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Foliculite supurativa cronica de couro
cabeludo: desafio terapéutico

Chronic suppurative folliculitis of the scalp: a therapeutic challenge

Relato de Caso

Autores:

Nurimar Concei¢do Fernandes’
Taissa Cafiedo Magalhaes'
Danielle Carvalho Quintella?
Tullia Cuzzi?

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20181031831
Servico de Dermatologia, Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho,
Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, RJ, Brasil.

Departamento de Patologia, Faculda-
de de Medicina, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

RESUMO

A foliculite de couro cabeludo é condi¢io comum na pratica dermatoldgica e um desafio
diagndstico e terapéutico. Relata-se caso de foliculite supurativa cronica em homem de
53 anos evoluindo ha 18 anos. O controle da infec¢io cronica estafilocdcica com sulfame-
toxazol-trimetoprim (8-10mg/kg/dia/VO de TMP) por sete meses, shaving progressivo
das lesdes queloidianas (cinco sessdes), aplica¢io de dcido tricloroacético a 90% nas areas
cruentas até reepitelizacio (sete meses) lograram éxito.
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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.
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INTRODUCAO
A foliculite decalvante ¢ alopecia inflamatéria caracte-

rizada por indurag¢io de couro cabeludo com pustulas, erosoes,
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crostas ¢ escamas. Embora o Staphylococcus aureus seja isolado
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dessas pustulas, é interrogado se o processo € primario ou se-
cundario. Histologicamente se observa abcesso centrado no in-
fundibulo folicular acometido, seguido de infiltrado inflamatério
perifolicular predominantemente linfocitario com plasmocitos,
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neutréfilos, eosindfilos e células gigantes, destruicio folicular
e fibrose dérmica difusa, com possibilidade de hiperceratose e
oclusio (plug) folicular. Antibidticos, corticoides topicos/sisté-
micos e retinoides sistémicos podem ser benéficos. A foliculite
dissecante do couro cabeludo come¢a com ndédulos inflamato-
rios na regiio occipital que progridem para alopecia cicatricial.
Histologicamente ha hiperceratose com obstrucio e dilatacio
do foliculo, infiltrado inflamatério constituido por neutréfilos,
linfécitos e histidcitos, destruicdo das estruturas anexais, tecido
de granulacio, reacio gigantocitaria tipo corpo estranho, forma-
¢io de fistulas e fibrose extensa. Incisdes cirtirgicas/drenagem,
excisdo/enxertia, epilacgio por Rx sio empregadas nos casos
refratarios. A foliculite queloidiana da nuca, mais comum em
negros, evolui com papulas, ptstulas, queloides e placas cicatri-
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clais principalmente na regido occipital. A histopatologia revela
processo inflamatério créonico com numerosos plasmocitos rela-
cionado a estrutura folicular, destrui¢io folicular, microabscessos
e reacdo gigantocitaria tipo corpo estranho ao redor de hastes
avulsas, fistulas e fibrose dérmica intensa com fibras queloidia-
nas. Antibidticos e infiltra¢des intralesionais com triamcinolona
estdo indicados.'*

Objetiva-se destacar a dificuldade terapéutica das folicu-
lites supurativas cronicas e o resultado excelente obtido com o
shaving progressivo associado ao controle da infec¢ido com sulfa-
metoxazol-trimetoprim.”

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 53 anos, pardo, cozinheiro,
natural do estado do Rio de Janeiro, veio ao Servico de Der-
matologia - HUCFF em janeiro de 2014, relatando doenca em
couro cabeludo evoluindo hi 18 anos e que se iniciou com pus-
tulas na regido cervical, progredindo para as regides temporais e
culminando com cicatrizes queloidianas em todo o couro ca-
beludo. Ao exame, apresentava pus fétido drenando na regiio
occipital principalmente em dectbito dorsal; alopecia cicatri-
cial permeada por pequenos tufos de cabelos na regido occipital
(Figura 1: A, B e C). Com a impressio de foliculite supurativa
cronica de couro cabeludo foi internado (45 dias) e submeti-
do a seguinte rotina de investigagio: hemograma, bioquimica,
urina tipo I e exame parasitologico de fezes sem alteracdes;
bidpsia profunda em couro cabeludo para exames histopatolo-
gico, microbioldgico (isolado Staphylococcus aurens) e micologico
(negativo).

