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RESUMO

INTRODUCAO: A patologia da acne fulminans se baseia na conformagio do Propionibacterium acnes
como um superantigeno que incita uma resposta altamente inflamatoria nos foliculos pilossebéceos e
em componentes musculoesqueléticos. Fatores desencadeantes comuns sdo a introdugdo da
isotretinoina e o uso indiscriminado de hormoénios exdgenos. A apresentacdo clinica comeca com
comedoes, papulas e pustulas, evoluindo para multiplas lesdes inflamatorias, além de nddulos e
abscessos que podem originar areas de necrose. Frequentemente sdo relatados sintomas sistémicos
como febre e dores nas articulagdes. OBJETIVO: Este trabalho tem o objetivo de revisar os guidelines
para melhorar o desfecho do tratamento de pacientes com Acne Fulminans. METODO: O presente
trabalho € um relato de caso de acne fulminante induzida por isotretinoina, com foco na apresentagao
clinica, evolugdo, conduta. Realizando revisdes bibliograficas nas bases PubMed, SciELO e LILACS
CONCLUSAO: O presente estudo destaca a importancia do diagnostico precoce e do tratamento
individualizado da acne fulminante, com énfase na corticoterapia, suspensdao da isotretinoina e
acompanhamento médico continuo para evitar complicagdes.

Palavras-chave: Acne Fulminante. Isotretinoina. Corticoterapia. Acne Fulminante Grau IIIL
Hormonios Exdgenos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The pathology of acne fulminans is based on the formation of Propionibacterium
acnes as a superantigen that incites a highly inflammatory response in pilosebaceous follicles and
musculoskeletal components. Common triggers are the introduction of isotretinoin and the
indiscriminate use of exogenous hormones. The clinical presentation begins with comedones, papules,
and pustules, progressing to multiple inflammatory lesions, as well as nodules and abscesses that can
lead to areas of necrosis. Systemic symptoms such as fever and joint pain are frequently reported.
OBJECTIVE: This study aims to review guidelines to improve the treatment outcomes of patients with
Acne Fulminans. METHOD: This study is a case report of isotretinoin-induced acne fulminans,
focusing on clinical presentation, course, and management. Conducting literature reviews in PubMed,
SciELO, and LILACS databases. CONCLUSION: This study highlights the importance of early
diagnosis and individualized treatment of acne fulminans, with an emphasis on corticosteroid therapy,
isotretinoin discontinuation, and ongoing medical monitoring to prevent complications.
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Keywords: Acne Fulminans. Isotretinoin. Corticosteroid Therapy. Acne Fulminans Grade III
Exogenous Hormones.

RESUMEN

INTRODUCCION: La patologia del acné fulminante se basa en la formacion de Propionibacterium
acnes como superantigeno que induce una respuesta altamente inflamatoria en los foliculos
pilosebaceos y los componentes musculoesqueléticos. Los desencadenantes comunes son la
administracion de isotretinoina y el uso indiscriminado de hormonas exogenas. La presentacion clinica
comienza con comedones, papulas y pustulas, progresando a multiples lesiones inflamatorias, asi como
nodulos y abscesos que pueden dar lugar a areas de necrosis. Se reportan con frecuencia sintomas
sistémicos como fiebre y artralgia. OBJETIVO: Este estudio busca revisar las guias para mejorar los
resultados del tratamiento de pacientes con acné fulminante. METODO: Este estudio es un reporte de
caso de acné fulminante inducido por isotretinoina, centrandose en la presentacion clinica, la evolucion
y el manejo. Se realizaron revisiones bibliograficas en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS.
CONCLUSION: Este estudio destaca la importancia del diagndstico precoz y el tratamiento
individualizado del acné fulminante, con énfasis en la terapia con corticosteroides, la suspension de la
isotretinoina y la monitorizacién médica continua para prevenir complicaciones.

Palabras clave: Acné Fulminante. Isotretinoina. Terapia con Corticosteroides. Acné Fulminante
Grado III. Hormonas Exdgenas.
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1 INTRODUCAO

A acne fulminans representa uma forma incomum e grave da acne, caracterizada por intensa
inflamacdo e manifestacdes sistémicas associadas. Sua fisiopatologia envolve uma resposta
imunologica exacerbada, desencadeada pela atuacdo do Propionibacterium acnes como um
superantigeno. Esse comportamento patogénico leva a ativacdo desregulada de células do sistema
imune, resultando em uma reacao inflamatoria intensa nos foliculos pilossebaceos, com repercussfes
também sobre tecidos musculoesqueléticos adjacentes.

