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Relato de caso 

• Identificação 
Sexo feminino, parda, 12 anos, estudante, natural do Pará e residente no 

Rio de Janeiro.  

 

• Queixa principal 
“Caroço na axila” 



Relato de caso 

• História da doença atual 

 
Paciente relatava surgimento de um nódulo eritematoso, doloroso, de 

caráter intermitente, sem drenagem de secreção, na região axilar direita, 

com início há 2 anos. Negava tratamentos prévios.  



Relato de caso 

• História patológica pregressa, familiar e social:  

Nada digno de nota 



Exame físico 



Hipótese diagnóstica 

1- Hidradenite Supurativa 



Conduta 

1- Orientação de redução do trauma local. 

 

2- Peróxido de benzoíla 5% + clindamicina 1% gel tópico. 

  

3- Ultrassom dermatológico das axilas. 
 



Alargamento dos folículos pilosos, bem como 
espessamento e infiltração dos planos dérmicos na 
região medial da axila. 

Axila direita  

Exame USG 

Nódulo pseudocístico, oval e hipoecoico, localizado 
na camada subepidérmica, no terço médio medial, 
contendo fragmento de trato piloso em seu interior.  
Discreto aumento da vascularização ao Color 
Doppler. 

Presença de trajeto fistuloso, dérmico, conectado à 
base do folículo piloso alargado, no terço médio 
lateral. Com discreto aumento da vascularização 
intralesional e adjacente.  



Axila esquerda  

Exame USG 

Presença de trajeto fistuloso, dérmico, conectado à 
base do folículo piloso alargado, com fragmentos de 
tratos pilosos retidos. Com discreto aumento da 
vascularização intralesional e adjacente.  

Impressão diagnóstica: aspecto ultrassonográfico, 
sugere hidradenite supurativa estágio 3 - segundo o 
Estadiamento Ultrassonográfico da Hidradenite 
Supurativa (SOS-HS).  



Hidradenite Supurativa 

• Doença inflamatória crônica e recorrente do folículo piloso.  

 

• Multifatorial 

 

• Geralmente se apresenta nos adultos jovens (feminino). 

 

• Lesões dolorosas, profundas e inflamadas, mais comumente nas axilas, regiões 

inguinais e anogenital.  

 

• Repercussão na qualidade de vida do indivíduo acometido.  

Dessau definition, 1st International Conference on Hidradenitis suppurativa/Acne inversa, March 

30-April 1, 2006, Dessau, Germany 



Adaptado - Goldburg SR, Strober BE, Payette MJ, Part I. Hidradenitis Suppurativa: Epidemiology, clinical presentation, and pathogenesis, Journal of the 

American Academy of Dermatology (2019), doi: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2019.08.090.  

 

Hiperceratose  Oclusão + dilatação 
da unidade folicular   

Ruptura e extrusão do 
conteúdo folicular 

Reação inflamatória 
crônica  

Hidradenite Supurativa - fisiopatogênese 



LESÕES TÍPICAS TOPOGRAFIA TÍPICAS CRONICIDADE  

E  

RECORRÊNCIA 

Hidradenite Supurativa – critérios diagnósticos 



Hidradenite Supurativa – estadiamento clínico - Hurley 
 

ESTÁGIO 2 ESTÁGIO 3 ESTÁGIO 1  

Nódulos ou abscessos, porém sem 
túneis ou cicatrizes  

Abscessos recorrentes únicos ou 
múltiplos, com formações de túneis e 

cicatrizes 

Múltiplos túneis interconectados e 
abscessos envolvendo, ao menos uma 

área anatômica  

JEMEC G.B. Clinical practice. Hidradenitis suppurativa. The New England Journal of Medicine. 2012;366:158-64. 

DOI: 10.1056/NEJMcp1014163 



Limitações do estadiamento clínico: 

- Baixa sensibilidade 

- Avaliação subjetiva 

- Subestadiamento 

Hidradenite Supurativa 



ESPESSAMENTO DA DERME 
ALARGAMENTO DA BASE  

DO FOLÍCULO PILOSO 

PELE NORMAL 

Hidradenite Supurativa – critérios ultrassonográficos  



PSEUDOCISTOS 

Hidradenite Supurativa – critérios ultrassonográficos  



COLEÇÕES FLUIDAS 

Hidradenite Supurativa – critérios ultrassonográficos  



TRATOS FISTULOSOS 

Hidradenite Supurativa – critérios ultrassonográficos  



ESPESSAMENTO E/OU ALTERAÇÃO 

DA ECOGENICIDADE  DA DERME  

PSEUDOCISTOS 

COLEÇÕES LÍQUIDAS 

TRATOS FISTULOSOS 

3 OU + = HS 

FOLICULOS ESPESSADOS 

Hidradenite Supurativa – critérios ultrassonográficos  



1 coleção líquida e/ou 

alterações da derme em 

um único segmento 

corporal (uni ou bilateral) 

2-4 coleções e/ou trajeto 

fistuloso único com 

alterações da derme até 2 

segmentos corporais (uni 

ou bilateral) 

5 ou + coleções e/ou 2 ou + trajetos 

fistulosos com alterações da derme, 

e/ou envolvimento de 3 ou + 

segmentos corporais (uni ou 

bilateral) 

GRAU 1  

GRAU 2  

GRAU 3  

Hidradenite Supurativa – estadiamento ultrassonográfico 
(SOS – HS) 



COLOR DOPPLER 
Atividade da doença  

Proximidade das estruturas nobres  
 



ESTADIAMENTO  

 HURLEY x SOS-HS 

ESTÁGIO 1 ESTÁGIO 3 

No dia da consulta 
USG – após 1 mês da consulta 



• Apoio diagnóstico por método de imagem não invasivo 

 

• Alta sensibilidade 

 

• Capaz de rastrear a inflamação ativa  

 

• Viabiliza a avaliação dinâmica permitindo o monitoramento das lesões e 

do tratamento.  

 

• Auxílio no planejamento pré-operatório 

 

• Estadiamento mais fidedigno pela detecção das lesões subclínicas, 

evitando o atraso do diagnóstico e tratamento 

 

Motivos da apresentação 
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