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RESUMO:
							                           
A foliculite decalvante (FD) é uma alopecia cicatricial neutrofílica
                    caracterizada por papulopústulas foliculares eritematosas associadas à
                    hiperqueratose folicular e à foliculite em tufos. Nosso objetivo é apresentar o
                    caso de um homem de 35 anos de idade com FD recalcitrante, tratada com sucesso
                    com laser de Erbium-YAG (Er:YAG), com resposta rápida e sem perda capilar. As
                    ações sobre fibroblastos, microbiota da pele, cascata imunológica e angiogênese
                    são mecanismos pelos quais o Er:YAG pode melhorar a FD, favorecendo o
                    crescimento capilar e reduzindo a hiperqueratose. Ainda assim, mais estudos
                    clínicos são necessários para investigar e definir melhor seus benefícios.



Palavras-chave: Terapia a Laser, Foliculite, Lasers de Estado Sólido.
		                         


ABSTRACT:
						                           
Folliculitis decalvans (FD) is a neutrophilic cicatricial alopecia characterized
                    by erythematous follicular papules and pustules associated with follicular
                    hyperkeratosis and tufted folliculitis. Here, we report the case of a
                    35-year-old man with recalcitrant FD successfully treated with Erbium-Yag
                    (Er:YAG) laser, showing a rapid response and no hair loss. The effects on
                    fibroblasts, skin microbiota, immune cascade, and angiogenesis are mechanisms
                    through which the Er:YAG may improve FD, promoting hair growth and reducing
                    hyperkeratosis. Nonetheless, further clinical studies are needed to investigate
                    and better define its benefits.



Keywords: Laser Therapy, Folliculitis, Solid-State Lasers.
                                






        
            INTRODUÇÃO

            A foliculite decalvante (FD) é uma alopecia cicatricial neutrofílica caracterizada
                por pápulas foliculares eritematosas e pústulas associadas à hiperqueratose
                folicular e à foliculite em tufos.
1

                Embora o acometimento seja principalmente o vértice e a região occipital do couro
                cabeludo, a região da barba e nuca também pode ser afetada.
1
 A etiologia envolve infecção
                bacteriana, particularmente Staphylococcus aureus, e também já foi
                sugerida a predisposição genética. A biópsia deve ser realizada na margem ativa da
                área de alopecia e revela acantose interfolicular em estágio inicial e fibrose com
                infundíbulos foliculares, perda de glândulas sebáceas e áreas interfoliculares
                espessadas semelhantes a queloides. O infiltrado inicial é caracterizado por
                neutrófilos intrafoliculares e perifoliculares, evoluindo posteriormente para
                infiltrado inflamatório misto constituído por neutrófilos, linfócitos e plasmócitos
                com granulomas inflamatórios.
2
 Há
                também volumosa perda de tecido elástico em toda a derme e frequentemente a presença
                de Staphylococcus aureus.
2
 O tratamento envolve principalmente terapias com
                antibióticos, pomada de tacrolimo, isotretinoína sistêmica, imunoglobulina humana,
                radioterapia, adalimumabe e infliximabe, além de outras terapias menos utilizadas,
                mas relatadas, como terapia fotodinâmica, esteroides orais, ciclosporina,
                metotrexato e hidroxicloroquina.
3

                Em relação ao uso de tecnologias, já foram relatadas terapias com laser de Nd:YAG de
                pulso longo com fins de epilação, além do uso de terapia fotodinâmica (PDT, de
                    photodynamic therapy) associada ao laser de dióxido de carbono
                        (CO2).
4-7
 Nosso objetivo é apresentar o caso de um homem de 35
                anos de idade com FD recalcitrante tratado com sucesso com laser de Er:YAG,
                apresentando resposta rápida e sem queda de cabelo.

        

        
            RELATO DE CASO

            Apresentamos o caso de um homem de 35 anos com diagnóstico de FD há 14 anos, tratado
                com solução capilar de clobetasol 0,1%, peróxido de benzoíla gel 10%, infiltração
                intralesional com dipropionato de betametasona e múltiplos antibióticos orais, como
                sulfametoxazol + trimetoprima e doxiciclina. Chegou até nós muito insatisfeito,
                apresentando papulopústulas foliculares eritematosas, pápulas fibróticas
                confluentes, nódulos e politriquia na região occipital e vértex, mesmo com o uso
                prolongado das medicações (Figura 1). Em
                conjunto com o paciente, optou-se por realizar o tratamento com laser fracionado
                ablativo de Er:YAG, somado ao drug delivery de hexacetato de triancinolona 20 mg/mL
                em toda a área da foliculite e, na mesma sessão, infiltração de 1 mL de acetato de
                triancinolona 20 mg/mL na área do queloide. Foi utilizada a plataforma
                    Solon®, e os parâmetros do laser de Er:YAG foram: 10
                J/cm2, 2 ms e 2 Hz. Ao todo, foram realizadas três sessões com intervalos
                mensais. Após 3 meses, o paciente apresentou importante melhora do quadro clínico
                    (Figura 2) e estabilização do quadro, sem
                necessidade de novas terapias.

