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Foliculite queloidiana da nuca gigante com boa resposta ao tratamento
cirargico por etapas: relato de caso

Giant keloid folliculitis of the neck with good response to surgical treatment
in stages: case report
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RESUMO

Introducéo: A foliculite queloidiana da nuca, também conhecida como acne queloidiana da nuca
(AKN), é uma condicdo crbnica debilitante que geralmente afeta a regido occipital ou a nuca e
produz, se ndo tratada, foliculite cicatricial e inestética. Relato de caso: Paciente masculino, 30
anos, fototipo V, acompanhado no ambulatorio de cabelos devido quadro de foliculite
queloidiana da nuca que iniciou em 2016 com dor e ardéncia locais. Clinicamente apresentava
placa queloidiana com areas de cabelos em tufos, medindo 14 x 8 cm em seus maiores didmetros
na regido occipital. Realizou tratamento clinico com cetoconazol shampoo, peroxido de
benzoila a 5%, isotretinoina 20 mg ao dia por 4 meses e seis sessdes de infiltracdo de corticoide
intralesional, com melhora da atividade da doenca e da espessura periférica, mas sem melhora
significativa na extensdo das les@es, dessa forma o paciente foi encaminhado para avaliacdo de
abordagem cirurgica. Apés avaliacdo conjunta entre equipe da dermatologia e cirurgia plastica
optou-se por realizacdo de excisao cirurgica em etapas devido a extensdo da lesdo. Discussao:
As lesoes iniciais de AKN sdo caracterizadas por pustulas e papulas duras e eritematosas na
regido occipital do couro cabeludo e na regido posterior do pesco¢o. Em alguns individuos, as
papulas coalescem para formar grandes placas semelhantes a queloides, muitas vezes
abrangendo toda a parte posterior da cabeca e pescoco. Essas lesdes, denominadas AKN em
'estagio tumoral' ou gigante, geralmente sdo tratadas com métodos mais agressivos e
procedimentos intervencionistas, como excisdo cirurgica, crioterapia, tratamento com radiacéo
e terapia a laser. Conclusdo: A foliculite ou acne queloidiana da nuca é queixa comum nos
consultérios dermatoldgicos com repercussdo na qualidade de vida do paciente. Diversas
opcOes terapéuticas estdo disponiveis, inclusive a modalidade cirdrgica para casos extensos ou
refratarios ao tratamento clinico. A melhor técnica cirdrgica varia de acordo com a apresentacao
clinica e realidade de cada paciente.

Palavras-chave: foliculite, acne queloide, procedimentos cirargicos ambulatoriais.

ABSTRACT

Introduction: Keloidal folliculitis of the nape of the neck, also known as keloidal acne of the
nape of the nape (AKN), is a chronic debilitating condition that usually affects the occipital
region or the nape of the neck and produces, if untreated, scar folliculitis and unaesthetic. Case
report: Male patient, 30 years old, phototype V, accompanied in the hair ambulatory due to the
condition of folliculitis keloidiana nuca that started in 2016 with local pain and burning.
Clinically it had keloidal plaque with areas of hair in tufts, measuring 14 x 8 cm in its largest
diameters in the occipital region. He carried out clinical treatment with ketoconazole shampoo,
benzoyl peroxide 5%, isotretinoin 20 mg a day for 4 months and six sessions of intralesional
corticoid infiltration, with improvement in the activity of the disease and the peripheral
thickness, but without significant improvement in the extent of the lesions, so the patient was
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referred for evaluation of surgical approach. After joint evaluation between dermatology and
plastic surgery team, surgical excision in stages was chosen due to the extent of the lesion.
Discussion: The initial AKN lesions are characterized by pustules and hard erythematous
papules in the occipital region of the scalp and in the posterior region of the neck. In some
individuals, the papules coalesce to form large keloid-like plaques, often spanning the entire
back of the head and neck. These lesions, called 'tumor stage' or giant AKNs, are usually treated
with more aggressive methods and interventional procedures such as surgical excision,
cryotherapy, radiation treatment, and laser therapy. Conclusion: Folliculitis or keloidal acne of
the nape of the neck is a common complaint in dermatological clinics that have an impact on
the patient's quality of life. Several therapeutic options are available, including surgical
modality for extensive or refractory cases to clinical treatment. The best surgical technique
varies according to the clinical presentation and reality of each patient.

