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RESU MO
  A foliculite de couro cabeludo é condição comum na prática dermatológica e um desafio 
diagnóstico e terapêutico. Relata-se caso de foliculite supurativa crônica em homem de 
53 anos evoluindo há 18 anos. O controle da infecção crônica estafilocócica com sulfame-
toxazol-trimetoprim (8-10mg/kg/dia/VO de TMP) por sete meses, shaving progressivo 
das lesões queloidianas (cinco sessões), aplicação de ácido tricloroacético a 90% nas áreas 
cruentas até reepitelização (sete meses) lograram êxito.
Palavras-chave: Ácido tricloroacético; Foliculite; Staphylococcus aureus

ABSTRACT
  Scalp folliculitis is a common condition in dermatological practice and a diagnostic and therapeutic 
challenge. The authors describe a case of chronic suppurative folliculitis in a 53-year-old man who 
had bore the condition for 18 years. The control of chronic staphylococcal infection with sulfamethoxa-
zole-trimethoprim for 7 months, with progressive shaving of keloid lesions (5 sessions) and applica-
tion of 90% trichloroacetic acid on wounds up until re-epithelialization (7 months), were successful 
in treating the disease.
 Keywords: Folliculitis; Staphylococcus aureus; Trichloroacetic acid
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INTRODUÇÃO
A foliculite decalvante é alopecia inflamatória caracte-

rizada por induração de couro cabeludo com pústulas, erosões, 
crostas e escamas. Embora o Staphylococcus aureus seja isolado 
dessas pústulas, é interrogado se o processo é primário ou se-
cundário. Histologicamente se observa abcesso centrado no in-
fundíbulo folicular acometido, seguido de infiltrado inflamatório 
perifolicular predominantemente linfocitário com plasmócitos, 
neutrófilos, eosinófilos e células gigantes, destruição folicular 
e fibrose dérmica difusa, com possibilidade de hiperceratose e 
oclusão (plug) folicular. Antibióticos, corticoides tópicos/sistê-
micos e retinoides sistêmicos podem ser benéficos. A foliculite 
dissecante do couro cabeludo começa com nódulos inflamató-
rios na região occipital que progridem para alopecia cicatricial. 
Histologicamente há hiperceratose com obstrução e dilatação 
do folículo, infiltrado inflamatório constituído por neutrófilos, 
linfócitos e histiócitos, destruição das estruturas anexais, tecido 
de granulação, reação gigantocitária tipo corpo estranho, forma-
ção de fístulas e fibrose extensa. Incisões cirúrgicas/drenagem, 
excisão/enxertia, epilação por Rx são empregadas nos casos 
refratários. A foliculite queloidiana da nuca, mais comum em 
negros, evolui com pápulas, pústulas, queloides e placas cicatri-
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Figura 2: Fragmentos de epitélio folicular circundados por células in-
flamatórias, adjacentes a espaço claro, que sugere fístula; notam-se ainda 
microabscessos, haste folicular avulsa circundada por leucócitos e fibrose 
dérmica (Hematoxilina & eosina, 100x)

Figuras 1: A e B: 
Massas queloidianas 
extensas e defor-
mantes, entremea-
das por tufos de 
pelos, abrangendo 
regiões occipital e 
parietotemporais

ciais principalmente na região occipital. A histopatologia revela 
processo inflamatório crônico com numerosos plasmócitos rela-
cionado à estrutura folicular, destruição folicular, microabscessos 
e reação gigantocitária tipo corpo estranho ao redor de hastes 
avulsas, fístulas e fibrose dérmica intensa com fibras queloidia-
nas. Antibióticos e infiltrações intralesionais com triamcinolona 
estão indicados.1-4

Objetiva-se destacar a dificuldade terapêutica das folicu-
lites supurativas crônicas e o resultado excelente obtido com o 
shaving progressivo associado ao controle da infecção com sulfa-
metoxazol-trimetoprim.5

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 53 anos, pardo, cozinheiro, 

natural do estado do Rio de Janeiro, veio ao Serviço de Der-
matologia - HUCFF em janeiro de 2014, relatando doença em 
couro cabeludo evoluindo há 18 anos e que se iniciou com pús-
tulas na região cervical, progredindo para as regiões temporais e 
culminando com cicatrizes queloidianas em todo o couro ca-
beludo. Ao exame, apresentava pus fétido drenando na região 
occipital principalmente em decúbito dorsal; alopecia cicatri-
cial permeada por pequenos tufos de cabelos na região occipital  
(Figura 1: A, B e C). Com a impressão de foliculite supurativa 
crônica de couro cabeludo foi internado (45 dias) e submeti-
do à seguinte rotina de investigação: hemograma, bioquímica, 
urina tipo I e exame parasitológico de fezes sem alterações; 
biópsia profunda em couro cabeludo para exames histopatoló-
gico, microbiológico (isolado Staphylococcus aureus) e micológico  
(negativo).