Entre os fatores comumente associados ao desencadeamento dessa condicdo, destacam-se 0
inicio do uso de isotretinoina para o tratamento da acne, bem como o uso inadequado ou
indiscriminado de horménios exdgenos, especialmente os androgénicos. Esses elementos parecem
alterar a resposta imunolodgica local, favorecendo o surgimento do quadro fulminante.

Do ponto de vista clinico, a acne fulminans geralmente tem inicio com lesdes acneicas tipicas,
como comeddes abertos e fechados, papulas e pustulas. Porém, evolui para lesGes nodulares e
abscessos dolorosos, com potencial de formar areas de ulceracdo e necrose cutdnea. As lesdes
acometem principalmente o tronco, embora também possam envolver o rosto. Além das manifestacdes
cutaneas, € comum a presenca de sintomas sisttmicos importantes, tais como febre, artralgia, fraqueza
generalizada, anorexia e perda ponderal significativa, o que reforca o carater sistémico e grave da
doenca.

Em razdo da sua apresentacdo clinica agressiva e do risco elevado de sequelas cicatriciais
profundas e desfigurantes, 0 manejo terapéutico exige intervencdo imediata e eficaz. O tratamento de
escolha costuma envolver o uso de corticosteroides sistémicos, com o objetivo de controlar a resposta
inflamatoria, e antibidticos. E de suma importancia ressaltar que o tratamento precoce e adequado sob

supervisdo médica e essencial para minimizar complicagdes.

2 APRESENTACAO DO CASO

O caso clinico descrito refere-se a um paciente do sexo masculino, 15 anos, previamente
higido, que procurou atendimento dermatoldgico devido a um quadro de acne severa de inicio
insidioso, com importante repercussao estética, funcional e psicolégica em sua qualidade de vida.

O paciente relatava histérico de tratamento prévio com isotretinoina oral, na dose de 1
mg/kg/dia, iniciado trés semanas antes da consulta, sem apresentar melhora clinica. Notou-se
agravamento progressivo das lesbes cutaneas, acompanhado do surgimento de sintomas sistémicos,
como febre intermitente, mal-estar geral, mialgia e artralgia em grandes articulacbes. Ao exame fisico,
observou-se multiplas lesdes nodulares, inflamatorias, dolorosas, ulceradas e crostosas, predominando

na regido toracica superior e na face. As lesdes eram constituidas por papulas, pustulas, nodulos

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. LI, p.1-11, 2025



coalescentes, placas com areas de necrose e crostas hemorragicas, em algumas regides, notava-se
exsudato seropurulento.

A principal hipotese diagnostica foi acne fulminante grau Il induzida por isotretinoina,
especialmente considerando o padréo subito de agravamento apos o inicio do medicamento, a presenca
de lesdes ulceradas com necrose e 0s sintomas sistémicos.

Foram solicitados exames laboratoriais para investigacdo de causas infecciosas e autoimunes,
que foram descartadas. O hemograma néo evidenciou leucocitose, porém a proteina C-reativa (PCR)

encontrava-se elevada, compativel com um processo inflamatério agudo.

FIGURA 01 - COSTAS E TORAX DO PACIENTE COM ACNE FULMINANS ANTES (1) E DEPOIS DO
TRATAMENTO (2)

Fonte: autoria propria
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FIGURA 02 - FACE DO PACIENTE COM ACNE FULMINANS ANTES (1) E DEPOIS DO TRATAMENTO (2)

b

Fonte: autoria propria

3 METODO

Este trabalho trata-se de um relato de caso, e tem como objetivo relatar um caso de AF
desencadeada pelo uso de isotretinoina oral, destacando sua apresentacdo clinica, evolugdo e conduta
adotada. Para a sua construcdo foram utilizadas revisdes de literatura por meio das bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “Acne Fulminans”, “Isotretinoina”,
“Corticosteroides Sistémicos” E “Complica¢des Dermatologicas”. Além disso, foram consultadas as
diretrizes e atualizagcbes mais recentes do consenso de acne. Os dados clinicos e 0s exames
complementares, foram obtidos a partir da anamnese realizada com o paciente.

A pesquisa também teve como objetivo identificar os protocolos terapéuticos mais atuais e as
condutas recomendadas frente a acne fulminans, com énfase especial nos casos associados ao uso

prévio de isotretinoina.

