Sindrome da Oclusao Folicular

Follicular Occlusion Syndrome: A case report
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A hidradenite supurativa (HS) é uma doenga inflamatdria
imunomediada, debilitante, cuja prevaléncia estimada é de 0,41% na
populagdo brasileira. Resulta da oclusdo cronica do foliculo
pilossebdceo nas areas de glandulas apdcrinas e manifesta-se através
de nddulos, abcessos, fibrose e trajetos fistulosos.

A ideia central deste trabalho foi relatar o caso de um paciente com
manifestagdes clinicas atipicas, de padrdo folicular, em que através
da histdria e de um exame fisico detalhado, foi diagnosticado com
HS.

Foi realizada uma analise retrospectiva baseada no prontudrio do
paciente atendido em Julho a Novembro 2020 no ambulatério do
servico de Dermatologia Clinica da Associagdo Pele Saudavel -
Faculdades BWS.

Alguns diagndsticos foram fechados como a foliculite dissecante e a
acne inflamatdria moderada. Entretanto uma doenga sindrémica se
tornou evidente: a HS. A terapéutica instituida foi através de terapia
medicamentosa com Acitretina e infiltragdes com corticoide.

A compreensdo da HS e de suas caracteristicas clinicas permitiram
adequada conclusdo diagnéstica e pode influenciar diretamente na
decisdo de tratamento sistémico, evitando subdiagndsticos e suas
complicagOes.

Suppurative hidradenitis (HS) is a debilitating, immune-mediated
inflammatory disease with universal distribution, whose
estimated prevalence is 0.41% in the Brazilian population. It
results from the chronic occlusion of the pilosebaceous follicle in
the areas of apocrine glands and manifests itself through nodules,
abscesses, fibrosis and fistulous pathways. This work reports the
case of a patient with folliculitis dissecans, who through history
and a detailed physical examination, found other follicular
appearances, diagnosed with Follicular Suppurative Hidradenitis.
The systemic treatment of choice was Acitretin 25mg / day and
local infiltration with Triamcinolone Hexacetonide in the
concentration 20mg / ml in a hypertrophic scalp plate. It was
concluded that HS should be understood, in addition to the degree
of severity, but also according to its clinical characteristics, which
can influence the choice of treatment. Only anamnesis and careful
dermatological examination can prevent the underdiagnosis of
the disease and its complications.
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INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatdéria imunomediada,
debilitante, também conhecida como acne inversa ou também como doenca de
Verneuil, tem distribuicdo universal, cuja prevaléncia estimada é de 0,41% na
populacdo brasileira W As manifestacdes surgem com maior predominancia apds a
puberdade, em meados da segunda década de vida e atingem a fase ativa até a quarta
década de vida

Resulta da oclusdo crénica do foliculo pilossebaceo nas areas de glandulas
apocrinas e manifesta-se através de nddulos, abcessos, fibrose e trajetos fistulosos @)
Os mecanismos e a fisiopatologia ainda ndo sao totalmente explicados, porém o que se
sabe é que ha um evento desencadeante para a oclusdo folicular. Esta afeccdo tem
forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, pois além de serem
dolorosos, tem repercussao estética @

Como fatores para seu surgimento temos questdes genéticas, além de
questdes hormonais, o tabagismo e a obesidade mesmo embora a fisiopatologia da
doenca ndo tenha sido totalmente esclarecida, temos como fatores em comum estas
guestdes para o surgimento de tal manifestacdo cutanea @

E sabido que a doenca é classificada segundo os indices de gravidade, através
da classificagcdo de Hurley, entretanto o tratamento pode ser definido também através
do reconhecimento da lesdo elementar e sua classificacdo clinica @ Ccanoile-Poitrine
por exemplo classifica os casos nos tipos axilar-mamario, folicular e glateo ®) 14 van
der Zee et al, agrupou os subtipos em foliculite regular, conglobata, cicatricial,
furdnculo friccional, sindréomico e ectépico ©)