Keywords: folliculitis, acne keloid, ambulatory surgical procedures.

1 INTRODUCAO

A foliculite queloidiana da nuca, também conhecida como acne queloidiana da nuca
(AKN), é uma condicdo crbnica debilitante que geralmente afeta a regido occipital ou a nuca e
produz foliculite cicatricial se ndo for tratada. Embora se pense convencionalmente que a AKN
afeta principalmente homens de ascendéncia africana, estudos com outros dados demograficos

sugerem que outros grupos étnicos sdo significativamente afetados?.

2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 30 anos, fototipo V, acompanhado no ambulatério de cabelos devido
quadro de foliculite queloidiana da nunca ou acne queloidiana da nuca que iniciou em 2016
com dor e ardéncia locais. Clinicamente apresentava placa queloidiana com areas de cabelos
em tufos, medindo 14 x 8 cm em seus maiores diametros na regido occipital (Fig 1). Durante
seu acompanhamento ja havia realizado previamente tratamento conforme os sinais e sintomas
clinicos e baseados nos protocolos estabelecidos em literatura com cetoconazol shampoo,
perdxido de benzoila a 5% gel, isotretinoina oral e sessdes mensais de infiltracdo com corticoide
intralesional (triancinolona hexacetonida 20 mg/ml — 01 ml por sessdo) sem melhora
significativa na extensdo das lesdes, dessa forma o paciente foi encaminhado para avaliacdo

cirurgica.
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Figura 1. Placa queloidiana com éreas de cabelos em tufos, medindo 14 x 8 cm em seus maiores didmetros na
ido occipital

Fonte: arquivo dos autores.

Apbs avaliacdo conjunta entre equipe da dermatologia e cirurgia plastica optou-se por
realizacdo de excisdo cirargica na modalidade em etapas devido a extensdo da lesdo. Os
procedimentos foram realizados com intervalo médio de trés meses e durante este espacgo de
tempo o paciente manteve as sessGes de corticoterapia intralesional, sobretudo nas &reas
perioperatorias. A técnica cirdrgica escolhida incluiu as etapas de limpeza local com solucao
de digliconato de clorexidina 2%; anestesia infiltrativa local com cloridrato de lidocaina e
epinefrina, exérese em elipse horizontal de area previamente demarcada, incluindo a érea
posterior da linha do cabelo para melhorar a cicatriz posterior, e realizado fechamento priméario
com pontos internos utilizando fio de poliglactina 4.0 e pontos externos com fio mononylon
3.0, por fim realizaram-se curativos locais compressivos que permaneciam por 24 horas até a
primeira troca. Apos cada cirurgia foi prescrito antibioticoterapia com cefalosporina de primeira
geracdo (cefalexina) durante sete dias e analgesia com dipirona sédica em caso de dor, 0s
cuidados locais eram apenas com limpeza diaria utilizando soro fisiolégico 0,9% e 0s pontos
foram removidos apds sete a dez dias da cirurgia anterior. O paciente iniciou o tratamento
cirirgico em marco de 2023, a segunda etapa ocorreu em maio e a terceira em setembro do
mesmo ano, intercaladas com infiltrac6es intralesionais de 01 ml de triancinolona hexacetonida
20 mg/ml, sem dilui¢Bes, optou-se por este medicamento pois era a Unica apresentacdo de
triancinolona disponivel no Brasil e acessivel para uso neste caso. O paciente apresentou boa
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evolucdo apos tratamento cirdrgico (Fig 2) e mantém seguimento no ambulatério de cabelos

assim como excisdes seriadas de sua lesdo tumoral.

Figura 2. Aspecto da lesdo antes e ap0s a intervengao cirlrgica em etapas

Fonte:arquivo dos autores.

