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RESUMO

Um paciente com foliculite dissecante que nio respondeu a terapia com antibidticos recebeu quatro
sessdes mensais de administragio intradérmica de 100 UI de toxina botulinica A. Quatro meses apos o
tratamento, foi observada uma recuperag¢io completa da drea afetada do couro cabeludo do paciente. Uma
bidpsia da area lesionada mostrou a presenca de Staphylococcus lugdunensis e Staphylococcus aureus, ambos
resistentes a eritromicina. Observou-se que a toxina nio teve efeito sobre a viabilidade ou produgio de
biofilme das cepas de Staphylococcus, indicando que o efeito curativo da toxina estava associado apenas a
resposta do hospedeiro.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A; Foliculite; Alopecia; Staphylococcus aureus; Staphylococcus
lugdunensis.

ABSTRACT

A patient with dissecting folliculitis of the scalp who did not respond to antibiotic therapy received four
monthly sessions of intradermal administration of 100 IU of botulinum toxin A. Four months after treat-
ment, a complete recovery of the affected area of the patient’s scalp was observed. A biopsy taken from
the affected area showed the presence of Staphylococcus lugdunensis and Staphylococcus aureus re-
sistant to erythromycin. Botulinum toxin A had no effect on the viability or biofilm production of the
Staphylococcus strains, indicating that the healing effect of the toxin was associated with the host
response alone.

Keywords: Botulinum Toxins Type A; Folliculitis; Alopecia; Staphylococcus —aureus; Staphylococcus
lugdunensis.
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INTRODUCAO

A foliculite dissecante ¢ uma alopecia cicatricial rara, ca-
racterizada por inflamag¢io neutrofilica, queda de cabelo, ptstulas
perifoliculares, nédulos e abscessos." Apesar de os abscessos da
foliculite dissecante serem estéreis, eles estdo frequentemente as-
sociados a infec¢do bacteriana secunddria, principalmente por
Staphylococcus aureus.? Dessa forma, o tratamento convencional
para essa doenga envolve o uso de antibidticos topicos e orais,
que podem nio ser muito eficazes em casos graves, nos quais
a remocgio cirtrgica da area afetada precisa ser considerada.’
Portanto, ha uma necessidade urgente de encontrar novos trata-
mentos para controlar o desenvolvimento dessa doenga. Levando
em considera¢do que varios estudos demonstraram que a toxina
botulinica A pode ser usada como tratamento alternativo para a
alopecia androgenética, um disttrbio de foliculite nio cicatricial
ndo associado a infecgio, o presente estudo investigou o efeito
terapéutico da toxina botulinica A na foliculite dissecante.** Os
resultados obtidos foram muito promissores, sugerindo que a to-
xina botulinica A tem potencial para ser usada como tratamento
alternativo para pacientes com foliculite dissecante que nio res-
pondem aos tratamentos convencionais com antibioticos.

RELATO DE CASO

Foi admitido em nossa clinica um paciente do sexo mas-
culino, 37 anos, com quadro clinico de foliculite dissecante. O
paciente nio apresentava comorbidades associadas, como hi-
pertensio arterial, diabetes ou obesidade. Ao exame clinico, foi
observada a presenca de noédulos, abscessos ¢ uma mancha de
alopecia (Figura 1).

Na admissdo, o paciente foi tratado com antibiético do
tipo tetraciclina (100 mg/24 h por 12 semanas) ¢ administra-
¢do intralesional de corticosteroides e antibidticos. Entretanto,
o paciente nio respondeu a esses tratamentos. Por isso, a toxi-
na botulinica A foi considerada como uma opc¢io alternativa de
tratamento. O paciente foi entio tratado com a administracdo
intradérmica de 100 UI de toxina botulinica A (Allergan) nos
dias 0,30, 60 e 90. Um diagrama da area do couro cabeludo a ser
tratada foi previamente definido com o contorno dos locais de
infec¢do. Cada local de injecdo recebeu uma dose de 2,5 UI/100
pL de toxina botulinica A em solugio salina estéril 0,9%. O pa-
ciente nio recebeu nenhum outro tipo de tratamento durante
esse periodo. Apos o tratamento, o paciente relatou a eliminag¢io
da dor nas duas primeiras semanas de tratamento. Além disso,

FIGURA 1: Andlise macroscdpica do couro cabeludo antes do
tratamento com toxina botulinica A

FIGURE 2: Andlise macroscdépica do couro cabeludo apds 4
meses de tratamento com toxina botulinica A

ap6s um periodo de quatro meses do tratamento inicial, os abs-
cessos e os inchacos regrediram, e foi observado um aumento
significativo na densidade do cabelo (Figura 2).

Com o intuito de realizar uma anilise microbiolégica da
area afetada, foi feita uma bidpsia com punch de aproximada-
mente 3 mm de tamanho na area lesionada do couro cabelu-
do do paciente antes do tratamento com toxina botulinica A.*®
Os resultados mostraram a presenca de Staphylococcus aureus e
Stapylococcus  lugdunensis, que eram resistentes a eritromicina
(Tabela 1).

