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RELATO DO CASO

Paciente feminina, treze anos, procurou o ambulatério de Dermatologia por localizadas na regido intermamaria. (Figuras 1 e 2) A avaliagio histopatologica
causa do surgimento, hd 3 anos de lesoes fistulizantes, recidivantes e muito dolorosas, demonstrou infundibulo folicular dilatado e rompido, (Figura 3) circundado por
na regifo intermamaria. Ao exame fisico, apresentava papulas e nédulos eritematosos, infiltrado inflamatério, constituido por linfécitos, neutréfilos e plasmocitos. Na derme
dolorosos, alguns com saida de secrecio purulenta, além de comedbes e variados reticular, observam-se areas com fibrose e proliferacao vascular.

aspectos de cicatrizes entre elas eritematosas, hipocromico-atréficas e hipertréficas,

FIGURA 1: Detalhes das lesoes papulosas, FIGURA 2: Pipulas eritematosas, outras amareladas, associadas a FIGURA 3: Observa-se infundibulo folicular dilatado e rompido,
associadas com estrias albas nas mamas comedos abertos e cicatrizes circundado por infiltrado inflamatério misto. (H.E 40x)
No detalhe, neutréfilos, plasmocitos e linfécitos formando o
infiltrado inflamatério. (H.E 400x)
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DISCUSSAO

A hidradenite é uma inflamagio cronica e supurativa das glandulas
apocrinas. Ocorre mais frequentemente, nas mulheres, iniciando durante ou ap6s
a puberdade.’ Os locais mais acometidos sio as axilas, porém outras regides ricas
em glandulas ap6crinas podem ser comprometidas, como regido perianal, aréola
mamdria e genitalia externa.’ A localizagio intermamdria, de forma exclusiva, é rara
e nao encontramos relatos de outros casos semelhantes, nos ultimos 10 anos. Sua
etiologia ainda no foi completamente elucidada.’ A hidradenite supurativa (HS) é
uma das doengas que compoe a tétrade de oclusio folicular, juntamente com acne
conglobata, foliculite e perifoliculite capitis abscedens et suffodiens e cisto
pilonidal, um grupo de doencas clinicamente distintas, mas com achados
histopatolégicos semelhantes. Inicialmente, ocorre infundibulite supurativa e
rutura folicular, com posterior infiltracio inflamatéria mista superficial e profunda,
as custas de neutrdfilos, linfécitos, plasmécitos e formagio de granulomas
supurativos. Tecido de granulacio e hastes de pelo sio observados em quantidades
varidveis na derme. Tardiamente, fibrose e fistulas se tornam proeminentes.’ A
inflamacao das glindulas apdcrinas, considerada no passado o processo patologico
fundamental, é, na realidade, um evento secundario ao acometimento folicular.

Clinicamente, caracteriza-se pela presenca de papulas e noédulos
inflamatorios, de evolucao aguda ou cronica, recidivantes, dolorosos, que levam
a formacao de fistulas e a formagao de bridas.

A hidradenite supurativa também causa grande prejuizo na qualidade de
vida dos pacientes. Dor, prurido e sensibilidade local sio as maiores queixas e,
estatisticamente, podem ser mais impactantes na piora qualidade de vida do que
em pacientes com psoriase, dermatite atOpica, urticiria e neurofibromatose,” o
que faz, no cendrio dermatolégico, dessa doenga ser tio importante.

Virias propostas terapéuticas podem ser consideradas, dependendo da
extensiao e gravidade do quadro. Nos casos agudos, deve-se incluir antissepsia
local, antibi6ticos topicos e sistémicos; e, quando ha flutuacio do nédulo, indica-
se a drenagem cirdrgica. Paciente com doenca cronica associada a fibrose e
formacao de fistulas, o tratamento pode requerer intervenc¢ao cirirgica. Em alguns
casos de dificil controle, pode-se usar a isotretinoina oral, e, mais recentemente,
em casos graves, tém sido empregadas medicacdes inibidoras da producdo do fator
de necrose tumoral-alfa, porém, nem sempre, com bons resultados.® Os relatos e
séries de casos tém sugerido que o infliximabe seja uma medicagao eficiente para
o tratamento da HS, apesar de nio aprovado para esta finalidade. "

No caso exposto, trata-se de paciente feminina que iniciou a doenca na
puberdade, localizando-se, exclusivamente, na regiio intermamaria. O
tratamento proposto foi o uso sistémico de sulfametoxazol-trimetoprima, com
dose de manutencgido e retirada gradual, além de antibioticoterapia topica. A
paciente apresenta até o momento boa resposta terapéutica.

Resumo: A hidradenite é uma inflamagao cronica e supurativa das glandulas ap6crinas. Ocorre mais frequentemente, nas mulheres, iniciando durante ou apds a puber-
dade. Os locais mais acometidos sao as axilas, porém, outras regioes ricas em glandulas apdcrinas, podem ser comprometidas. A localizagao intermamaria, de forma
exclusiva, é rara e nao encontramos relatos de outros casos semelhantes. Sua etiologia ainda nao foi completamente elucidada.
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Abstract: Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammation of the apocrine glands. It usually starts at or soon after puberty, and women are more often affected than
men. The most affected sites are the axillae; however, other regions rich in apocrine glands may also be affected. Involvement restricted to the inframammary fold
alone is rare and to the best of our knowledge there have been no reports of any similar cases. The etiology of this condition has yet to be fully clarified.
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