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Nevo comedônico 
com complicação



Relato do caso

ID: Mulher, 58 anos, natural do Rio de Janeiro;

HDA: Apresenta nevo comedônico (NC) desde

nascimento, com aparecimento insidioso de nódulos

dolorosos e supurativos após ganho ponderal

durante o climatério (20 kg em 10 anos).

Nega febre, artralgia e histórico familiar de casos

semelhantes.



HPP: 

• DM2;

• HAS;

• Dislipidemia leve;

• Nega tabagismo e etilismo.

Em uso de:

• Metformina;

• Glibenclamida;

• Losartana;

• Anlodipino;

• Hidroclorotiazida;

• Rosuvastatina.



Aberturas 

foliculares 

dilatadas com 
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queratina
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IMC: 32
Obesidade       

grau 1
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linha média







Nódulos com sinais flogísticos



Hipótese diagnóstica

Nevo comedônico complicado por 
piodermite



Tratamento

Melhora discreta e não sustentada

Ciclo de antibioticoterapia
Doxiciclina por 21 dias



Evolução





Nódulos



Eliminação 

de exsudato 

seropurulento

Nódulos



Cicatrizes

Eliminação 

de exsudato 

seropurulento

Nódulos





Fístulas



Hipótese diagnóstica

Nevo comedônico complicado por 
piodermite



Hipótese diagnóstica

Nevo comedônico complicado por 
processo inflamatório



Exames complementares

Exame Resultado Referência

HBA1C 7,3% Até 5,7%

Colesterol total 213 Até 200

HDL 38 > 60

LDL 138 Até 100

Triglicerídeos 218 Até 200

Exames laboratoriais



Cultura de exsudato: 

Staphylococcus epidermidis; 

Fungos e micobactérias negativos.



Dilatação infundíbulo folicular ocupada por material córneo (estrutura comedão-simile).

Biópsia de pele - exame histopatológico



Dilatação 

infundibular 

preenchida por 

queratina;

Tecido de 

granulação;

Fibrose;

Infiltrado 

inflamatório 

misto por toda 

derme até a 

profundidade.



Infiltrado inflamatório misto em torno de glândulas sudoríparas.



Nevo 
comedônico

Nódulos 
inflamatórios, 

fístulas e 
cicatrizes

Histopatologia

Diagnóstico



Nevo comedônico complicado por

hidradenite supurativa símile

Diagnóstico



Nevo comedônico

Condição benigna rara variante 

do nevo epidérmico.

Discussão

An Bras Dermatol. 2010;85(3):379-84.



• Folículo piloso dilatado e ocluído 

por queratina;

• Do nascimento até a infância;

• Mosaicismo genético;

• Tratamento por razões estéticas ou 

por complicações, como  

inflamação.
Imagem da paciente

BOLOGNIA, JL; SCHAFFER, JV; CERRONI, L. Dermatology. 5th ed.[S.l]:Elsevier, 2024.



Folículo piloso dilatado e ocluído

Paredes frágeis

Estresse mecânico rompe a parede

Liberação do conteúdo do folículo

Ativação do sistema imunológico

Inflamação

Dufour DN, Bryld LE, Jemec GB. Hidradenitis suppurativa complicating naevus comedonicus: the possible influence of mechanical

stress on the development of hidradenitis suppurativa. Dermatology. 2010;220(4):323-5..

Fisiopatologia da inflamação do NC









Ravaioli GM, et al. Congenital nevus comedonicus complicated by a hidradenitis suppurativa-like lesion: Report of a childhood case. Pediatr

Dermatol. 2018;35:e298–e299.

✓ fisiopatologias semelhantes 

O processo inflamatório do NC e o da HS têm:



Chu CB, Yang CC, Tsai SJ. Hidradenitis suppurativa: Disease pathophysiology and sex hormones. Chin J Physiol. 2021 ;64(6):257-265.

Fisiopatologia da hidradenite supurativa

Dilatação 
e oclusão 
folicular

Ruptura 
folicular

Inflamação

Nódulos, 
abscessos, 

túneis e 
cicatrizes



Chu CB, Yang CC, Tsai SJ. Hidradenitis suppurativa: Disease pathophysiology and sex hormones. Chin J Physiol. 2021 ;64(6):257-265.

Fisiopatologia da hidradenite supurativa

Dilatação 
e oclusão 
folicular

Ruptura 
folicular

Inflamação

Nódulos, 
abscessos, 

túneis e 
cicatrizes



Dilatação 
e oclusão 
folicular

Folículo piloso dilatado e ocluído

≅



Sharma S, et al. Nevus Comedonicus Suppurativa: A Report of a Novel Entity. J Clin Aesthet Dermatol. 2020;13(6):36-39.

✓ histopatologias indistinguíveis

O processo inflamatório do NC e o da HS têm:





✓ HS: doença primária da unidade pilossebácea;

Sharma S, et al. Nevus Comedonicus Suppurativa: A Report of a Novel Entity. J Clin Aesthet Dermatol. 2020;13(6):36-39.

✓ HS símile: surge secundariamente nos

folículos doentes do nevo comedônico.





✓ O acometimento das glândulas apócrinas e écrinas é

um fenômeno secundário que ocorre quando o

processo inflamatório atinge estruturas profundas.

ELDER, D. Lever’s dermatopathology. 12th ed. [S.l]: LWW,2022.

Sharma S, et al. Nevus Comedonicus Suppurativa: A Report of a Novel Entity. J Clin Aesthet Dermatol. 2020;13(6):36-39.





Obesidade

✓Aumento da fricção cutânea (fatores locais);

✓Promove um estado inflamatório sistêmico pela

elevação de citocinas pró-inflamatórias (TNFα, IL-1β,

IL-17) e desregulação de adipocinas (leptina, resistina

e omentina).

Van Straalen KR, Prens EP, Gudjonsson JE. Insights into hidradenitis suppurativa. J Allergy Clin Immunol. 2022;149(4):1150-1161.









Tratamento

Antibiótico
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400+80mg 

12/12h por 8 semanas

Acitretina
40 mg/dia

Perda ponderal Metformina
1500 mg/dia

Minimizar 

traumas locais

Equipe

multidisciplinar

Resorcina 15% 

Peróxido de benzoíla 5%



Melhora 66%

Regressão da inflamação

15 

nódulos/

abscessos

visíveis

5 

nódulos/

abscessos

visíveis



Após 9 meses – DLQI 4Pré-tratamento – DLQI 17



Nódulo

Ultrassom dermatológico - 09/07/2024

Cortesia Dra. Elisa Barcaui

Coleção

Fístula Pseudocisto Espessamento 

da derme

Dilatação 

folicular

HS ≥3

dorso axila esquerda dorso dorsoaxila esquerda



• Relatar um caso raro de NC extenso complicado por HS

símile;

• Discutir a semelhança fisiopatológica da inflamação do

NC com a da HS;

• Expor o resultado do tratamento com acitretina e a

importância do ultrassom dermatológico para o

acompanhamento.

Motivos da apresentação



• Dra. Elisa Barcaui
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Muito obrigada!
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