756
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Figura 3. Linha de tendéncia nacional das taxas de prevaléncia excluin-
do 2020-2021 (anos de impacto do COVID-19).
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Figura 4. Anélises de tendéncias lineares especificas da regido

As comparacdes estatisticas entre as
prevaléncias confirmaram que o Sul
apresentou taxas significativamente maiores em relacdo
a todas as outras regides (p < 0,001). Por outro lado, o
Norte apresentou taxas significativamente menores em
todos os anos (p < 0,001). Algumas sobreposicoes nas
taxas ocorreram entre o Nordeste e o Centro-Oeste (sem
diferenca significativa em 2016, 2017 e 2019-2022) e
entre o Sudeste e o Centro-Oeste (sem diferenca em
2014, 2015 e 2019). O Nordeste e o Sudeste também
tiveram valores semelhantes em 2019 e 2023.

Esses resultados confirmam uma tendéncia
crescente nas intervencdes cirdrgicas de doenca pilonidal
no Brasil, especialmente em regides com melhor
infraestrutura de saude, ao mesmo tempo em que
enfatizam disparidades que justificam mais investigacoes

e acodes politicas.

regionais

DISCUSSAO

Este estudo representa a primeira analise
epidemioldgica abrangente e nacional dos casos de doenca
pilonidal (DP) tratados cirurgicamente no Brasil, com base
exclusivamente em dados do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nossos achados demonstram um aumento
progressivo nas intervencdes cirurgicas para DP em todo
o0 pais. Curiosamente, tendéncias ascendentes semelhantes

foram documentadas internacionalmente. Por exemplo,

Oetzmann et al.8 relataram um aumento de 33% nas
hospitalizacbes por DP em um periodo de 13 anos na
Alemanha, acompanhado por uma variabilidade regional
substancial. No Brasil, embora as taxas de prevaléncia
geral permanecam mais baixas, uma tendéncia crescente
foi evidente, com 2023 registrando a maior prevaléncia no
periodo estudado. Essas descobertas sugerem que fatores
mais amplos, incluindo mudangas nos comportamentos de
estilo de vida, aumento dos habitos sedentarios e melhorias
no acesso a saude, podem estar contribuindo para o
aumento global da carga de DP.

Tanto nossos dados quanto o estudo alemao
de Oetzmann et al.® revelam disparidades regionais
pronunciadas na incidéncia de DP. Na Alemanha, as
diferencas entre os estados federais foram notaveis,
embora fatores causais especificos ndo tenham sido
definitivamente identificados. Da mesma forma, no Brasil,
o Sul apresentou consistentemente as maiores prevaléncias
cirtrgicas, enquanto o Norte manteve as menores taxas.
Essas observacoes apoiam a hipétese de que determinantes
multifatoriais - incluindo variacbes na infraestrutura
de saude, condicdes socioecondmicas, caracteristicas
demograficas e praticas médicas locais - podem gerar
diferencas regionais®®.

Especificamente, as elevadas taxas de cirurgia
observadas no Sul do Brasil provavelmente refletem melhor
acesso a saude, sistemas de referéncia mais organizados
e maior concentracdo de cirurgides especializados. Isso
se alinha com descobertas anteriores que indicam que a
qualidade da infraestrutura de saude é um determinante
critico das variagdes de prevaléncia cirdrgica'®. Além disso,
estudos anteriores sugerem que fatores demograficos,
exposicdes ambientais e acesso a especialistas cirtrgicos
podem ainda essas discrepancias
regionais®?.

Ha uma notavel escassez de estudos avaliando a
verdadeira incidéncia de DP. Sondenaa et al.”, em um estudo
de base populacional realizado na Noruega, relataram
uma incidéncia de 26 casos por 100.000 habitantes. No
entanto, dado que essa estimativa data de mais de duas
décadas, sua aplicabilidade aos padrées epidemioldgicos
atuais é limitada. Investigacées mais recentes continuam
a mostrar uma incidéncia crescente de DP em paises
desenvolvidos, embora as razbes precisas por tras dessa
tendéncia permanecam obscuras®'? .

influenciar mais
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A pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo na trajetdria dos procedimentos cirdrgicos
para DP. Observamos um declinio nas cirurgias durante
2020 e 2021, consistente com relatérios globais que
atribuem reducdes nos procedimentos
reorganizacdo do sistema de saude, priorizacdo do
atendimento de emergéncia e reducdo do atendimento
ao paciente durante periodos de alta transmissao viral'.
No Brasil, a sobrecarga de recursos hospitalares durante a
pandemia provavelmente exacerbou o declinio, com uma
recuperacao evidente em 2022-2023, a medida que os
servicos foram retomados e os casos postergados foram
resolvidos.

