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Resumo

O Pioderma Gangrenoso (PG) é uma dermatose inflamatoria neutrofilica rara, de etiologia
desconhecida, associada a doencas sistémicas em 50% dos casos. No presente trabalho, faz-
se uma breve revisao sobre este distrbio, demonstrando as repercussdes sobre a Cirurgia
Plastica. Relata-se 0 caso de uma paciente de 40 anos, submetida a mamoplastia redutora e

Complicacdes Ps-Operatdrias

Mamoplastia abdominoplastia, com apresentacdo de lesdes tipicas de PG nas cicatrizes cirargicas no 6°
dia pos-operatério e excelente resposta a terapéutica clinica. Discutem-se, ainda, as formas
Pioderma Gangrenoso clinicas da doenga, as bases diagndsticas e o tratamento atualmente disponivel.

ABSTRACT

The Pyoderma Gangrenosum is a rare neutrophilic inflammatory dermatose, of an
unknown ethiology, associated to systemics ilnesses in 50% of the cases. In this paper,
we do a brief revision of this disturb, showing its repercussions in Plastic Surgery. A case
of a 40 years old patient, submitted to a reduction mammaplasty and an abdominoplasty,
presenting typical injuries of PG in the surgeries scars in the 6th postoperative day and
excellent response to the clinical therapeutic, is related. We also discuss the ilness clinical
types, the diagnostic bases and the current available treatment.

| _kevwords |
Postoperative Complications
Mammaplasty

Pyoderma Gangrenosum

inespecifica), poliartrites, doencas hematoldgicas, entre
outras (MENACHEM; GOTSMAN, 2004).
Atualmente, sdo reconhecidas quatro formas clini-

INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) é uma patologia

cutanea inflamatoria de incidéncia rara, descrita pela
primeira vez na década de 30 por Brunsting et al. Possui
um carater obscuro, com etiologia desconhecida, curso
cronico e comportamento imprevisivel (SOUZA et al.,
1993). Caracteriza-se por leses inicialmente pustulo-
sas, nodulares ou bolhosas, que evoluem para Ulceras
destrutivas, levemente elevadas e violaceas, apresen-
tando centro necrotico, com sangue e pus. Geralmente
se localizam em membros inferiores e tronco (BLITZ;
RUDIKOFF, 2001).

O pioderma gangrenoso acomete principalmente
mulheres jovens e cerca de 50% dos casos estdo associa-
dos a comorbidades, destacando as doencas inflamaté-
rias intestinais (doenca de Crohn e retocolite ulcerativa

cas principais de PG: ulcerativa, pustulosa, bolhosa e
vegetante. A histopatologia é inespecifica e ndo existem
marcadores soroldgicos (FRAGA et al., 2006). O diag-
néstico é feito por exclusdo, baseado nas caracteristicas
clinicas da doenca (SOUZA et al., 1999).

O tratamento do pioderma gangrenoso ndo é
especifico e existem controvérsias na literatura acerca
da eficacia das terapéuticas disponiveis (SERRA,;
BOIXAREU, 2001). O uso de antibioticoterapia de
amplo espectro, corticoides, imunossupressores e
imunomoduladores apresenta bons resultados e deve
estar associado a analgésicos e antissépticos tépicos
(SANCHEZ et al., 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso raro
de pioderma gangrenoso em uma paciente submetida a
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mamoplastia redutora e abdominoplastia, assim como
fazer uma breve revisdo sobre essa dermatose, discu-
tindo suas formas clinicas, diagndstico e tratamento
disponivel.

ReLato pE CAso

Trata-se da paciente A.C.L.A.,, com 40 anos de
idade, caucasiana, submetidaacirurgia de abdomino-
plastia e mamoplastia redutora, sem intercorréncias.

Cerca de seis dias ap6s a cirurgia (6° DPO),
apresentou area eritematosa com descolamento de
pele em cicatriz cirargica de mama direita (FIG. 1)
associada a febre, sugerindo um processo infeccioso.
Foram instituidos antibioticoterapia (ciprofloxacino
500mg de 12 em 12 horas) e curativos com sulfadia-
zina de prata a 1%. Contudo, ndo houve melhora do
quadro.

Com 12 dias de evolugdo, surgiram eritema e
pustulas na incisdo abdominal, adquirindo carater
necrético (FIG. 2), além de aumento da extensdo
da lesdo em mama direita, com bordos irregulares e
exsudacdo purulenta (FIG. 3). Tal fato determinou a
internacdo da paciente. A rotina hematolégica mos-
trou leucocitose e anemia (TAB. 1).