O exame histopatológico revelou processo inflamatório 
agudo e crônico dérmico associado a lesão folicular (hastes fo-
liculares avulsas eventualmente envolvidas por reação giganto-
citária tipo corpo estranho) e fibrose dérmica (Figura 2); para 
controle da infecção crônica, foi indicado sulfametoxazol-trime-
toprim (8-10mg/kg/dia/VO de TMP) em duas doses durante 
60 dias e, a seguir, metade da dose. A escolha do SMZ-TMP 
(após dosagem da G6PD negativa) se baseou na boa tolerância 
à droga nessas doses e por tempo prolongado em pacientes com 
paracoccidioidomicose, bem como em sua ação reconhecida 
frente aos estafilococos da comunidade, embora o antibiograma 
apontasse vários antibióticos; prednisona - 40mg/dia/VO du-
rante 14 dias com a finalidade de redução da inflamação na área, 
facilitando a abordagem cirúrgica conforme nossa experiência 
na hidradenite supurativa;5 

Posteriormente as glicemias se mantiveram elevadas, sen-
do tratado com insulina regular e metformina (850mg/VO após 
as três refeições). Desenvolveu anemia multifatorial (em associa-
ção à doença crônica), megaloblástica e ferropriva, sendo tratado 
com sulfato ferroso (109mg [2 drágeas] 3x ao dia e ácido fólico 
(5mg/dia/VO). Permaneceu internado e submetido à exérese de 
massa queloidiana (semanal, no total de cinco procedimentos) 
(Figura 3). Os curativos consistiram em limpeza com clorexidi-
na degermante pela manhã, aplicação de ácido tricloroacético 
(ATA) a 90% diariamente6 e sulfadiazina de prata a 1% à noi-
te. Trinta minutos antes da aplicação do ATA (muito dolorosa), 

A

B
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Figura 3: A e B: 
Abordagem cirúrgica 
em cinco tempos 
com shaving por  
eletrocirurgia de 
massas queloidianas

Figuras 4: A e B Com-
pleta cicatrização do 
couro cabeludo

A

B

A

B

1g de dipirona mais um comprimido de codeína paracetamol 
(30/500), além de analgesia regular com os mesmos medicamen-
tos. Após alta, aplicações semanais de TCA a 90%;6 SMZ-TMP 
até reepitelização completa (sete meses) (Figura 4). Alta ambu-
latorial após seguimento de um ano. Destacam-se a dor intensa 
no pós-operatório, um episódio de sangramento moderado e 
um episódio de sangramento abundante, resolvidos com cura-
tivo compressivo.

DISCUSSÃO
A foliculte de couro cabeludo é condição comum na 

prática dermatológica e um desafio diagnóstico/terapêutico por 
falta de diretrizes exatas. No caso em discussão, pensamos em 
superposição das foliculites dissecante/queloidiana pelos dados 
da anamnese, aspectos clínicos e histopatológicos. Em recente 
estudo retrospectivo de 23 casos de foliculite decalvante, os auto-
res apontam que não há tratamentos standard, preconizam vários 
antibióticos em sequência, injeções intralesionais de triamcino-

lona, com remissão em metade dos casos e baixa recorrência/
recaída; mas admitem que são necessários anos para descontinuar 
os antibióticos em alguns pacientes, bem como, há casos recalci-
trantes.1-3 Outros autores4 consideram que a isotretinoína oral foi 
a melhor opção no estudo de 28 pacientes,4 levando à remissão 
estável até dois anos após interrupção do tratamento. No caso 
em apreço, a droga se mostrou totalmente ineficaz.

As entidades denominadas foliculite decalvante, folculi-
te queloidiana da nuca e celulite dissecante do couro cabeludo 
são consideradas foliculites profundas cicatriciais e apresentam 
quadro histopatológico semelhante, caracterizado por processo 
inflamatório agudo e crônico relacionado às estruturas folicula-
res e fibrose, com variações muitas vezes sutis na intensidade das 
alterações. Microscopicamente notam-se infiltrado inflamatório 
misto com plasmócitos, eventual formação de microabscessos e 
fístulas, ruptura folicular, liberação de seu conteúdo (material 
córneo e haste folicular), reação gigantocitária tipo corpo estra-
nho, eliminação transepidérmica dos debris celulares e fibrose, às 
vezes com fibras queloidianas.
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Relata-se caso de foliculite decalvante com 20 anos de 
evolução (abscesso folicular plus alopecia cicatricial) com cabelos 
de aspecto em tufos. Não houve resposta ao esquema emprega-
do: corticoides tópico e sistêmico, isotretinoína oral e sistêmica. 
Paciente, então, decidiu raspar a cabeça notando interrupção na 
formação de pústulas.7 Os autores postulam que alguma modi-
ficação ocorreu no couro cabeludo com essa medida, influen-
ciando a inflamação: mais ventilação e redução da colonização 
microbiana.7 Para os queloides são preconizadas: excisões cirúr-
gicas com fechamento primário em um ou múltiplos estágios e 
excisão com cicatrização por segunda intenção.8-10

CONCLUSÃO
No caso descrito, a interrupção da possível interação en-

tre a bactéria (Staphylococcus aureus) e o hospedeiro com o es-
quema prolongado SMZ-TMP permitiu a ressecção das massas 
queloidianas com resultados satisfatórios. l
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