Como tratamento temos uma abordagem terapéutica mais direcionada a
prevencao de novas lesGes para a contencdo da doenca e a sua ndo progressdo, mas
também deve-se ter como terapéutica a eliminacdo de lesdes ja existentes. Incluindo
acdes nao-farmacoldgicas, que sdo um adoc¢do de um estilo de vida mais saudavel, e
tratamentos farmacoldgicos como agentes tdpicos, retindides, anti-inflamatdrios,

antibidticos, agentes bioldgicos e até mesmo uma intervencdo cirurgica para obtencao

de resultados .
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Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de Hidradenite Supurativa, com
manifestagbes clinicas foliculares e seu respectivo tratamento. Inicialmente
diagnosticado com foliculite dissecante e acne inflamatdria moderada, entretanto,
através da histéria e de um exame fisico detalhado, o diagndstico foi fechado e a

terapéutica implementada.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 40 anos, fototipo IV, sem comorbidades ou doencas
cronicas, IMC 25,69; negou tabagismo e etilismo social. Relatou como cirurgias prévias

drenagem de abscessos na pele em axila direita e no pesco¢co. Em sua primeira

consulta clinica em Julho/2020, queixoso de “pelos encravados no couro cabeludo e
espinhas” ha 3 anos. Negou tratamentos prévios ou investigacdo diagndstica. A
ectoscopia do couro cabeludo, presenca de placa hipertréfica, linear, de coloracao
rosada e de aproximadamente 9cm x 2cm em regido occipital. Na periferia da lesao,
politriquia e papulas eritematosas. Foi realizado exame fisico detalhado que
evidenciou no térax e abdome, inumeras pdapulas eritemato acastanhadas e pustulas
difusamente distribuidas anterior e posteriormente. Macrocomeddes e presenca de

duas placas lineares, normocrémicas, pouco hipertréficas, em axila direita. Uma placa

linear hipertréfica em regido cervical anterior. Nao observados nédulos ou abscessos.

Figura 1 - Placa hipertrofica, linear, de coloragao rosada, cicatricial, de aproximadamente 9cm x 2cm
em regido occipital. Na periferia da lesdo, politriquia e papulas eritematosas.

Fonte: original da autora.
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Figura 2 - Macrocomeddes e presenca de Figura 3 - InUmeras papulas eritemato
cicatrizes: duas placas lineares, normocrémicas, acastanhadas e pustulas difusamente distribuidas
pouco hipertrdficas, em axila direita. em tronco.

Fonte: original da autora.

Como conduta, foi solicitado exame ultrassonografico de regido axilar direita
para melhor caracterizar o quadro. Pelo padrdo clinico folicular, o tratamento
sistémico escolhido foi Acitretina 25mg/dia. Exames laboratoriais foram solicitados
para programacao de introducdo da droga. O paciente foi submetido a uma sessdo de
infiltracdo local com Hexacetonido de Triancinolona na concentragdo 20mg/ml em
placa hipertrofica do couro cabeludo e acompanhamento no ambulatério de pequenos
procedimentos para futuras infiltracGes.

Apds 30 dias, em consulta de retorno, o paciente trouxe os exames séricos, sem
anormalidades. Até o presente estudo, o paciente mantém-se em acompanhamento
ambulatorial no servico e com o inicio da terapéutica, apés 60 dias de introducdo do
retindide, foi notado melhora do padrdo folicular de maneira geral, estabilizacdo da

doenca e auséncia de novas lesdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico essencialmente clinico deste paciente foi tracado baseado nos

critérios modificados de Dessau, levando em conta as lesGes em dreas tipicas que
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foram bem definidas e a cronicidade dos eventos foliculares ”). Embora a classificacao
consagrada seja a classificagdo de Hurley, que estratifica a doeng¢a quando a sua
gravidade em 3 estdgios. Estdgio | configura-se quando ha presenca de abscesso Unico
ou multiplo, sem fistulas para drenagem ou formacgdo de cicatrizes. O estagio Il é
caracterizado por abscessos recorrentes, podendo ser Unicos ou até mesmo multiplos,
com fistulas para drenagem tendo cicatrizes e lesGes bem espagadas. Ja no estégio Ill o
acometimento é difuso podendo ter multiplas fistulas interconectadas ou ainda
abcessos em toda uma regiao ®

A solicitacdo de estudo de imagem com ultrassonografia foi levantada para
melhor caracterizacdo das lesdes axilares, no presente caso.0s exames de imagem tem
um papel importante, na avaliacdo, caracterizagcdo e também na graduacao da lesdo,
para que assim possa se tracar um planejamento terapéutico, principalmente nos
casos operatérios, reduzindo as recorréncias naquele sitio 7

Alguns diagndsticos foram fechados ao examinar o paciente, como a foliculite
dissecante e a acne inflamatéria moderada. Deste modo, é possivel considerar que se
a visdo clinica se restringisse a estes diagndsticos, possivelmente o paciente seria
subdiagnosticado e subtratado. Associado a histdria patoldgica pregressa de abscessos
cutaneos em sitios tipicos drenados previamente, uma doen¢a maior se tornou
evidente: Hidradenite Supurativa de padrao folicular.