Outros exames complementares foram solicita-
dos: PCR (41Ul/mL; elevado) e EAS (normal). A
ultra-sonografia feita em abdémen apontou colegédo
liquida extensa em tecido subcuténeo, retirada por
drenagem através das linhas de sutura. As culturas
realizadas do material obtido deste procedimento
foram negativas. A hemocultura demonstrou cresci-
mento da bactéria Serratia marscences, indiferente a
evolucdo do caso. A bidpsia de pele da cicatriz cirur-
gica abdominal resultou em infiltragcdo inflamatoria
neutrofilica inespecifica (FIG. 4).

Foi instituida terapia de suporte com hidratacdo
venosa e antibioticoterapia (vancomicina, merope-
nem e metronidazol). Também foi realizado trans-
fusdo de duas unidades de concentrado de hemécias
para corrigir anemia apontada em hemograma
prévio.

O aparecimento clinico subito das lesbes e sua
evolucdo necrética, a bidpsia histopatoldgica de pele
e 0s exames laboratoriais levaram ao diagnostico
presuntivo de pioderma gangrenoso quatro dias apds
sua internacgdo, descartando-se outras patologias.

A partir desse momento, foram iniciadas cortico-
terapia (hidrocortisona 100mg EV, de 8 em 8 horas,
por 15 dias) e administracdo de imunoglobulina
(2g EV por dia, durante sete dias), com expressiva
diminuicao da extensdo das lesdes. Foram realizados
curativos com Fibracol Plus® (composto por colé-

geno e alginato a 10%).

Figura 1 - Inicio do quadro em mama direita (6° DPO)

Figura 2 - LesBes na incisdo cirargica abdominal, no dia da internagdo
(12° DPO).

Figura 3 - Aspecto da lesdo em mama direita, no dia da internagéo
(12° DPO).
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Figura 4 - Estudo histopatolégico de pele de cicatriz cirdrgica
abdominal (coloracdo HE, em médio aumento de microscopio 6ptico
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Figura 5 - Leséo em mama direita, no dia da alta hospitalar, mostrando
inicio de cicatrizagdo em bordos.



Figura 6 - Aspecto das lesdes abdominais no dia da alta hospitalar, sem
evidéncias de necrose.

Figura 8 - Cicatrizes abdominais apds 10 meses de acompanhamento.

TABELA 1
Resultado do hemograma realizado @ internacio
Parametros Valores
Hemaécias 3,34 milhdes/ mm3
Hemoglobina 9,7 mlgldL
Hematocrito 32%
Leucdcitos 22.000
Segmentados 79%
Linfécitos 17%
Bastdes 3%
Mondcitos 1%
Plaguetas 377.000

A paciente recebeu alta hospitalar apds 20 dias
de internacdo, apresentando evidente melhora do
quadro (sem exsudacdo purulenta em mama direita,
sem evidéncias de necrose em cicatrizes abdominais,
como mostram as figuras 5 e 6 respectivamente)
e auséncia de efeitos colaterais da terapéutica. Foi
orientada a manter administracdo de corticoide
(prednisona 20mg, via oral, trés vezes ao dia, durante
trés semanas) e utilizacdo de curativos com Fibracol
Plus® em dias alternados até cicatrizacdo.
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ApOls seguimento por dez meses, observou-se
remissdo completa das lesGes, boa cicatrizacdo e ndo
houve recaidas (Figuras 7 e 8). A paciente optou por
nao fazer correcdo cirdrgica das cicatrizes.

DiscussAo

O Pioderma Gangrenoso (PG) é uma patologia
cutanea inflamatdria, neutrofilica, ndo infecciosa, de
ocorréncia rara. Caracteriza-se por Ulceras de pele,
com curso cronico, recorrente e, por vezes, destrutivo
(SOUZA et al., 1993). Desde o primeiro relato em 1930
por Brusting et al., permanece com etiologia incerta e
patogenia desconhecida (provavel disttrbio de imuni-
dade celular).