Outra caracteristica epidemiolégica importante
da DP é sua predominancia masculina bem documentada,
com proporcdes relatadas entre homens e mulheres
variando de 2:1 a 3:18, Acredita-se que essa disparidade
esteja relacionada a fatores como crescimento de cabelo
mediado por andrégenos, fendas natais mais profundas e
exposicoes ocupacionais especificas. Infelizmente, nosso
banco de dados nao permitiu a estratificacdo por sexo,
mas estudos futuros com foco em diferencas especificas
de género sdo necessarios.

A doenca pilonidal é
diagnosticada entre homens jovens, com idade média no
diagnostico de cerca de 30 anos. Estima-se que ocorra
aproximadamente quatro vezes mais frequentemente
em homens do que em mulheres'. Dado seu inicio
tipico durante o pico da produtividade educacional e
profissional, a DP traz implicacdes substanciais para a
saude publica e socioeconémicas, incluindo impactos na
qualidade de vida e no absenteismo.

Os fatores de risco ocupacionais sao
reconhecidos hd muito tempo na epidemiologia da
DP. O termo “doenca do jipe” foi cunhado durante
a Segunda Guerra Mundial para descrever a alta
incidéncia de DP entre militares expostos a ficar sentado
e vibrar por muito tempo. Estudos contemporaneos
confirmaram o aumento do risco entre
envolvidos em profissdes sedentarias, como motoristas
e trabalhadores de escritério®'®, um achado que pode
explicar parcialmente taxas mais altas em regides mais
urbanizadas e orientadas a servicos.

A etnia também parece desempenhar um papel
na distribuicdo da DP. A pesquisa sugere que a DP é mais

eletivos a

mais comumente

individuos

prevalente entre individuos de ascendéncia caucasiana,
enquanto taxas de incidéncia mais baixas sao observadas
entre as populacdes africanas e asiaticas'™". Tais
diferencas fenotipicas podem ajudar a explicar algumas
das disparidades estatisticas regionais identificadas no
Brasil.

Os fatores de risco reconhecidos para DP
incluem histoéria familiar da doenca, colonizacao bacteriana
folicular, trauma mecanico da pele, pilosidade excessiva
(especialmente de pelos grossos), hiperidrose, obesidade,
estilo de vida sedentario e ventilacdo inadequada da
drea da fenda glutea?’'>', O aumento continuo da
prevaléncia de DP pode, portanto, refletir a amplificacdo
progressiva desses fatores relacionados ao estilo de vida
nas sociedades modernas.

Embora a DP seja geralmente considerada
uma condicdo benigna, suas formas ndo tratadas ou
recorrentes podem levar a morbidade substancial. Os
casos crénicos podem envolver multiplos tratos sinusais,
formacdo de abscesso e comprometimento persistente
da qualidade de vida. Em casos raros, a inflamacao
cronica pode progredir para transformacao maligna, mais
comumente em carcinoma de células escamosas'®?’,
enfatizando a necessidade critica de diagndstico oportuno
e tratamento eficaz.

A intervencado cirurgica continua sendo a
base do tratamento da DP. Técnicas tradicionais, como
excisao ampla com cicatrizacdo por segunda intencao ou
reconstrucdo com retalho, continuam a ser amplamente
utilizadas. No entanto, nos ultimos anos, vimos o
surgimento de abordagens minimamente invasivas,
incluindo o tratamento endoscépico do seio pilonidal
(EPSIT)4 e terapias baseadas em laser, como SILAC,
SILAT e MELPi®22-24 Essas novas técnicas demonstraram
eficacia comparavel, com menores taxas de recorréncia,
reducdo da dor pés-operatédria e retorno mais rapido
as atividades diarias, embora tenha sido observada
uma taxa de falha do tratamento ligeiramente maior (~
10%)°.