N3o existe uma cura para a HS, sendo seu tratamento de dificil manejo clinico
com taxas de respostas relativamente baixas e recidivas frequentes, devendo o médico
tracar um plano individualizado para o paciente a fim de maior controle da doenca e
sua sintomatologia associada. Pretende-se como plano terapéutico a inversao do curso
progressivo da doenga, controlando a inflamacao crénica e ainda tentar chegar a um
estado de remissdo ou ainda de pelo menos ndo progressao ®)

Os tratamentos podem ser medidas locais, como o tratamento tdpico e
cirurgico e também tratamentos sistémicos, onde os farmacos sdo aderidos
principalmente nos estados Il e Ill da escala de Hurley, como no caso de anti-

inflamatdrios, antibidticos, terapias hormonais, dentre outros " No caso relatado

acima, objetivando o controle da inflamacdo e para evitar a progressao para estagios
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cicatriciais avangados como fibrose e dreas mais extensas acometidas, a terapéutica
sistémica foi iniciada e a medicac¢do de escolha foi Acitretina®.

A acitretina é um metabdlito ativo do etretinato que possui igual efetividade,
mas que apresenta melhor perfil farmacocinético, pois apresenta uma semi-vida
menor que o etretinato sendo entao mais escolhido como forma de tratamento. Este
tipo de farmaco é bastante utilizado no tratamento de disturbios de carater cronico
gue estdo relacionados com algum tipo de hiperqueratinizacdo, como no caso da HS. A
acitretina age influenciando o ciclo celular da pele, normalizando a diferenciacdo e
ocasionando uma reducdo da taxa de proliferacdo dos queratinécitos (10)

Este farmaco é um retindide sintético de segunda geracdo, que tem nome
comercial neotigason, que se liga aos receptores nucleares alterando a expressao de
genes, tendo efeitos imunomoduladores e anti-inflamatdérios atuando e ajudando na
HS. Sua administragdo oral, tem variagdes de absor¢ao cerca de 36 a 95%, sendo sua
biodisponibilidade significativa com a ingestao de alimentos. Este medicamento esta
na classe de medicamentos de alto custo do Ministério da Saude, podendo o individuo
gue o necessita se matricular na secretaria de salde para garantir seu abastecimento
(8).

Apds o primeiro més em uso de Acitretina, o paciente ja apresentava alguma
resposta, que se deu de maneira ainda mais satisfatéria em 60 dias de tratamento,
com reducdo das lesdes papulares difusamente e dos macrocomeddes axilares.
Observou-se ainda diminuicdo na espessura da placa em couro cabeludo apds 3

sessdes de infiltracdo com corticoide.

CONCLUSOES

A HS deve ser compreendida além dos indices de avaliacdo de gravidade, mas
também de acordo com suas caracteristicas clinicas, que podem influenciar na escolha
do tratamento e fazer toda a diferenca no manejo da doencga. Outros dois diagndsticos
foram tracados, mas foi compreendido que o padrdo de oclusdo folicular correspondia

a um quadro de HS. Isso se deu através da anamnese e do exame dermatolégico
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criterioso, permitindo a conclusdo diagndstica, evitando o subdiagndstico e suas
complicagdes. No caso relatado, alcangamos a precisdao no reconhecimento da doenga
e na abordagem terapéutica multimodal através da terapia medicamentosa com
retindide oral e procedimentos infiltrativos com corticoide injetdvel.

A precisao diagndstica é de suma importancia no contexto da doenga a fim de
obter uma terapéutica correspondente a afeccdo em si, maximizando os resultados,
gue além de clinicos tem efeitos estéticos importantes. Estes devem ser considerados
ja que ha grande impacto das lesdes na qualidade de vida de seus portadores, devendo

o dermatologista e sua equipe estarem atentos ao individuo em sua totalidade.
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