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Tratamento da foliculite decalvante
com laser Nd:YAG

Treatment of folliculitis decalvans with Nd: YAG laser

RESUMO

O tratamento da foliculite decalvante representa grande desafio, com intimeras recidivas e
manutencio da atividade da doenga por longo periodo. A remoc¢io de pelo com laser vem
sendo utilizada no manejo de desordens foliculares cicatriciais. Este relato tem por obje-
tivo ilustrar o caso de paciente portador de foliculite decalvante em membro inferior que
realizou cinco sessdes terapéuticas com laser neodimio:YAG (Nd:YAG) e assim obteve
remissio completa das lesdes inflamatérias.

Palavras-chave: foliculite; terapia a laser; dermatologia; alopecia.

ABSTRACT

Treatment of folliculitis decalvans is a major challenge, with a great number of recurrences and requi-
red maintenance of disease activity over a long period. Laser-based hair removal has been used in the
management of scarring follicular disorders. The present case report aims to illustrate the case of a
patient bearing folliculitis decalvans in the lower limb who underwent five therapeutic sessions of neo-
dymium:YAG laser (Nd:YAG), achieving complete remission of the inflammatory lesions with the
treatment.
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INTRODUCAO

O tratamento da foliculite decalvante representa grande
desafio, com intimeras recidivas e manuten¢io da atividade da
doenga por longo periodo. Muitas op¢des terapéuticas tém sido
recomendadas: antibidticos sistémicos e topicos, corticosteroides
topicos, sistémicos e intralesionais, isotretinoina e dapsona,' nio
havendo, porém, consenso para o tratamento dessa dermatose.
Outras alternativas terapéuticas tém sido descritas: inibidores topi-
cos da calcineurina,” medicamentos biologicos’ e epilacio a laser.*

A remocio de pelos utilizando laser é pratica bastante
corriqueira na dermatologia e algumas patologias foliculares
inflamatérias e cicatriciais tém demonstrado resposta satisfatoria
a essa terapia.*’

Este relato tem por objetivo ilustrar o caso de paciente
portador de foliculite decalvante que realizou tratamento com
laser neodimio:YAG (Nd:YAG) e obteve remissio completa das
lesdes inflamatérias.



Laserdepilagdo em foliculite decalvante

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 18 anos, com surgimen-
to de lesdes foliculares em membro inferior direito ha aproxi-
madamente cinco anos. Ao exame apresentava pustulas e papu-
las foliculares com descamagio periférica (Figura 1), quadro cli-
nico compativel com foliculite decalvante.

Realizou tratamento com laser Nd:YAG em area teste
com os seguintes parametros: fluéncia de 40J/cm? durag¢io do
pulso de 30mseg e spot de 10mm. O paciente evoluiu sem inter-
corréncias, e foram realizadas sessdes subsequentes com modifi-
cacio da fluéncia para 45]J/cm?, perfazendo o total de cinco ses-
sOes para epilar a area acometida. Apds o tratamento houve
regressio completa das lesdes e auséncia de sinais inflamatérios
sugestivos de foliculite (Figura 2), quadro que se manteve sem
tratamentos adjuvantes por pelo menos dez meses.

DISCUSSAO

A foliculite decalvante representa aproximadamente 11%
dos casos de alopecia primaria cicatricial.* Predomina em ado-
lescentes e adultos jovens, principalmente em pacientes negros
do sexo masculino.® Clinicamente se manifesta como papulas
foliculares eritematosas que evoluem para pustulas resultando
em area de alopecia cicatricial centrifuga. Aparéncia em “tufos”
usualmente é observada, em que varios pelos emergem de um
unico 6stio folicular dilatado.

A etiologia dessa alopecia neutrofilica primaria cicatricial
nio ¢ totalmente compreendida.' O Staphylococcus aureus parece
ter papel importante na patogénese da foliculite decalvante e
pode ser isolado em quase todos os pacientes sem tratamento.’

FIGURA 1: Pustulas e papulas folicu-
lares com descamacdo periférica
em membro inferior direito (antes
do tratamento)

Figura 2: Apds cinco sessdes terapéuticas
com laser Nd:YAG nota-se resolu¢do
completa das lesdes
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Tem sido sugerido que superantigenos ou citocinas que se ligam
ao complexo maior de histocompatibilidade tipo II desempe-
** A possibilidade de predis-

posi¢io genética também foi aventada."

nham algum papel na patogénese.

