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Pioderma Gangrenoso em Doente com Colite Ulcerosa

Pyoderma Gangrenosum in a Patient with Ulcerative

Colitis
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Figura 1 — Apresentagao clinica inicial: Ulcera de pioderma gangre-
noso na face antero-externa da perna direita, medindo 12 x 10 cm,
com bordo violaceo irregular, elevado e descolado, e fundo necroti-
co e sangrante. Identificam-se também papulas violaceas satélites.

Um homem de 55 anos, com colite ulcerosa nao contro-
lada, foi observado por extensa ulcera dolorosa na perna
direita, rapidamente progressiva em quatro semanas, com
bordo violaceo irregular, elevado e descolado, e fundo ne-
crotico e sangrante (Fig. 1). Os exames microbioldgicos
foram negativos, e a avaliagdo por ecoDoppler excluiu
doencga arterio-venosa. Analiticamente, destacava-se ane-
mia normocitica normocrémica, leucocitose com neutrofilia
e elevagao da proteina C reactiva. Admitiu-se clinicamente
o diagnéstico de pioderma gangrenoso, corroborado his-
tologicamente (infiltrado neutrofilico dermo-hipodérmico).
Instituiu-se terapéutica com ciclosporina oral (3 mg/kg/dia),
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Figura 2 — Aspecto clinico apds 3 meses de tratamento: Cicatriza-
¢éo completa da ulcera, com area de hipopigmentacao pos-infla-
matoria e crostas residuais na perna direita.

corticoterapia intra-lesional e cuidados locais, com resolu-
¢ao da ulcera apos trés meses (Fig. 2).

O pioderma gangrenoso € uma dermatose neutrofilica
incomum, de curso cronico-recidivante, cuja etiopatogenia
é provavelmente multifactorial.”® Surge frequentemente
(50% — 70%) associado a doengas sistémicas,'® nomeada-
mente doengas inflamatdrias intestinais,** artrites e neopla-
sias hematoldgicas. O diagndstico precoce é fundamental
e implica reconhecer as manifestagdes clinicas sugestivas,
excluir outras causas de ulceragdo e pesquisar eventuais
associagdes.'? O tratamento é feito com farmacos imunos-
supressores.
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