3 DISCUSSAO

A nomenclatura foliculite queloidiana da nuca ou acne queloidiana da nuca (AKN)
continua a ser utilizada, apesar das evidéncias de que a verdadeira formacéo de queloide ndo
ocorre na AKN. Embora a etiologia exata ainda nao esteja elucidada, varios autores sugeriram
picos de androgenos, inflamacéo, infec¢do, trauma, predisposicdo genética e pélos encravados
como eventos incitantes no desenvolvimento de AKN. Além disso, a sindrome metabdlica ja
foi descrita como um fator predisponente. Alguns estudos comparam AKN a pseudofoliculite
da barba, levantando a hipdtese de que o crescimento curvo das hastes capilares na pele resulta
em irritagdo com subsequente inflamagao?.

AKN ocorre principalmente em pessoas de ascendéncia africana. Foi relatado em alguns
caucasianos e outros grupos étnicos. E um distdrbio predominantemente masculino, embora
haja alguns relatos em mulheres, com uma proporco entre homens e mulheres de 20:12,

As leses iniciais de AKN sao caracterizadas por pustulas e papulas duras e eritematosas
na regido occipital do couro cabeludo e na regido posterior do pescogo. Mais tarde, as lesdes de
AKN podem coalescer em placas semelhantes a queloides, com destruicdo dos foliculos
capilares, causando queda de cabelo. Abscesso e secrecdo purulenta podem se desenvolver com

infeccdes secundarias em casos avangados®.
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Em alguns individuos, as papulas coalescem para formar grandes placas semelhantes a
queloides, muitas vezes abrangendo toda a parte posterior da cabeca e pescoco. Essas lesoes,
denominadas AKN em 'estagio tumoral' ou gigante, geralmente sdo tratadas com métodos mais
agressivos e procedimentos intervencionistas, como excisao cirdrgica, crioterapia, tratamento
com radiagdo e terapia a laser?.

Ainda ndo existe um esquema de classificacdo sistematico para AKN. Os termos
“precoce” e “tardio” como critérios de classifica¢do sdo altamente subjetivos uma vez que nem
todas as papulas se transformam em placas e massas, com algumas permanecendo
permanentemente como papulas discretas. A falta de uma classificagdo AKN resultou em taxas
de sucesso de novas terapias variando consideravelmente porque a eficacia de qualquer
tratamento escolhido sera afetada pelo tipo de lesdo AKN tratada®.

A histopatologia da foliculite queloidiana da nuca depende do momento da bidpsia. Em
geral, ha influxo de neutrofilos e linfocitos distribuidos ao redor do istmo do foliculo piloso e
também podem ser visualizadas hastes capilares nuas na derme. A medida que a condicéo
progride, veremos a destruicdo das glandulas sebaceas. Uma reagdo inflamatoria granulomatosa
cronica é comum com evidéncia de deposicdo de colageno e fibrose. Os tratos sinusais também
podem ser aparentes quando o fluido é descarregado na pele externa. Pélos encravados podem
ser vistos ao redor da periferia das papulas®.

Até 0 momento, varios tratamentos tém sido utilizados para tratar esta condi¢do, desde
antibiodticos tdpicos até a excisdo cirurgica de lesbes fibréticas. O manejo medicamentoso
tradicional pode exigir meses de tratamento diario e pode recidivar ap6s a descontinuacao do
tratamento. O tratamento medicamentoso inclui injecdo intralesional e/ou corticosteroides
topicos, antibidticos topicos ou orais (particularmente tetraciclinas) e retindides. A isotretinoina
oral (20 mg, 0,25mg/kg/dia) demonstrou melhorar a inflamacdo, mas teve efeito minimo sobre
tufos foliculares/papulas hiperqueratoticas foliculares. Entre as modalidades medicamentosas,
0s pacientes que receberam esteroides intralesionais tiveram a melhora mais dramaética®.

