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ABSTRACT - Cellulitis dissecans and folliculitis decalvans may present, in early stages, a similar clinical picture. This article presents the ul-
trasound findings of dissecting cellulitis that help in the diagnosis and treatment. Ultrasound is not a substitute for observation, trichoscopy
and histopathology, but it may help with diagnosis. In the active phase, non-encapsulated ovoid lesions of relatively well-defined edges with
hypoechogenic content, which communicate with the dermis through the enlarged bulbs of hair follicles, were observed. It allows distinction
from folliculitis decalvans and from a trichilemmal cyst (in case of single or few lesions) and, by allowing the assessment of inflammation when
combined with color Doppler, it can monitor inflammation and therapeutic response. The authors share 2 illustrative clinical cases and a review
of the literature on the topic.
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RESUMO - Celulite dissecante e foliculite decalvante podem apresentar, em estdgios iniciais, quadro clinico semelhante. Este artigo apresenta os
achados ecogréficos da celulite dissecante que auxiliam no diagnéstico e na abordagem terapéutica. A ecografia ndo se substitui & observagdo,
tricoscopia e histopatologia mas pode ajudar ao diagndstico. Em fase activa, observam-se lesées ovdides de bordos relativamente bem definidos,
n&o encapsuladas, com conteddo hipoecogénico que comunica com a derme através dos bulbos dilatados de foliculos pilosos. Permite distingéo
com foliculite decalvante, com quisto de triquilema (no caso de lesGo Unica ou poucas lesées) e ao permitir avaliar a inflamagéo quando combi-
nado com Doppler a cores, poderia servir para monitorizar o controlo da inflamagéo e a resposta terapéutica. Os autores compartilham 2 casos

clinicos ilustrativos, sendo apresentada uma revisdo da literatura sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE - Celulite/diagnéstico por imagem; Dermatoses do Couro Cabeludo; Foliculite; Ultrassonografia.

INTRODUCAO

Foliculite decalvante (FD) e celulite dissecante (CD) esté&o en-
globadas nas alopécias neutrofilicas da classificacdo da North
American Hair Research Society (NAHRS) de 2001. Ambas séo
dermatoses crénicas e progressivas e conduzem a alopécia cicatri-
cial. A FD, na sua forma clinica mais comum, inicia-se como placa
irregular com pustulas e crostas em érea limitada do couro cabe-
ludo,'? assintomdtica ou associada a dor ou prurido, que evolui
para alopécia cicatricial.® Apresenta maior prevaléncia em adultos
de meia idade. Apesar do Staphylococcus aureus ter sido isolado
em lesées, ndo se sabe ao certo o seu papel.?*> Mais recentemen-
te, a alteracdo da microbiota, que levaria & persisténcia da infla-
magdo, foi considerada o factor determinante.”-

A CD do couro cabeludo é caracterizada por nédulos inflama-
térios e abscessos estéreis na regido occipital e vertex, que pro-
gridem para alopécia cicatricial.2 E mais comum na raca negra
entre adultos jovens.® Esta dermatose integra a tétrade de oclusédo
folicular juntamente com a hidradenite supurativa, o cisto pilonidal
e a acne conglobata, embora CD isolada sejo o mais frequente.
Alguns estudos gendmicos”™'' encontraram maior prevaléncia de

determinadas bactérias nas lesées, tais como Pseudomonas, Sta-
phylococcus epidermidis coagulase negativo e Propionibacterium
acnes, apesar de culturas bacteriolégicas e micolégicas serem
quase sempre negativas.® Embora a fisiopatologia nédo esteja to-
talmente elucidada, acredita-se que exista oclusdo folicular de-
terminada pela resposta imune cutdnea aberrante a bactérias
comensais.'0"

O diagnéstico de CD pode ser realizado combinando os acha-
dos clinicos com vdrias op¢des de métodos diagndsticos, como
tricoscopia, histopatologia e atualmente, o uso da ecografia.

O objetivo principal do trabalho consiste em analisar a utilida-
de da ecografia no diagnéstico da CD na prdtica dermatolégica
didria.

CASO CLINICO

Os autores partilham 2 casos clinicos ilustrativos. Realizaram
ainda uma pesquisa no motor de busca PubMed no dia 12/12/2019
com as key words “dissecting cellulitis” and “ecography” e “dissecting
cellulitis” and “ultrasonography” and “folliculitis decalvans”.

61



J Port Soc Dermatol Venereol 79(1) 2021 CASE REPORT
Use of Skin Ultrasound Imaging in Dissecting Cellulitis: Two Cases and Review;
Loures A, Mendes-Bastos P, Miguel D, Oliveira-Soares R

Figura 1 - Caso 1 com placa-nédulo 3x2 ¢cm localizada na regido
temporo-occipital direita.