O exame histopatologico revelou processo inflamatério
agudo e cronico dérmico associado a lesio folicular (hastes fo-
liculares avulsas eventualmente envolvidas por reacio giganto-
citaria tipo corpo estranho) e fibrose dérmica (Figura 2); para
controle da infec¢io crdnica, 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
(ap6s dosagem da G6PD negativa) se baseou na boa tolerancia
a droga nessas doses e por tempo prolongado em pacientes com
paracoccidioidomicose, bem como em sua a¢do reconhecida
frente aos estafilococos da comunidade, embora o antibiograma
apontasse varios antibiéticos; prednisona - 40mg/dia/VO du-
rante 14 dias com a finalidade de reducio da inflamagio na area,
facilitando a abordagem cirtrgica conforme nossa experiéncia
na hidradenite supurativa;’®

Posteriormente as glicemias se mantiveram elevadas, sen-
do tratado com insulina regular e metformina (850mg/VO apds
as trés refeicdes). Desenvolveu anemia multifatorial (em associa-
¢io a doenca cronica), megaloblastica e ferropriva, sendo tratado
com sulfato ferroso (109mg [2 drageas| 3x ao dia e acido folico
(5mg/dia/VO). Permaneceu internado e submetido a exérese de
massa queloidiana (semanal, no total de cinco procedimentos)
(Figura 3). Os curativos consistiram em limpeza com clorexidi-
na degermante pela manhi, aplicagio de acido tricloroacético
(ATA) a 90% diariamente® e sulfadiazina de prata a 1% a noi-
te. Trinta minutos antes da aplicacio do ATA (muito dolorosa),
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FIGURAS 1: AE B:
Massas queloidianas
extensas e defor-
mantes, entremea-
das por tufos de
pelos, abrangendo
regides occipital e
parietotemporais

N i :
FIGURA 2: Fragmentos de epitélio folicular circundados por células in-
flamatdrias, adjacentes a espago claro, que sugere fistula; notam-se ainda
microabscessos, haste folicular avulsa circundada por leucdcitos e fibrose
dérmica (Hematoxilina & eosina, 100x)
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1g de dipirona mais um comprimido de codeina paracetamol
(30/500), além de analgesia regular com os mesmos medicamen-
tos. Apos alta, aplicagdes semanais de TCA a 90%;® SMZ-TMP
até reepitelizacio completa (sete meses) (Figura 4). Alta ambu-
latorial apds seguimento de um ano. Destacam-se a dor intensa
no pos-operatdrio, um episédio de sangramento moderado e
um episoédio de sangramento abundante, resolvidos com cura-
tivo compressivo.

DISCUSSAO

A foliculte de couro cabeludo é condi¢io comum na
pratica dermatoldgica e um desafio diagndstico/terapéutico por
falta de diretrizes exatas. No caso em discussio, pensamos em
superposi¢io das foliculites dissecante/queloidiana pelos dados
da anamnese, aspectos clinicos e histopatologicos. Em recente
estudo retrospectivo de 23 casos de foliculite decalvante, os auto-
res apontam que nio ha tratamentos standard, preconizam varios
antibidticos em sequéncia, injecdes intralesionais de triamcino-

FIGURA 3: AE B:
Abordagem cirtrgica
em cinco tempos
com shaving por
eletrocirurgia de
massas queloidianas
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lona, com remissio em metade dos casos e baixa recorréncia/
recaida; mas admitem que sido necessarios anos para descontinuar
os antibidticos em alguns pacientes, bem como, ha casos recalci-
trantes.'” Outros autores* consideram que a isotretinoina oral foi
a melhor op¢io no estudo de 28 pacientes,* levando a remissio
estavel até dois anos apos interrup¢io do tratamento. No caso
em apreco, a droga se mostrou totalmente ineficaz.

As entidades denominadas foliculite decalvante, folculi-
te queloidiana da nuca e celulite dissecante do couro cabeludo
sio consideradas foliculites profundas cicatriciais e apresentam
quadro histopatologico semelhante, caracterizado por processo
inflamatério agudo e crénico relacionado as estruturas folicula-
res e fibrose, com variagdes muitas vezes sutis na intensidade das
alteragdes. Microscopicamente notam-se infiltrado inflamatério
misto com plasmocitos, eventual formagio de microabscessos e
fistulas, ruptura folicular, liberacio de seu contetido (material
corneo e haste folicular), reagio gigantocitaria tipo corpo estra-
nho, eliminag¢io transepidérmica dos debris celulares e fibrose, as

vezes com fibras queloidianas.

FIGURAS 4: Ae B Com-
pleta cicatrizagdo do
couro cabeludo
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Relata-se caso de foliculite decalvante com 20 anos de
evolucio (abscesso folicular plus alopecia cicatricial) com cabelos
de aspecto em tufos. Nio houve resposta a0 esquema emprega-
do: corticoides topico e sistémico, isotretinoina oral e sistémica.
Paciente, entio, decidiu raspar a cabe¢a notando interrupg¢io na
formagio de pastulas.” Os autores postulam que alguma modi-
ficagio ocorreu no couro cabeludo com essa medida, influen-
ciando a inflama¢io: mais ventilagio e redu¢io da coloniza¢io
microbiana.” Para os queloides sdo preconizadas: excisdes cirtir-
gicas com fechamento primario em um ou multiplos estagios e
excisio com cicatriza¢io por segunda inten¢io.* !
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