Sua incidéncia ndo é bem estabelecida na literatura,
porém estima-se que ocorra entre 1 e 1,5 novo caso
por ano em 100.000 habitantes (MARTINEZ et al.,
2005). A faixa etaria mais acometida é entre 25 e 55
anos, havendo predilecéo pelo sexo feminino (2,7:1).
Cerca de 50% dos casos associam-se a enfermidades
sistémicas, tais como doengas inflamatorias intestinais
(retocolite ulcerativa e doenga de Crohn), doencas he-
matoldgicas, reumatolGgicas, hepatite, neoplasias, entre
outras (BENNET et al., 2000). A paciente relatada
nado apresentava historia clinica ou exame laboratorial
compativeis com nenhuma dessas patologias. Porém, o
estresse cirdirgico pode ter precipitado o surgimento de
PG, j& que h& associagdo entre traumas e aparecimento
dessa dermatose (fenbmeno de patergia) em 30% dos
casos (VILLALAZ et al., 2002).

O pioderma gangrenoso se manifesta pela presenca
de lesdes bolhosas ou nodulares, com bordos irregula-
res e eritematosos, substituidas rapidamente por Glceras
dolorosas, de coloracdo violacea, com centro necrotico,
odor fétido e drenagem de exsudato hemopurulento.
Acomete preferencialmente trax e membros inferiores
(BLITZ; RUDIKOFF, 2001). O caso relatado iniciou-se
na forma de eritema e descolamento cuténeo ao redor
dascicatrizescirdrgicasdamamadireita, evoluindo para
pustulas e ulceragBes com éreas de necrose em linha de
sutura abdominal, num intervalo de seis dias.

Atualmente sdo descritas quatro formas clinicas de
PG: ulcerativa (mais frequente, apresentando Ulceras
com bordas eritematosas), pustulosas (comum em
exacerbacOes de doencas inflamatorias intestinais),
bolhosas (bolhas hemorragicas, relacionadas a doengas
mieloproliferativas) e vegentante (Glcera superficial
solitaria ndo dolorosa) (FRAGA et al., 2006). O caso
abordado é incluido na forma ulcerosa.

O diagndstico de piodermagangrenoso é basicamen-
te clinico, feito através da exclusdo de outras patologias.
Os exames laboratoriais sdo inespecificos, revelando
leucocitose a custa de segmentados e provas inflama-
torias tocadas (por exemplo, PCR elevado, como no
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caso abordado). O estudo histopatoldgico (bidpsia)
possui baixaespecificidade, demonstrando infiltrado
polimorfonuclear neutrofilico, necrose liquefativa
e trombose secundaria de vénulas (SOUZA et al.,
1999). O PG ndo possui marcadores soroldgicos es-
pecificos ou achados laboratoriais patognomonicos
(SERRA; BOIXAREU, 2001).

Portanto, deve-se basear o diagndstico de pio-
derma gangrenoso na morfologia das lesGes (Glceras
necrotizantes dolorosas), evolugdo clinica (inicio
subito e progressdo rapida) e exclusdo de outros
agentes causais (VILLALAZ et al., 2002). A paciente
estudada enquadra-se nos termos acima menciona-
dos, apresentando historia clinica compativel com
PG, exames complementares e bidpsia inespecificos
e auséncia de fatores etiolgicos que justificassem as
lesdes.

O tratamento baseia-se no uso de agentes topicos
para manter local limpo e imido, na administracdo
de antibidticos de amplo espectro, imunossupresso-
res (talidomida, ciclosporina, ciclofosfamida, entre
outros), corticoides (prednisona ou hidrocortisona)
e imunoglobulina venosa (SANCHEZ et al., 2006).

Na paciente em questéo, foram utilizados curati-
vos com alginato (Fibracol Plus®) até cicatrizacao.
Durante a internagdo, foram instituidos antibiéticos
(vancomicina por oito dias, meropenem por 15 dias
e metronidazol por trés dias), hidrocortisona e imu-
noglobulina intravenosa por sete dias. Houve uma
evidente regressdo das lesBes, 0 que determinou sua
alta depois de 20 dias de internacdo, com prescri¢do
de corticoide oral por mais trés semanas.

Estima-se que 69% dos casos de PG melhorem
no primeiro ano de evolucdo e 95% nos primeiros
trés anos (VILLALAZ et al., 2002). O caso relatado
demonstrou remissdo total das lesdes, apresentando
excelente cicatrizagdo apds dez meses de seguimento.

CONCLUSAO

O pioderma gangrenoso é uma patologia rara,
associada a doencas sisttmicas ou traumas (como
estresse cirargico), devendo ser lembrada em pa-
cientes com inicio subito das lesdes descritas, que
apresentam culturas negativas e ndo respondem a
antibioticoterapia isolada. A associacéo de corticoi-
des, antibidticos de amplo espectro e imunoglobuli-
na intravenosa demonstrou, na literatura e no caso
relatado, um excelente resultado no tratamento de
PG.
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