Caso 1

Doente de raga negra com 19 anos de idade, com diagnéstico
de CD, sob tratamento com isotretinoina 20 mg/d (0,5 mg/kg) desde
h& 4 meses. Objetivamente, alopécia em placa-nédulo 3x2 cm na
regido temporo-occipital direita (Fig. 1). A tricoscopia: cabelos parti-
dos a diferentes niveis, orificios foliculares vazios, dreas amarelas e
cabelo velo em crescimento (Fig. 2). Na ecografia visualiza-se lesdo
com cerca de 2 cm, de bordos relativamente bem definidos, ndo en-
capsulada, localizada na hipoderme, com contetddo hipoecogénico e
presenca de estruturas lineares hiperecogénicas, que correspondem
a pequenos fragmentos de haste capilar. Esta leso comunica com a

Hipederme

Figura 3 - Ecografia mostrando leséo localizada na hipoderme com
contetdo hipoecogénico, que comunica com a derme através de
bulbos dilatados de foliculos pilosos e de trajetos fistulosos interco-
municantes (Caso 1).
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Figura 2 - Tricoscopia do caso 1 mostrando orificios foliculares vazios
e cabelos partidos a diferentes niveis.

derme através dos bulbos dilatados de foliculos pilosos e por trajetos
fistulosos intercomunicantes (Fig. 3), o que ajuda a confirmar o diag-
néstico de CD. Na imagem ecogrdéfica com Doppler a cores é possi-
vel ver um aumento da vascularizagéo & periferia que corresponde &
atividade inflamatéria aumentada (Fig. 4).

Figura 4 - Ecografia com Doppler mostrando aumento da vasculari-
zagdo & periferia, compativel com atividade inflamatéria aumen-
tada (Caso 1).

Caso 2

Paciente de 32 anos, caucasiano, com placa inflamatéria
Unica bem delimitada no vertex, com alopécia com 2 meses de
evolucdo (Fig. 5). A tricoscopia: observa-se auséncia de muitos
orificios foliculares, cabelos distréficos e dreas de inflamacéo. Sem
tratamento prévio.

Na ecografia visualiza-se lesdo ovéide de bordos rela-
tivamente bem definidos, néo encapsulada, com conteddo



Figura 5 - Placa Unica da alopécia, eritematosa, bem delimitada no
vertex (caso 2).

hipoecogénico e que comunica com a derme através dos bulbos
dilatados de foliculos pilosos, o que reforca o diagnéstico de né-
dulo inflamatério no contexto de CD (Fig. 6).

DISCUSSAO

Em ambos os casos o diagnéstico de CD foi baseado na
apresentagdo clinica, tricoscopia e utilizagdo da ecografia, nédo
tendo sido realizada de biépsia cutdnea do couro cabeludo.

Da revisdo bibliogréfica realizada na PubMed no dia
12/12/2019 obtiveram-se 12 resultados. Destes, 10 foram eli-
minados por ndo conterem dados relevantes para o tema em
andlise. Foram, assim, selecionados e analisados 2 artigos'?'® e
da bibliografia de cada artigo foram selecionados 9 artigos adi-
cionais que nd&o constaram da pesquisa inicial, que permitiram
caracterizar a importancia das vdrias opgdes de métodos diag-
nésticos, como tricoscopia e histopatologia e atualmente, tam-
bém o uso da ecografia.

Tricoscopia: Em estudo recente14 realizado em 1884 pa-
cientes com alopécia, 84 foram diagnosticados com alopécia
cicatricial. Quando comparados com casos controlo, todos os
pacientes com alopécia cicatricial mostraram dreas de eritema
branco-rosado, auséncia de aberturas foliculares, pili torti, des-
camacdo interfolicular e hiperqueratose folicular.'17

Histopatologia: Na FD e CD, observa-se processo inflama-
tério perifolicular linfoplasmocitdrio, com intensidade e compo-
si¢do variada,? auséncia de unidades pilosebdceas e fibroplasia
interfolicular.’>¢ Sperling (2002) afirma que devido & sobreposi-
cdo histolégica e clinica entre as formas de alopécia cicatricial,
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Figura 6 - A ecografia no caso 2 lesdo com contetdo hipoecogénico,
com comunicagdo com a derme através dos bulbos dilatados de
foliculos pilosos.

um diagnéstico definitivo nem sempre é possivel.’® Em quadros
avancados de FD e CD & com extensas dreas de alopécia cica-
tricial, muitas vezes, hd semelhanca clinico-patolégica e tricos-
cépica’ entre estas entidades, e o recurso & ecografia poderia
auxiliar no diagnéstico diferencial. Em casos em que ainda per-
siste inflamacdo, esta diferenciagéo é relevante porque poderia
determinar a escolha de um tratamento diferente.

