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PIODERMA GANGRENOSO EXTENSO EM UM PACIENTE NAO
ADERENTE AO TRATAMENTO
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Trabalho realizado na clinica Visiaderm / Study performed at the Visiaderm Clinic.

Fundamentos e Objetivos: Apesar do trauma térmico no grande queimado ser agudo e do pioderma
gangrenoso ser uma doenga imunomediada, muitos aspectos sGo comuns nesses dois grupos de pacientes. De-
fendemos que as regras usadas na determinagéo da percentagem de pele acometida no grande queimado sejam
também usadas nos casos extensos de pioderma gangrenoso. Bem como uma rotina de suporte clinico - claramen-
te seguida nos queimados - mas nem sempre nos pacientes com pioderma gangrenoso. Relato de caso: Paciente
masculino com quadro clinico extenso de pioderma gangrenoso, ndo aderente ao tratamento, apresentava lesées
Ulcero vegetantes e cicatrizes cribiformes. Apés apresentar melhora clinica, ndo retornou em consulta. Conclusées:
Em casos graves e extensos, nos quais a percentagem de acometimento da pele supere 20% da superficie corporal,
a abordagem do pioderma gangrenoso deve ser semelhante a de um grande queimado, com exame clinico e ava-
liagdo da hidratag@o corporal periédicos.

Adeséo a terapéutica; Doencas da pele; Pioderma gangrenoso; Queimaduras.

EXTENSIVE PYODERMA GANGRENOSUM IN A PATIENT NON-
ADHERENT TO THE TREATMENT

Background and Objectives: Despite the thermal injury in severe burn be acute and the pyoderma gan-
grenosum be an immune-mediated disease, many aspects are common in these two groups of patients. The authors
argue that the rules used in the percentage determination of the skin involved in major burn are also used in extensive
pyoderma gangrenosum cases. As well as a clinical support routine - used in the burned - but not always in patients
with pyoderma gangrenosum. Case report: Male patient with extensive pyoderma gangrenosum clinical presentation,
non-adherent to the treatment, presented ulcerated and vegetating lesions and cribiform scars. After clinical improve-
ment, not returned in the medical appointment. Conclusions: In severe and extensive pyoderma gangrenosum cases,
in which the percentage of cutaneous involvement exceeds 20% of the body surface, the approach of pyoderma gan-
grenosum should be similar to a major burn, with periodicals clinical examination and assessment of body hydration.
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No Brasil, as queimaduras representam um agravo
significativo & satde puiblica'. Sdo lesdes dos tecidos
orgdnicos em decorréncia de trauma de origem térmi-
ca resultante da exposi¢@o ou contato com chamas, li-
quidos quentes, superficies quentes, eletricidade, frio,
substéncias quimicas, radiag@o, atrito ou fricgdo que
danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular.
Sua classificagdo pode ser baseada na profundidade
(Tabela 1) ou extenséo (Tabela 2) do local atingido'-S.

Atinge a epiderme. Apresentacdo com vermelhidao
1° grau sem bolhas e discreto edema local. A dor estd
presentfe.

Atinge a epiderme e parte da derme. Hé presenca de

2° grau ,
9 bolhas e a dor é acentuada
Atinge todas as camadas da pele, misculos e ossos.
Ocorre necrose da pele, que se apresenta com cor
T e esbranquigada ou escura. A dor é ausente, devido

a profundidade da queimadura, que lesa todas as
terminagdes nervosas responsdveis pela conducdo
da sensagéo de dor.
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Lembramos que hé duas regras que podem ser utiliza-
das para medir a extenséo da queimadura: regra dos
nove e regra da palma da méo (Fig. 1)4.

Pioderma gangrenoso (PG) ou fagedenismo geomé-
trico é uma doenca de cardter destrutivo local, relativa-
mente infrequente, ndo infecciosa, de evolucdo crénica,
recidivante, caracterizada por ulceracdes cujas bordas
estdo solapadas. Embora associada classicamente a
transtornos inflamatérios intestinais, a doengas mielo-
proliferativas e diversas vasculites, a condig@o deve ser
considerada sempre que a pele responder a uma leséo
com um grau inesperado de inflamagéo e necrose®®.

Clinicamente, apresenta quatro variantes: ulce-
rada, bolhosa, vegetante e pustulosa®. A forma mais

Leves Atingem menos de 10% da superficie
(ou "pequeno queimado") corporal.
Médias Atingem de 10% a 20% da superficie
(ou "médio queimado") corporal.
Graves Atingem mais de 20% da drea
(ou "grande queimado") corporal.
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frequente é a ulcerativa, que se inicia com pépula ou
nédulo e evolui rapidamente para lesdes ulceradas
e dolorosas®’. Em até 25% dos casos de PG, o sur-
gimento de novas lesées pode ser desencadeado por
traumas, tais como picadas de insetos, inje¢des intra-
venosas e bidpsia - fendmeno conhecido por patergia®.

Apresentamos um caso de pioderma gangrenoso
com muitas lesdes Ulcero vegetantes em um paciente
ndo adepto ao tratamento. Discutimos algumas simila-
ridades presentes entre os casos exuberantes de pioder-
ma gangrenoso e os grandes queimados.

