56

Relato de caso

Autores:
Maria Lopes Lamenha Lins Cavalcante’
Ana Cecilia Duarte Pinto'
Fernanda Freitas de Brito'
Gardénia Viana da Silva?
Sadamitsu Nakandakari®
Cleverson Teixeira Soares*

' Médica residente de dermatologia do Ins-
tituto Lauro de Souza Lima (ILSL) - Bauru
(SP), Brasil.

2 Médica estagidria de dermatologia do Ins-
tituto Lauro de Souza Lima (ILSL) - Bauru
(SP), Brasil.

3 Preceptor da residéncia médica em der-
matologia do Instituto Lauro de Souza
Lima (ILSL) - Bauru (SP), Brasil.

4 Chefe da Secdo de Anatomia Patoldgica
do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) -
Bauru (SP), Brasil.

Correspondéncia:
Dra. Maria Lopes Lamenha Lins Cavalcante
Rodovia Comandante Jodo Ribeiro de
Barros, km 225/226
17039-800 - Bauru - SP - Brasil
E-mail: lamenha@gmail.com

Trabalho realizado no Instituto Lauro de Sou-
za Lima (ILSL) - Bauru (SP), Brasil.

Data de recebimento: 01/06/2015
Data de aprovagdo: 14/09/2015

Suporte financeiro: nenhum.

Conflito de interesses: nenhum.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(3 Supl 1):S56-8.

Carcinoma espinocelular e foliculite de-
calvante: relato de caso dessa rara asso-
ciacao

Squamous cell carcinoma and folliculitis decalvans: a case report

on this uncommon association
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RESUMO

O carcinoma espinocelular relaciona-se a exposi¢io a radiacio UVB e a presenca de
lesdes cutaneas cronicas. A foliculite decalvante é alopecia cicatricial que cursa com
inflamagio do couro cabeludo. Na literatura médica, é rara a associag¢io 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 infancia, queixava-
-se de lesdes de crescimento progressivo sobre a area de alopecia. A bidpsia realizada
confirmou carcinoma espinocelular. O relato desse caso abrange o conceito de “tlcera
de Marjolin” a0 incluir a foliculite decalvante como lesio inflamatéria 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
Solliculitis 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-
Jjolin ulcer” for including folliculitis decalvans as inflammatory lesion precursor of squamous cell
carcinoma.
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CEC efoliculite decalvante

INTRODUGAO

O cancer de pele nio melanoma é o mais incidente no
ser humano, tanto em homens quanto em mulheres. A incidén-
cia estimada das neoplasias cutaneas nio melanoma, no Brasil
em 2014, foi de 98.420 casos novos nos homens e 83.710 nas
mulheres.! O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo cin-
cer de pele mais comum e resulta da proliferacio maligna dos
queratindcitos. Tem incidéncia de 100 a 150 por 100.000 habi-
tantes, sendo dez vezes mais frequente nos individuos com mais
de 75 anos de idade. E doenca multifatorial e estd relacionada
principalmente com exposicio a radiagio ultravioleta B (UVB),
queimaduras na infincia, radiagio ionizante, pele clara, geno-
dermatoses, infec¢cio por cepas oncogénicas do papiloma virus
humano (HPV), imunossupressio, agentes quimicos e lesdes
cutaneas cronicas.> A foliculite decalvante (FD) constitui sub-
grupo raro das alopecias cicatriciais e apresenta curso croénico e
recidivante. Embora a causa exata seja desconhecida, a associa¢io
com o Staphylococcus aureus e mecanismos imunes tém sido
postulada para justificar a destruicdo folicular. O quadro clinico
classico da FD, descrito por Quinquaud em 1888, caracteriza-se
por pustulas foliculares associadas com areas centrais cicatriciais
sem pelos, secundarias a agressio do agente etiologico e/ou pro-
cesso inflamatdrio.” Na literatura, s3o escassos os casos de pacien-
tes com foliculite decalvante que desenvolveram CEC. Essa rara
associagio motivou o relato desse caso.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 66 anos, branco, portador de
foliculite decalvante com diagndstico histopatologico feito ha 26
anos em servico de referéncia. Relata apresentar essas lesdes des-
de a infincia. J4 fez uso de diversos tratamentos com antibidticos,
entre eles tetraciclina e dapsona, com melhora parcial. Encontra-
va-se sem seguimento ambulatorial ha 10 anos. Retornou em
abril de 2014, queixando-se de lesdes de crescimento progressi-
vo no vértex, sobre a area de alopecia. Nio sabia precisar o tem-
po de evolucgdo. Ao exame dermatoldgico, apresentava placa de
alopecia na referida regido do couro cabeludo com politriquia
na periferia. No centro dessa area, observavam-se duas lesdes:
uma exulcera¢io circunferencial de aproximadamente 4cm com
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borda eritémato-descamativa encimada por crosta sero-hematica
e nédulo de aproximadamente 3cm com superficie recoberta
por corno cutineo (Figura 1). Com esses achados clinicos, aven-
tou-se a hipotese diagndstica de CEC sobre area de foliculite
decalvante. Foram, entio, realizadas trés biopsias, uma em cada
lesio e outra englobando a area de politriquia. Esta tltima evi-
denciou “couro cabeludo com fibrose densa, rarefagio de foli-
culos pilosos e infiltrado linfoplasmocitario com focos supurati-
vos compativel com foliculite decalvante” (Figura 2), e as outras
evidenciaram CEC (Figura 3). O paciente foi encaminhado a
avaliagdo cirirgica e mantém seguimento no servico.

DiscussAo

A transformacio maligna em cicatrizes de queimadura
foi descrita pela primeira vez por Jean-Nicholas Marjolin, em
1828.* Atualmente, a expressio “Glcera de Marjolin” é usada
quando neoplasias malignas, especialmente CEC, ocorrem sobre
Ulceras cronicas, fistulas e cicatrizes de vérias etiologias, inclui-
das as infecciosas, como hanseniase, tuberculose e lobomicose.>¢

FIGURA 1:

Carcinomas es-
pinocelulares
sobre drea de
foliculite decal-
vante em couro

cabeludo

FIGURA 2:

A. Histopatologia
da drea de alo-
pecia com poli-
triquia: pele com
fibrose densa,
rarefagdo de foli-
culos pilosos e in-
filtrado linfoplas-
mocitario com
focos supurativos
(HE 20X); B. Maior
detalhe do infiltra-
do inflamatdrio
(HE 200X)
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FIGURA 3: A. Histopatologia das lesGes sobre a drea de alopecia: carcinoma espinocelular bem diferenciado infiltrando o estroma, e processo inflamatdrio

crénico envolvendo o foliculo piloso (HE 40X); B. Detalhe do carcinoma espinocelular e processo inflamatdrio crénico envolvendo o foliculo piloso (HE

400X)

Ha na literatura um caso descrito de paciente com foliculite
decalvante de longa evolucio que desenvolveu CEC. A cons-
tante produc¢io de citocinas pro-inflamatérias e remodelacio do
tecido em distarbios inflamatérios crénicos proporcionam am-
biente propicio para a transforma¢io maligna. A contribui¢io
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