Ecografia: A andlise ecogrdfica de lesées de couro cabeludo
com utilizagdo de transdutores de alta frequéncia e baixa pe-
netracdo (seguido ou ndo da avaliagdo com Doppler a cores)
permite a visualizacdo de foliculos, tractos capilares e tecido
glandular com excelente resolucdo.' O estudo ecogrdfico pode
ser considerado o método de escolha para avaliagdo inicial, visto
ser n@o invasivo, ter baixo custo e permitir andlise das estru-
turas e fluxo sanguineo local com definicdo.?® A ecogenicida-
de de cada camada da pele estd relacionada com o principal
componente: queratina (epiderme), colagénio (derme) e Iébu-
los de gordura (hipoderme). Epiderme e derme correspondem
a banda hiperecogénica: a primeira mais fina e a segunda mais
espessa e com menor brilho.?" O tecido subcuténeo visualiza-se
uma banda hipoecogénica'?'? interrompida por hiperecogenici-
dades que correspondem aos septos fibrosos,® enquanto que os
vasos sanguineos (venosos ou arteriais) aparecem como canais
finos com baixa resisténcia.?? Os foliculos pilosos correspondem
a bandas obliquas hipoecogénicas, que podem abranger dife-
rentes camadas dependendo da fase folicular: em telogénese, o
bulbo localiza-se na derme, enquanto em anagénese, no tecido
sub-cuténeo."

Em 2010, foi realizado um estudo com 4338 exames de eco-
grafia cutdnea em lesdes cutdneas diversas: tumores benignos,
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malignos e lesdes inflamatérias, com 130 casos controlo sau-
ddveis. Obteve-se elevada sensibilidade e especificidade na dis-
tingéo entre estes grupos de lesées e os controlos, e entre estes
grupos entre si, pelo que a ecografia poderia tornar-se, no futu-
ro, ferramenta Util no diagnéstico de lesées cutdneas.®

Em 2012 Wortsman et al12 descreveram achados que contri-
buem para diferenciacé@o entre CD e FD: Na primeira, observam-
-se abscessos como dreas hipoecogénicas com multiplos trajetos
fistulosos intercomunicantes, que atingem o bulbo capilar, geran-
do foliculos com base dilatada, bem como colecées de fluidos
e detritos (marcado por ecos internos). Na segunda, ndo se ob-
servam fistulas e existe espessamento folicular localizado. A hi-
poecogenicidade dos foliculos pilosos corresponde a inflamacéo.

Ecografia com Doppler: E 0til associar o Doppler a cores &
ecografia, |4 que o Doppler detectaria inflamacéo através de um
aumento importante no fluxo sanguineo tecidual.'??' Em 2017,13
num caso de Cataldo-Cerda et al, um paciente com nédulo Gnico
que clinicamente se poderia confundir com quisto triquilémico,
o exame ecogréfico com Doppler a cores evidenciou colecdo de
liquido né&o-ecogénico hipodérmico, dilatagdo de foliculos capi-
lares e presenca de detritos (presenca de ecos internos), confir-
mando o diagnéstico de CD.

Admite-se que hidradenite supurativa (HS) e CD correspon-
dam a um mesmo espectro de doenca, caracterizado por obstru-
cdo folicular.’22 Em 2019, Martorell et al realizaram um estudo
multicéntrico para comparar a classificacdo de gravidade da
doenca dada através do exame clinico com recurso a ecografia.
Esse estudo revelou que 44,7% dos pacientes classificados em
estddio | pelo exame clinico, apds o exame ecogrdéfico foram en-
quadrados em estadios Il e lll, com possivel impacto terapéutico.
Outra vantagem seria permitir a deteccdo da doenca em fase
subclinica.?2 Em 2018, Ximena Wortsman defendeu que estudos
ecogrdficos permitiriam a visualizagdo de conexdes ocultas entre
os trajetos fistulosos na pele e a quantificagcdo do tamanho das
colegdes, o que ndo poderia ser avaliado a olho nu, contribuindo
assim ao estadiamento e a determinar a extensdo da doenca.?%2

Ecografia combinada com elastografia: A elastografia é uma
técnica que tem sido utilizada desde o século XX, baseada na de-
teccdo de alteracdes na elasticidade dos tecidos. De forma geral,
a perda da elasticidade/aumento da rigidez estd relacionado
com a intensidade dos processos inflamatérios pré-existentes.?>2¢
Desta forma, a ecografia associado & elastografia funcionaria
como um bom marcador de inflamacdo.'® Em 2019 foi publica-
do o primeiro estudo ecogréfico?” com utilizagdo de 2 métodos
- elastografia por cisalhamento (shear wave elastography-SWE) e
a ecografia de imagem microvascular (superb microvascular ima-
ging-SMI) - com o objetivo de avaliar espessura, elasticidade e
vascularizagdo do tecido potencialmente inflamado. Este método
combinado perceberia precocemente alteragdes na elasticidade
do couro cabeludo, reflectindo o grau de inflamacéo.?”

CONCLUSAO

Em concluséo, podemos dizer que a ecografia na CD pode,
no futuro, ter trés utilidades:

1. Em casos de longa evolucdo e com importante alopécia
cicatricial, na distingdo entre FD e CD.

2. Em casos muito iniciais de CD com nédulo Unico ou com
poucos nédulos na distingdo com quisto triquilémico.
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3. Ao permitir avaliar a inflamacéo quando combinado com
Doppler a cores, poderia servir para monitorizar o controlo da
inflamacéo e a resposta terapéutica.
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