4 DISCUSSAO

A acne fulminante (AF), uma manifestacdo dermatoldgica de extrema severidade, foi
primeiramente delineada na literatura médica por Burns e Colville em 1959. Esta patologia, de
incidéncia rara, com estimativa menor que 1% dos casos de acne, acomete predominantemente
adolescentes e adultos jovens do sexo masculino, com faixa etaria usualmente compreendida entre 13
e 22 anos, e quase invariavelmente associada a um histérico preexistente de acne vulgar
(HARTMANN, 2021, VOL 58 3-10 / JANSEN, 2005, VOL 56 1018-26). O que esta de acordo com
0 atual caso clinico e alinha em consonancia com os dados epidemioldgicos apresentados na literatura.

O quadro clinico caracteristico da AF se manifesta através de nddulos inflamatdrios,

intensamente algicos, que se distribuem pelas regides tipicamente afetadas pela acne. Tais lesdes
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progridem rapidamente para ulceragdes, culminando na formacéo de crostas hemorragicas, conferindo
a afeccdo uma apresentacao cutanea dramatica e de grande impacto (NEVES, 2011, VOL 66 15-17).

Segundo Fakih et al. (2020) (FAKIH, 2020M VOL 26 NO 12 ), a acne fulminante (AF),
embora rara, pode ser induzida pela isotretinoina, este farmaco atua fundamentalmente na reducéao do
tamanho e da atividade das glandulas sebaceas, minimizando a oleosidade cutanea, além de auxiliar
na regularizacdo do processo de queratinizacdo e na atenuagdo da inflamacdo local. As doses
administradas e o tempo entre o inicio da medicacao e o surgimento das manifestacdes agudas podem
variar. Contudo, é comum que as lesGes aparecam entre a quarta e a oitava semana apés o0 inicio do
tratamento (SOUSA, 2001, VOL 76: 291-295 / AZULAY, 2015, vol 60: 179-182). O presente caso
clinico pode as observacGes dos autores, visto que um tratamento prévio com isotretinoina, sem
resultados significativos, levanta a hipotese de que seu uso possa ter contribuido para a exacerbacao
do quadro.

Por ser uma dermatose de rara incidéncia, a etiologia da acne fulminante (AF) permanece, em
grande parte, desconhecida, adicionalmente, a literatura sugere que a elevada concentragéo de
testosterona pode ser um fator contribuinte para a patogénese da condi¢do (PROENCA, 2027, VOL
92,5: 8-10 / MASSA, 2017, VOL 233: 2-3). O que pode estar

relacionado com, por exemplo, o pico de hormoénios da puberdade, onde homens apresentam
uma grande quantidade de horménios esterdides enddgenos naturais.

Estudos recentes reforcam a hipdtese de que alteragdes imunoldgicas desempenham papel
central no desencadeamento do quadro. A teoria mais aceita propde que a Cutibacterium acnes, ao
penetrar camadas mais profundas da pele, sofre uma mudanca fenotipica, passando a atuar como um
superantigeno capaz de induzir uma resposta inflamatoria exacerbada nos foliculos pilossebaceos e
nos tecidos adjacentes, inclusive estruturas musculoesqueléticas (PROENCA, 2027, VOL 92,5: 8-10).
Tal resposta seria mediada por uma ativacdo inapropriada do sistema imune inato e adaptativo,
resultando em intensa liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, como TNF-o, IL-1p e IL-8
(GUTIERREZ-MERE, 2023, VOL 144: 763-771). Essa reacdo desproporcional pode ser exacerbada
por fatores hormonais, especialmente em adolescentes do sexo masculino, que apresentam niveis
elevados de androgenos enddgenos durante a puberdade (PEREZ, 2026, VOL 91: 706 / ZAENGLEIN,
2024). Assim, o desequilibrio imunoldgico frente a um estimulo antigénico relativamente comum
poderia explicar por que apenas uma pequena parcela dos pacientes desenvolve a forma fulminante da
acne, mesmo em uso de isotretinoina (PROENCA, 2027, VOL 92,5: 8-10 / GUTIERREZ-MERE,
2023, VOL 144: 763-771).

Diante dessa fisiopatologia baseada em um componente imunoinflamatorio exacerbado, o0 uso
de corticosteroides sisttmicos torna-se uma abordagem logica e recomendada. Eles atuam em

maltiplas etapas da cascata inflamatoria:
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1. Supressédo da producdo de citocinas: Corticoides inibem diretamente a expressdo de genes pro-

inflamatorios, como os que codificam TNF-a, IL-1p, IL-6 e IL-8.

2. Estabilizacdo de membranas celulares: Reduzem a permeabilidade vascular e o
extravasamento de leucocitos para os tecidos inflamados.

3. Inibicdo da ativacdo de linfécitos T e macrofagos: Evita a amplificacdo da resposta
imune adaptativa.

4. Inibicdo da fosfolipase AZ2: Interrompe a formacdo de prostaglandinas e leucotrienos,
mediadores importantes na dor e inflamacao.