            
                

[image: 1984-8773-scd-17-e20250327-gf03.jpg]


Figura 1



Pré-tratamento com laser de Er:YAG: presença de
                            papu-lopústulas foliculares eritematosas, pápulas fibróticas
                            confluentes, nódulos e politriquia na região occipital e vertex
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Figura 2



Pós-tratamento com laser de Er:YAG: melhora das
                            papulopústulas e presença de raras áreas com pápulas fibróticas.













            

        

        
            DISCUSSÃO

            O tratamento da FD recalcitrante com laser de Nd:YAG de pulso longo, visando à
                epilação, tem mostrado boa resposta.
5,6
 Recentemente, um
                relato de caso também documentou uma resposta positiva ao uso de PDT associada ao
                laser de CO2.
4
 Propomos o
                tratamento com laser de Er:YAG, que, ao contrário de outras
                terapias, não causa alopecia permanente e apresenta mecanismos que contribuem para a
                melhora do quadro da FD: atuação no microbioma bacteriano potencialmente envolvido;
                aumento do tempo de transição entre as fases catágena e anágena; maior permeação
                pelos microcanais do drug delivery; e, por fim, melhora da hiperqueratose folicular,
                cicatrização e regeneração tecidual.

            O laser de Er:YAG é conhecido por estimular a produção de colágeno e
                a reconstrução dérmica.
8
 Estudos in
                vitro mostraram que o laser aumenta a aderência de fibroblastos, com células mais
                fusiformes e alongadas nas superfícies tratadas.
9
 Seu uso é bem estabelecido no tratamento de cicatrizes de
                acne devido ao comprimento de onda de 2.940 nm, que possui alta afinidade pelo
                cromóforo água, permitindo a ablação superficial da epiderme.
8
 Outro mecanismo pelo qual o Er:YAG
                atua é por meio do efeito benéfico na regulação da microbiota da pele, através da
                criação de ondas acústicas fortes o suficiente para a desintegração abrupta da
                parede celular bacteriana.
9
 Dado
                que a fibrose cicatricial causada pelos fibroblastos ativados e a infecção
                bacteriana, principalmente pelo Staphylococcus aureus, são os principais mecanismos
                fisiopatológicos relacionados à FD, o laser de Er:YAG mostra-se como uma terapia
                potencialmente benéfica no arsenal terapêutico dessa doença.
9,10



            Sabe-se também que o laser de Er:YAG estimula o crescimento capilar,
                regulando as vias da ß-catenina e Wnt 10b e promovendo a transição do ciclo capilar
                das fases catágena e telógena para a fase anágena, que se inicia significativamente
                mais cedo nos pacientes tratados.
11,12
 Além disso, a
                formação de pequenas colunas de lesão térmica melhora a absorção de medicamentos
                tópicos, com reepitelização completa ocorrendo em 48 horas, conforme demonstrado em
                estudos histológicos. A fototermólise fracionada também induz microtraumas de
                coagulação na derme papilar, estimulando fatores de cicatrização que promovem o
                crescimento capilar, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o
                fator de crescimento de fibroblastos 7 (FGF7).
13,14
 Dessa forma, até
                o momento, já foi demonstrada ação benéfica em alopecias não cicatriciais, como
                alopecia androgenética e alopecia areata.
14
 Os benefícios dos microcanais podem ser extrapolados para o
                nosso caso, com aumento da entrega do corticoide tópico.

            A aplicação do Er:YAG para acne também demonstrou bons resultados devido ao efeito
                fototérmico, atuando na hiperqueratose folicular e na modulação do microbioma da
                        pele.
15,16
 Considerando que a hiperqueratose também está
                presente na FD, esse pode ser um fator adicional para a melhora da doença. Ademais,
                foi demonstrado que a laserterapia com Er:YAG exerce um papel na modulação da
                resposta imune, atuando como um mecanismo de defesa contra o estresse, especialmente
                na proteína CXCL1. Essa proteína contribui para a angiogênese por meio das células
                endoteliais humanas, favorecendo a cicatrização e a regeneração tecidual, como
                ocorre na FD.
17



        

        
            CONCLUSÃO

            O laser de Er:YAG apresenta múltiplos mecanismos de ação que podem
                beneficiar a fisiopatologia da FD, incluindo efeitos sobre fibroblastos, microbiota
                da pele, cascata imunológica, angiogênese, crescimento capilar e melhora da
                hiperqueratose. Apresentamos um caso de FD com melhora rápida e sem queda de cabelo
                após o uso de Er:YAG. Mais estudos clínicos são necessários para definir melhor seus
                benefícios.
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