Embora a AKN leve possa ser tratada clinicamente, outras modalidades terapéuticas
podem ser realizadas, a depilacdo a laser também é potencialmente curativa, especialmente em
pequenas lesdes papulares’. A terapia a laser inclui uma grande variedade de modalidades de
laser, incluindo terapia de excisdo de CO2, laser Nd:YAG e tratamentos com luz UVB, entre
outros. No entanto, embora as terapias a laser produzam melhora clinica notavel e efeitos
colaterais minimos em casos selecionados, a recorréncia pode ser comum, especialmente em

casos mais avancgados®.
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A excisdo cirurgica € a base do tratamento para lesfes extensas de AKN. Kanthak e Cullen
foram os primeiros a enfatizar a importancia da excisdo do tecido queloidal até uma
profundidade que se estendesse pelo menos até a base dos foliculos capilares. As recorréncias
sd0 mais provaveis de ocorrer se o cirurgido ndo conseguir a destruicdo subfolicular durante a
excisao cirdrgica. Assim, a excisao deve se estender até o tecido subcutaneo profundo ou fascia
muscular, uma vez que os foliculos capilares normalmente penetram na gordura subcutanea®.

Diversas técnicas cirdrgicas sdo encontradas na literatura para o tratamento da foliculite
gueloidiana da nuca, entre elas: a exérese com fechamento primario ou secundario, a excisdo
por punch, a incisdo em “morcego” (Fig 3), uso de “suturas de tensdo” (Figura 4), a realizagéo
de enxerto parcial de pele (Figura 5)2%1%1 ¢ a exérese por etapas, sendo a modalidade escolhida
para 0 caso em questdo. A abordagem multimodal combinada adaptada ao grau das lesoes

proporciona resultados maximos com melhor resultado cosmético®?.

Figura 3. Incisdo em "morcego".

Fonte: UMAR et al, 2019.°

Figura 4. Suturas de tenséo.
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Figura 5. Associacdo de modalidades: fechamento secundario seguido de enxerto parcial de pele.

Fonte: GALARZA et al, 2021.2

Quando possivel, a excisdo deve ser realizada como uma elipse horizontal, incluindo a
area posterior da linha do cabelo. Consequentemente, a cicatriz de fechamento primério
resultante recriara uma nova linha do cabelo e melhorard muito o resultado cosmético®. Lesdes
papulosas pequenas sdo melhor excisadas com um punch e podem ser deixadas para cicatrizar
por segunda intengéo, especialmente quando s&o poucas e dispersas. Também é simples e util
para remover papulas periféricas, que ndo podem ser incluidas na elipse excisada. A excisao
cirargica com cicatrizacdo por segunda intencdo, embora eficaz, tem um tempo de inatividade
prolongado®!.

Quando o fechamento primario ndo for viavel, a crioterapia também é uma boa opc¢ao.
Para lesdes com menos de 0,5 cm de espessura deve ser feita crioterapia de superficie, ja a
crioterapia intralesional ¢ uma boa opgéo para lesdes mais espessas'’.

No entanto, a excisdo cirdrgica radical é o Unico procedimento que garante resultados
satisfatorios em lesbes gigantes de 'estagio tumoral' de AKN e naqueles refratarios a outras
modalidades de tratamento menos invasivas. O uso da abordagem por etapas permite que a
ferida ndo apenas se contraia e diminua, mas também preencha e crie uma transicao suave entre

o leito da ferida e a pele circundante?.
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Além disso, a abordagem em etapas evita a necessidade de curativos complicados e
prolongados e o desconforto de uma ferida grande, como no caso do fechamento por segunda
intencdo. Também melhora o estado do leito da ferida, 0 que aumenta ainda mais a absorcéao de
um possivel enxerto futuro. Uma excisdo escalonada é uma ferramenta Gtil no arsenal para o
manejo da AKN, especialmente em casos extensos. Alcanca uma cura mais rapida em

comparagdo com a segunda intengdo e diminui as chances de recorréncia da doenca®2.

5 CONCLUSAO

A foliculite ou acne queloidiana da nuca é queixa comum nos consultorios
dermatoldgicos, afetando sobretudo a qualidade de vida dos pacientes pelo seu acometimento
inestético e diante desses casos uma diversidade de tratamentos esta disponivel. O estudo traz
revisdo do tema e proposta de abordagem cirurgica, na forma por etapas para um caso de
apresentacdo gigante com um bom resultado para este paciente. Até o presente momento nédo
ha consenso quanto a melhor técnica cirdrgica para estas les6es, ficando a critério do cirurgido

a melhor abordagem de acordo com a apresentacgdo clinica e realidade de cada paciente.
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