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Relato de caso Carcinoma espinocelular e foliculite de-
calvante: relato de caso dessa rara asso-
ciação
Squamous cell carcinoma and folliculitis decalvans: a case report 
on this uncommon association
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RESUMO
O carcinoma espinocelular relaciona-se à exposição à radiação UVB e à presença de 
lesões cutâneas crônicas. A foliculite decalvante é alopecia cicatricial que cursa com 
inflamação do couro cabeludo. Na literatura médica, é rara a associação entre foliculite 
decalvante e carcinoma espinocelular, o que motivou o relato desse caso. Paciente do 
sexo masculino, 66 anos, portador de foliculite decalvante desde a infância, queixava-
-se de lesões de crescimento progressivo sobre a área de alopecia. A biópsia realizada 
confirmou carcinoma espinocelular. O relato desse caso abrange o conceito de “úlcera 
de Marjolin” ao incluir a foliculite decalvante como lesão inflamatória precursora de 
carcinoma espinocelular.
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ABSTRACT
Squamous cell carcinoma is related to exposure to UVB radiation and the presence of chronic 
cutaneous lesions. Folliculitis decalvans is a cicatricial alopecia that develops with the inflamma-
tion of the scalp. In the medical literature, the association between folliculitis decalvans and squa-
mous cell carcinoma is rare, a factor motivating this report. A 66-year-old male patient, bearer of 
folliculitis decalvans since childhood, complained of progressive growth of lesions in the alopecia 
area. The biopsy confirmed squamous cell carcinoma. This case report covers the concept of “Mar-
jolin ulcer” for including folliculitis decalvans as inflammatory lesion precursor of squamous cell 
carcinoma.
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Introdução
O câncer de pele não melanoma é o mais incidente no 

ser humano, tanto em homens quanto em mulheres. A incidên-
cia estimada das neoplasias cutâneas não melanoma, no Brasil 
em 2014, foi de 98.420 casos novos nos homens e 83.710 nas 
mulheres.1 O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo cân-
cer de pele mais comum e resulta da proliferação maligna dos 
queratinócitos. Tem incidência de 100 a 150 por 100.000 habi-
tantes, sendo dez vezes mais frequente nos indivíduos com mais 
de 75 anos de idade. É doença multifatorial e está relacionada 
principalmente com exposição à radiação ultravioleta B (UVB), 
queimaduras na infância, radiação ionizante, pele clara, geno-
dermatoses, infecção por cepas oncogênicas do papiloma vírus 
humano (HPV), imunossupressão, agentes químicos e lesões 
cutâneas crônicas.2 A foliculite decalvante (FD) constitui sub-
grupo raro das alopecias cicatriciais e apresenta curso crônico e 
recidivante. Embora a causa exata seja desconhecida, a associação 
com o Staphylococcus aureus e mecanismos imunes têm sido 
postulada para justificar a destruição folicular. O quadro clínico 
clássico da FD, descrito por Quinquaud em 1888, caracteriza-se 
por pústulas foliculares associadas com áreas centrais cicatriciais 
sem pelos, secundárias à agressão do agente etiológico e/ou pro-
cesso inflamatório.3 Na literatura, são escassos os casos de pacien-
tes com foliculite decalvante que desenvolveram CEC. Essa rara 
associação motivou o relato desse caso. 

Relato de caso
Paciente do sexo masculino, 66 anos, branco, portador de 

foliculite decalvante com diagnóstico histopatológico feito há 26 
anos em serviço de referência. Relata apresentar essas lesões des-
de a infância. Já fez uso de diversos tratamentos com antibióticos, 
entre eles tetraciclina e dapsona, com melhora parcial. Encontra-
va-se sem seguimento ambulatorial há 10 anos. Retornou em 
abril de 2014, queixando-se de lesões de crescimento progressi-
vo no vértex, sobre a área de alopecia. Não sabia precisar o tem-
po de evolução. Ao exame dermatológico, apresentava placa de 
alopecia na referida região do couro cabeludo com politriquia 
na periferia. No centro dessa área, observavam-se duas lesões: 
uma exulceração circunferencial de aproximadamente 4cm com 

Figura 1: 
Carcinomas es-
pinocelulares 
sobre área de 
foliculite decal-
vante em couro 
cabeludo

Figura 2: 
A. Histopatologia 
da área de alo-
pecia com poli-
triquia: pele com 
fibrose densa, 
rarefação de folí-
culos pilosos e in-
filtrado linfoplas-
mocitário com 
focos supurativos 
(HE 20X); B. Maior 
detalhe do infiltra-
do inflamatório 
(HE 200X)

borda eritêmato-descamativa encimada por crosta sero-hemática 
e nódulo de aproximadamente 3cm com superfície recoberta 
por corno cutâneo (Figura  1). Com esses achados clínicos, aven-
tou-se a hipótese diagnóstica de CEC sobre área de foliculite 
decalvante. Foram, então, realizadas três biopsias, uma em cada 
lesão e outra englobando a área de politriquia. Esta última evi-
denciou “couro cabeludo com fibrose densa, rarefação de folí-
culos pilosos e infiltrado linfoplasmocitário com focos supurati-
vos compatível com foliculite decalvante” (Figura 2), e as outras 
evidenciaram CEC (Figura 3). O paciente foi encaminhado à 
avaliação cirúrgica e mantém seguimento no serviço. 

Discussão
A transformação maligna em cicatrizes de queimadura 

foi descrita pela primeira vez por Jean-Nicholas Marjolin, em 
1828.4 Atualmente, a expressão “úlcera de Marjolin” é usada 
quando neoplasias malignas, especialmente CEC, ocorrem sobre 
úlceras crônicas, fístulas e cicatrizes de várias etiologias, incluí-
das as infecciosas, como hanseníase, tuberculose e lobomicose.5,6 
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Figura 3: A. Histopatologia das lesões sobre a área de alopecia: carcinoma espinocelular bem diferenciado infiltrando o estroma, e processo inflamatório 
crônico envolvendo o folículo piloso (HE 40X); B. Detalhe do carcinoma espinocelular e processo inflamatório crônico envolvendo o folículo piloso (HE 
400X)

A B

Há na literatura um caso descrito de paciente com foliculite 
decalvante de longa evolução que desenvolveu CEC. A cons-
tante produção de citocinas pró-inflamatórias e remodelação do 
tecido em distúrbios inflamatórios crônicos proporcionam am-
biente propício para a transformação maligna. A contribuição 

relativa de radiação ultravioleta é de difícil avaliação. No entanto, 
é pertinente a orientação de fotoproteção contínua, bem como 
a manutenção de seguimento ambulatorial desses pacientes. Des-
sa forma, o aparecimento de nódulo ou úlcera dentro de uma 
área de foliculite decalvante requer avaliação clínica cuidadosa e 
biopsia se houver suspeita de neoplasia.7 
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