TABELA 1: Perfil antimicrobiano das cepas de Staphylococcus derivadas da area legional do couro cabeludo do paciente

Eritromicina Tetraciclina Doxiciclina
Staphylococcus aures R S S
Staphylococcus lugdunensis R S S

R = Resistente S = Sensivel
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TABELA 2: Influéncia da Toxina Botulinica A na viabilidade bacteriana e na formacao de Biofilme

PROLIFERACAO UFC BIOFILME
D.O. 595 nm D.O. 595 nm
Sem Toxina Com Toxina Sem Toxina Com Toxina Sem Toxina Com Toxina
Media DV Media DV Media DV Media DV Media DV Media DV
f;‘;f:‘y lococcus ) 655 0,03 0,660 003 2.65x10° 0,04 2,73x10° 0,05 0,45 0,05 0,50 0,008
Staphylococcus 0,592  0.05 0.600 0.04 9.8x107 0.009 9.67x107 0.05 1.98 0,04 2.00 0.04
lugdunensis

A Tabela mostra a média £ DV (Desvio Padrio)
D.O.= Densidade dptica
UFC = Unidades Formadoras de colénia

Obs: Positivo para formagdo de biofilme quando a densidade dptica é maior que 0,5

A influéncia da toxina botulinica A sobre as cepas de Sta-
phylococcus derivadas do paciente também foi investigada. Para
isso, o efeito da toxina botulinica A sobre o crescimento (efeito
bacteriostatico) e a morte (efeito bactericida) de Staphylococcus
aureus e Staphylococcus lugdunensis foi determinado pela medi-
¢do da densidade optica da cultura bacteriana e pela contagem
do ntimero de unidades formadoras de colonias, respectivamen-
te.”!" O efeito da toxina botulinica A sobre a capacidade das
cepas bacterianas de produzir biofilme também foi determinado
por ensaio colorimétrico, conforme descrito por Sheikl et al.
(2001)."2 Os resultados mostraram que a toxina botulinica A nio
teve efeito sobre a viabilidade das cepas de Staphylococcus e nio
influenciou sua capacidade de formar biofilme (Tabela 2).

DISCUSSAO

A foliculite dissecante é uma doenca de pele rara que
pode causar sofrimento emocional significativo devido a aparén-
cia da pele afetada, bem como prurido, dor e perda permanente
de cabelo. Essa doenca destroi os foliculos capilares causando
oclusdo folicular profunda, seguida de ruptura folicular e infla-
macio profunda do bulbo do foliculo capilar. Portanto, a folicu-
lite dissecante é caracterizada como uma foliculite cicatricial.” A
foliculite dissecante é frequentemente associada ao Staphylococ-
cus aurens; no entanto, os resultados obtidos no presente trabalho
demonstraram que o Staphylococcus lugdunensis também pode
estar associado a foliculite dissecante. Além disso, os resultados
também indicam que o efeito curativo da toxina botulinica A
nio parece estar associado a a¢do direta da toxina sobre o patd-
geno, pois nio foi observado nenhum efeito da toxina sobre a

viabilidade das cepas de Staphylococcus isoladas dos pacientes ou
sua capacidade de produzir biofilme. Em contrapartida, o trata-
mento com a toxina botulinica A foi muito bem-sucedido, com
o paciente relatando a eliminagdo da dor nos primeiros dias ¢ a
recuperagio total apds quatro meses. Portanto, parece que o efei-
to curativo da toxina estd associado a resposta do hospedeiro. No
entanto, o mecanismo de a¢io da toxina botulinica A ainda nio
foi totalmente compreendido, pois a toxina tem a capacidade de
interagir com células neuronais e imunoldgicas.* No entanto,
varios estudos indicaram que, em condi¢des de resposta imuno-
logica alterada, induzida pela via anti-inflamatéria colinérgica e
pela liberacio do peptideo relacionado ao gene da calcitonina
CGRP, a toxina botulinica A pode agir localmente como um
agente antagonista.*'*!” Portanto, é possivel que a administracio
intradérmica de toxina botulinica A em pacientes com foliculite
dissecante seja capaz de mudar a rea¢do inflamatéria disfuncional
do paciente para uma resposta imune competente e, consequen-
temente, restaurar o funcionamento normal da area afetada do
couro cabeludo. De qualquer forma, sio necessarias mais pes-
quisas para esclarecer completamente os mecanismos por trds do
efeito curativo da toxina botulinica A e estabelecer protocolos
para otimizar sua utilizacio como ferramenta terapéutica para a
foliculite dissecante.

CONCLUSAO

Em resumo, os resultados deste estudo sugerem que a
toxina botulinica A pode ser usada como um tratamento alterna-
tivo para a foliculite dissecante em pacientes que nio respondem
ao tratamento convencional com antibidticos. e
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