Conforme apontado pelo consenso ibero-latino-americano e por revisdes narrativas recentes, a
corticoterapia precoce exerce acao anti-inflamatdria potente e imunossupressora, permitindo controle
rapido dos sintomas sistémicos e cutaneos, além de prevenir sequelas irreversiveis como ulceracfes
extensas e cicatrizes inestéticas (BAGATIN, 2017, VOL 92: 691-695 / GUTIERREZ-MERE, 2023,
VOL 144: 763-771). A isotretinoina, embora eficaz na acne grave, pode inicialmente agravar o
quadro inflamat6rio ao reduzir bruscamente aatividade sebécea e alterar a flora local, contribuindo
para o desenvolvimento de AF (ZAENGLEIN, 2024). Por isso, sua suspensao imediata, associada ao
inicio da corticoterapia, € essencial para o controle do surto inflamatério agudo. Tal conduta é
especialmente valida nos casos em que a AF surge nas primeiras semanas de uso da isotretinoina,
como descrito em nosso caso, e como relatado por Fakih et al. (2020), que demonstraram AF induzida
mesmo por doses baixas do retinoide (FAKIH, 2020M VOL 26 NO 12).

Apbs a realizacdo de uma anamnese minuciosa, foi identificado um quadro compativel com
AF induzido pelo uso de isotretinoina. Diante da gravidade da exacerbacédo clinica e visando evitar
complicacbes como cicatrizes permanentes e infec¢es secundarias, optou-se pela suspensédo
temporaria da isotretinoina.

Como conduta imediata, instituiu-se corticoterapia sistémica em esquema de curto prazo (2
semanas) com prednisona 20 mg/dia, seguida por desmame progressivo, com o objetivo de controlar
a inflamacéo aguda, reduzir o edema e modular a resposta imune exacerbada. Esse tipo de abordagem
é especialmente indicado quando ha risco de agravamento das lesGes com potencial desfigurante.

Paralelamente, foi adotado um regime de cuidados topicos rigorosos, incluindo:

1. Higienizacdo adequada com produtos ndo comedogénicos e suaves;

2. Hidratag&o intensiva para restaurar a barreira cutdnea comprometida;

3. Fotoprotecdo de amplo espectro, essencial devido a fotossensibilidade induzida tanto pela
isotretinoina quanto por alguns antibidticos;

4. Antibioticoterapia topica, visando o controle da colonizagdo bacteriana;

5. Corticoide topico, com indicacdo pontual para reducdo da inflamacéo residual nas lesGes

inflamadas localizadas.
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Complementando o manejo, foi realizado 1 més de antibidtico oral com Limeciclina, que
possui além da acdo antimicrobiana um relevante efeito anti-inflamatorio, auxiliando na estabilizacdo
das lesbes inflamatdrias persistentes e na prevencao de novos surtos.

O paciente apresentou evolucdo clinica favoravel, com regressao significativa das lesdes
acneicas, auséncia de sinais de infeccdo sistémica ou alteracdes laboratoriais, e melhora geral do
quadro dermatoldgico. A partir da estabilizacdo, foi mantido o seguimento ambulatorial com foco no
controle de cicatrizes (como cicatrizes atroficas ou hipertroficas), que pode incluir modalidades
terapéuticas como laser fracionado, microagulhamento, peelings quimicos ou preenchimentos,
dependendo do tipo e da gravidade das sequelas cutaneas.

Esse caso evidencia a importancia de uma abordagem individualizada e dindmica no manejo
da acne severa, com atencao constante a resposta clinica e aos efeitos adversos das terapias, garantindo

seguranca e melhor adesdo ao tratamento a longo prazo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O caso ilustra a importancia do reconhecimento precoce do quadro fulminante e da necessidade
de individualizar o tratamento diante da refratariedade a isotretinoina. Confirma-se o papel central da
corticoterapia sistémica na modulacdo eficaz da resposta inflamatéria aguda, enquanto a associacao
com antibioticoterapia oral e cuidados dermatolégicos complementares contribui para a melhora
clinica e prevencédo de complicacdes. E destacada a suspenséo de agentes potencialmente indutores e
0 uso criterioso de terapias anti-inflamatdrias e antibioticas, sendo essenciais para o controle efetivo
da doenca e a prevencdo de sequelas cicatriciais relevantes. Dessa forma, reforca-se que uma
abordagem terapéutica individualizada, acompanhada de supervisdo continuada pelo profissional
médico, é imprescindivel para otimizar 0 manejo clinico e garantir desfechos favoraveis em casos

complexos de acne fulminans.
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