O tratamento da foliculite decalvante é um desafio, com
presenca de atividade da doeng¢a mesmo apds varias tentativas
terapéuticas. Desde que o S. aureus foi aventado como tendo
papel importante na patogénese da foliculite decalvante, as
opgdes de tratamento visam erradicar esse agente. Inimeros
antibioticos orais e suas combinagdes se mostraram efetivos no
tratamento, porém a rifampicina na dose de 300mg duas vezes
ao dia durante periodo de dez a 12 semanas foi relatado como
sendo o melhor agente antiestafilococico com periodo de
remissdo mais duradouro.”"” Para impedir resisténcia bacteriana,
recomenda-se associar clindamicina na dose de 300mg duas
vezes ao dia.” Antibioticoterapia topica, como mupirocina, clin-
damicina, acido fusidico ou eritromicina, pode ser associada ao
antibidtico oral ou, em casos leves, ser realizada como monote-
rapia.’ O uso de xampu com antissépticos como o triclosan
também contribui para o tratamento.'

O uso de corticoide topico ou intralesional pode ser ttil
para reduzir a inflamagdo e sintomas como prurido, queimag¢io
e dor. A prednisona oral s6 deve ser considerada em casos de
rapida progressio e por curto periodo de tratamento.'

A dapsona também pode ser considerada como op¢io
terapéutica pela atividade antibacteriana e anti-inflamatéria
direcionada aos neutréfilos, em associagio com antibidticos ou
em monoterapia.'

A remocio de pelo com laser tem sido utilizada no
manejo de desordens foliculares cicatriciais. Um longo periodo
de remissio foi alcancado com o uso de um laser de diodo de
810nm em paciente afro-americano com celulite dissecante do
couro cabeludo.® O laser de ruby de pulso longo também se
mostrou eficaz no tratamento da celulite dissecante do couro
cabeludo, da queratose pilar espinulosa decalvante do couro
cabeludo e da pseudofoliculite da barba.®

O laser Nd:YAG 1064nm foi utilizado para redugio de pelo
e da formacio de papula na pseudofoliculite da barba em peles foto-
tipo IV,V, e VI, segundo Fitzpatrick.”

O alvo da epilagdo a laser ¢ a melanina do bulbo capilar, que
se encontra na derme. A melanina absorve a luz emitida pelo laser. A
energia ¢ entio convertida em calor, levando a destrui¢io do bulbo.

Em pacientes negros, como no caso relatado, ha um desa-
fio na realiza¢io da epilagdo a laser ja que a melanina epidérmi-
ca compete como cromoforo absorvendo a luz e consequente-
mente provocando aquecimento da epiderme, o que pode levar
a forma¢io de bolhas, alteracdes de pigmentacio e cicatrizes,
além de diminuir a eficacia do procedimento.

A absor¢io da luz pela melanina é trés vezes maior na
faixa de 800nm do que na de 1064nm. Independentemente do
comprimento de onda, o aquecimento preferencial do pelo
pode ser alcancado em individuos de pigmentacio mais escura
porque geralmente a epiderme é mais clara do que o pelo. No
entanto, devido a dispersio da luz em comprimentos de onda
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mais curtos, um maior comprimento de onda de 1064nm pene-
tra mais profundamente e, portanto, oferece maior janela de
seguranga em pacientes melanodérmicos.* O dano epidérmico
também pode ser reduzido com a utilizagio de pulsos de maior
duragio e sistemas de resfriamento.

Com base nas propriedades Opticas da luz na pele, a
melhor combina¢io de remogio de pelo e preservagio da epi-
derme ¢ alcancada com laser de pulso longo. Assim, o laser
Nd:YAG ¢ boa opgio para tratar patologias foliculares em indi-
viduos de pele escura,* como o paciente do caso relatado, o qual
obteve excelente resposta ao tratamento com auséncia de efei-
tos colaterais.

CONCLUSAO

Definitivamente, o tratamento da foliculite decalvante
representa um grande desafio, com recidivas frequentes das
lesdes. A epilacdo a laser parece ser boa opg¢io terapéutica para
essa patologia, como se demonstrou no caso relatado. A escolha
do laser é de extrema importancia a fim de diminuir a possibi-
lidade dos efeitos adversos do procedimento, sem, no entanto,
prejudicar sua eficacia. Visto que a maioria dos pacientes com
foliculite decalvante tem fototipo elevado, é indicado utilizar
laser de pulso longo, como, por exemplo, 0 Nd:YAG. A boa res-
posta clinica obtida neste caso amplia as op¢des terapéuticas para
essa patologia de dificil controle. ®
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