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Toxina botulínica no tratamento de pênfigo 
vegetante de couro cabeludo
Botulinum toxin in the treatment of pemphigus vegetans of the scalp

RESUMO
O pênfigo vegetante é uma forma clínica rara de pênfigo vulgar, sendo o acometimento do couro cabelu-

do ainda mais incomum. O tratamento pode ser desafiador, com frequente necessidade de imunossupres-

são sistêmica. A toxina botulínica pode ser uma alternativa efetiva e de baixo risco para o tratamento do 

pênfigo vegetante não responsivo aos tratamentos convencionais. Relatamos um caso inédito na literatu-

ra, com sucesso terapêutico das lesões em couro cabeludo através da aplicação de toxina botulínica tipo A.
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ABSTRACT
Pemphigus vegetans is a rare clinical form of pemphigus vulgaris, and scalp involvement is even rarer. Treatment can be 

challenging, often requiring systemic immunosuppression. Botulinum toxin can be an effective and low-risk alternative 

for the treatment of pemphigus vegetans unresponsive to conventional treatments. We report an unprecedented case in 

the literature of successful treatment of scalp lesions through the application of botulinum toxin type A.
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INTRODUÇÃO
O pênfigo compreende um grupo de doenças bolhosas autoimu-

nes da pele e das mucosas, com distribuição variável em diferen-

tes regiões do mundo, sendo o pênfigo vulgar o seu subtipo 

mais comum.
1,2,3

 O pênfigo vegetante caracteriza-se como uma 

forma clínica rara,
6,8

 sendo o acometimento do couro cabelu-

do ainda mais incomum.
3,6,7,8

 O tratamento pode ser desafiador, 

com frequente necessidade de imunossupressão sistêmica.
2,3,4,5,6

 

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso inédito na 

literatura de pênfigo vegetante de couro cabeludo, refratário aos 

tratamentos convencionais, com boa resposta clínica ao uso de 

toxina botulínica tipo A.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 50 anos, branco, com diag-

nóstico prévio de pênfigo vulgar, apresentava lesões bolhosas em 

nariz, couro cabeludo, mucosa oral, tronco, abdome, braços e 

pernas. A avaliação laboratorial não revelou alterações relevantes. 

As alternativas terapêuticas inicialmente utilizadas foram predni-

sona, azatioprina e micofenolato, porém precisaram ser suspensas 

devido a efeitos colaterais. Com exceção das lesões no couro 

cabeludo, que evoluíram com aspecto vegetante, houve controle 

Figura 1: A - Placa vegetante localizada na região occipital esquerda antes do tratamento com toxina botulínica;  
B - Placa vegetante localizada na região occipital direita antes do tratamento com toxina botulínica

das demais lesões com o uso de rituximabe (Figura 1A e 1B). O 

exame anatomopatológico da lesão do couro cabeludo eviden-

ciou acantólise suprabasal, hiperqueratose, acantose e moderado 

infiltrado inflamatório linfocitário (Figura 2). A imunofluores-

cência direta evidenciou IgG positivo, com padrão intercelu-

lar na epiderme. A associação clínico-histológica corroborou o 

diagnóstico de pênfigo vegetante. Optou-se pela aplicação de 

toxina botulínica como tratamento experimental nas lesões do 

couro cabeludo. Após aplicação tópica de lidocaína 4% em cre-

me (Dermomax®) sobre as placas do couro cabeludo por 30 

minutos e limpeza com clorexidina aquosa 0,2%, foi realizada 

injeção de toxina botulínica tipo A (Botox®), 2 UI/cm², por via 

intradérmica (Tabela 1). Após 6 semanas, o paciente apresentava 

melhora superior a 50% da verrucosidade das lesões. Na reava-

liação, foi aplicada nova dose de toxina botulínica nos mesmos 

padrões, com melhora progressiva (Figura 3A e 3B).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Atualmente, não existem publicações sobre o uso da to-

xina botulínica para o tratamento de pênfigo vegetante. Apesar 

disso, ela tem se mostrado uma alternativa terapêutica promissora 
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Figura 2: Exame anatomopatológico 
evidenciando acantólise suprabasal, 
hiperqueratose, acantose e 
moderado infiltrado inflamatório 
linfocitário 
(hematoxilina e eosina, 200x)

Tabela 1: Técnica de aplicação da toxina botulínica nas lesões de pênfigo vegetante no couro cabeludo
Descrição da técnica de aplicação

1 Aplicação tópica de lidocaína 4% em creme (Dermomax
®
) sobre as lesões, 30 minutos antes do procedimento

2 Assepsia com clorexidina aquosa 0,2%, com completa remoção do anestésico tópico nos locais de aplicação

3 Injeção de toxina botulínica tipo A (Botox
®
), 2 UI/cm², por via intradérmica nas lesões

Figura 3: A - Região occipital esquerda 6 meses após a primeira aplicação de toxina botulínica; B - Região occipital direita 6 
meses após a primeira aplicação de toxina botulínica

A B
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e de baixo risco para essa dermatose.
9,12,13,14

 Os mecanismos de 

ação da toxina botulínica ainda não estão completamente es-

clarecidos. Uma das hipóteses sugere que a inibição da fixação 

da acetilcolina nos receptores neuromotores das glândulas su-

doríparas possa reduzir a sudorese e a atividade neural das glân-

dulas écrinas.
12,13,15,16

 Ademais, postula-se que a toxina botulíni-

ca bloqueie a liberação de neuropeptídeos e outras substâncias 

envolvidas no processo inflamatório local.
11,14

 No presente caso 

clínico, observou-se melhora expressiva das lesões, com redução 

superior a 50% da verrucosidade em apenas 6 semanas e desapa-

recimento progressivo em um período de 6 meses. A principal 

hipótese é que a ação anidrótica e anti-inflamatória da toxina 

botulínica reduza o risco de infecções locais, tanto micro quan-

to macro, que poderiam acentuar o processo pró-inflamatório e 

agravar o quadro clínico. Baseados em publicações sobre o uso 

da toxina botulínica no tratamento de dermatoses, acreditamos 

que sejam necessárias reaplicações periódicas (a cada 6 meses, 

por exemplo) e otimização dos resultados. A toxina botulínica 

tipo A pode representar uma alternativa efetiva e de baixo ris-

co para o tratamento do pênfigo vegetante refratário aos trata-

mentos convencionais. Entretanto, ainda são necessários ensaios 

clínicos que elucidem a melhor forma de utilização e o seu me-

canismo de ação. l
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