Paciente masculino, 17 anos, natural de Arco-
verde (PE), procedente de Viradouro (SP), procurou
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atendimento médico, por apresentar feridas na pele
que apareciam espontaneamente sem traumas prece-
dentes. Informou que as lesdes comecaram a aparecer
quatro anos antes.

Ao exame dermatolégico, observamos multiplas
lesdes Ulcero vegetantes, algumas com tecido de gra-
nulagéo, outras com superficie sangrante, além de va-
rias cicatrizes, algumas com aspecto cribiforme tipico.
Embora houvesse recebido tratamento especializado
na sua cidade natal, na ocasido fazia apenas curati-
vos oclusivos com pomadas de agdo cicatrizante e néo
usava nenhuma medicagéo sistémica. Trazia um laudo
anatomopatolégico com achados inespecificos e um
laudo médico no qual constava que o diagnéstico era
de pioderma gangrenoso. Negava comorbidades e
alergias. Pelo fato do caso ter sido bem documentado e
do aspecto clinico ser compativel, a hipétese diagnos-
tica de pioderma gangrenoso foi mantida. Prescreve-
mos, entdo, vermifugacdo com albendazol 400mg por
dia durante quatro dias, e prednisona oral na dose de
0,75mg/kg por dia até melhora clinica. Néo havia si-
nais de infeccdo secundéria na pele. O exame clinico
geral e os exames laboratoriais eram normais.

O paciente, infelizmente, compareceu somente a
dois retornos no prazo de 30 dias. Obteve melhora cli-
nica importante, porém abandonou o tratamento. Néo
pudemos confirmar se a aparente conformidade com
sua doenca e o fato de ndo retornar possam ser expli-
cado por ganhos secunddrios, como atengdo da familia
e dos profissionais de satde ou pela tentativa de ga-
nhar auxilio da previdéncia social.

Pelo fato de o diagnéstico ser essencialmente clini-
co e de exclus@o, é imperiosa a valorizagdo da histé-
ria clinica®®. Os principais diagnésticos diferenciais que
devem ser considerados estdo na Tabela 3.

A terapéutica do pioderma gangrenoso dependerd
basicamente da extensé@o e gravidade das lesées bem
como do controle das patologias subjacentes. As op-
¢des para o tratamento do PG incluem medicagdes de
uso local e sistémico (Tabela 4)>7-1°,

Nos grandes queimados o trauma é agudo, o que
imediatamente faz com que a fungéo de barreira da
pele seja rompida e consequente haja desequilibrio
hidroeletrolitico’. A abordagem do pioderma gangre-
noso, embora seja uma doenca crénica e de fisiopa-
togenia imunolégica, deve - como a dos queimados
- levar em conta a extenséo, a profundidade das lesdes
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Oclusées vasculares
e estase

Vasculites

Neoplasias malignas

Infecgdes

Agressdo por
agentes fisicos,
animais e
farmacodermias

Outros
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Sindrome  anti-fosfolipidios, ~ vasculite
livedéide, estase venosa.

Granulomatose de Wegener, periarterite
nodosa, crioglobulinemia, arterite de
Takayasu, vasculites leucocitocldsticas

Linfomas, leucoses, histiocitose de
Langerhans

Micoses profundas, herpes simples,
micobacteriose, amebiase

Loxoscelismo, sindrome de Munchausen,
halogenoderma

Doenca de Crohn cuténea, necrobiose
lipoidica ulcerada

e o controle das infeccdes’. Pelo fato de ser uma doen-
¢a autoimune - ao contrdrio dos queimados - novas
lesdes podem surgir mesmo enquanto as lesées iniciais
ndo estejam completamente cicatrizadas®.

O risco da imunossupressdo tépica e sistémica,
frequentemente necessdria, é outro agravante. As co-
morbidades devem ser somadas na balanca do risco e
beneficio ao se usar os imunossupressores.

E da opinido dos autores que, em casos graves e ex-
tensos, nos quais a percentagem de acometimento da
pele supere 20% da superficie corporal, a abordagem
deva ser similar a um grande queimado, com exame
clinico e avaliagdo da hidratacdo corporal periédi-
cos. A reposicdo de minerais deve ser guiada pelas
deficiéncias hidroeletroliticas decorrentes da perda da
pele, que frequentemente complicam o tratamento. Si-
nais de infeccdo cutdnea como exsudacdo purulenta,
calor e rubor indicam a necessidade de cultura e anti-
biograma. O isolamento do paciente pode ser neces-
sdrio, pois a combinacdo imunossupress@o e grandes
Ulceras cutdneas pode comprometer sistemicamente os
pacientes.
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* Corticoides, peréxido de benzoila, cromoglicato de sédio,
tacrolimo, pimecrolimo
* Corticoide intralesional.

* Sulfas, minociclina, colchicina, dapsona, iodeto de potdssio,
clofazimina, corticoide oral

* |Imunossupressores poupadores de corticoide: talidomida,
azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato, ciclosporina,
micofenolato mofetil

* Terapéuticas biolégicas: gamaglobulina endovenosa, inibidor
do fator de necrose tumoral alfa — infliximabe e etarnecepte,
fator de estimulacdo de colénias de granulécitos e monécitos
(GM-CSF)

* Oxigenoterapia hiperbérica.
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