Apesar dos resultados promissores, 0 acesso
a procedimentos minimamente invasivos permanece
amplamente restrito a ambientes de altos recursos e
instituicdbes privadas de saude no Brasil. Expandir a
disponibilidade dentro do sistema publico de saude
representa uma prioridade futura critica.

Rev Col Bras Cir 53:€20260026 5
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O 6nus econémico da DP também é digno
de nota. No Reino Unido, a doenca pilonidal tem sido
associada a custos substanciais de saude e perdas de
produtividade relacionadas a periodos de recuperacdo
prolongados e doencas recorrentes?®. No Brasil, embora
faltem andlises de custos em nivel nacional, o crescente
volume de procedimentos cirlrgicos sugere um impacto
financeiro crescente no sistema publico de satide. Estudos
de custo-efetividade comparando técnicas convencionais
e minimamente invasivas sao urgentemente necessarios
para orientar a alocacado eficiente de recursos.

Este estudo tem certas limitacbes. A
dependéncia de bancos de dados administrativos
restringiu a analise a casos tratados cirurgicamente em
hospitais publicos, excluindo pacientes tratados de forma
conservadora, aqueles tratados em saude privada e casos
potencialmente diagnosticados erroneamente. Além
disso, dados clinicos detalhados, como gravidade da
doenca, técnica cirtrgica utilizada e taxas de recorréncia,
nao estavam disponiveis. Apesar dessas limitacbes, a
forca do estudo reside em seu grande tamanho amostral,

ABSTRACT

dados nacionais padronizados e desenho longitudinal,
que fornecem informacgodes valiosas sobre a epidemiologia
da DP no Brasil.

Futuras pesquisas devem registros
nacionais que integrem os setores publico e privado,
com dados clinicos detalhados e acompanhamento
das recidivas. Em paralelo, politicas de saude precisam
priorizar prevencao, diagnostico precoce e maior acesso
a técnicas cirurgicas modernas, de modo a reduzir a
carga da doenca pilonidal e tornar o cuidado mais
equitativo em todo o pais.

incluir

CONCLUSAO

A doenca pilonidal tem mostrado crescimento
continuo no numero de cirurgias realizadas no Brasil, com
maior concentracdo nas regides Sul e Sudeste. Embora a
prevaléncia nacional ainda seja inferior a observada em
paises de alta renda, a trajetéria ascendente evidencia
um problema emergente de saude publica e reforca a
existéncia de desigualdades regionais.

Introduction: Pilonidal disease (PD) is a chronic inflammatory disorder affecting the skin and subcutaneous tissues of the sacrococcygeal

region, with a predominant impact on young adults. Although there have been considerable advances in surgical management, national-

level epidemiological data on PD in Brazil remain scarce. Methods: We conducted a retrospective, descriptive, population-based study

analyzing all surgical procedures for PD recorded in Brazil's public health system (SUS) from January 2014 to December 2023. Data were

extracted from the DATASUS platform, using specific procedural codes for pilonidal sinus. Prevalence rates per 100,000 inhabitants were

calculated utilizing population estimates from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Temporal trends were assessed

through linear regression analysis, and regional comparisons were performed using Pearson’s chi-square test with Bonferroni correction.

Results: Throughout the ten-year period, 45,915 patients underwent surgery for PD, yielding a mean prevalence of 2.42 cases per
100,000 inhabitants. The highest regional prevalence was observed in the South, while the North had the lowest rates. An overall upward
trend in surgical intervention rates was noted, particularly from 2014 to 2019, with a temporary decline during the COVID-19 pandemic

(2020-2021) and subsequent recovery. Significant regional disparities were evident, suggesting that healthcare infrastructure and access

differences may contribute to these patterns. Conclusion: Pilonidal sinus disease (PSD) has shown a steady rise in surgical cases in Brazil,

particularly in the South and Southeast regions. Despite lower national prevalence compared to high-income countries, the increasing
trend highlights growing public health concerns and significant regional disparities.

Keywords: Pilonidal Sinus. Epidemiology. Surgery. Public Health. Sacrococcygeal Region.
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