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corticoterapia intra-lesional e cuidados locais, com resolu-
ção da úlcera após três meses (Fig. 2).
	 O pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofílica 
incomum, de curso crónico-recidivante, cuja etiopatogenia 
é provavelmente multifactorial.1-3 Surge frequentemente 
(50% – 70%) associado a doenças sistémicas,1-3 nomeada-
mente doenças inflamatórias intestinais,4,5 artrites e neopla-
sias hematológicas. O diagnóstico precoce é fundamental 
e implica reconhecer as manifestações clínicas sugestivas, 
excluir outras causas de ulceração e pesquisar eventuais 
associações.1-3 O tratamento é feito com fármacos imunos-
supressores.
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	 Um homem de 55 anos, com colite ulcerosa não contro-
lada, foi observado por extensa úlcera dolorosa na perna 
direita, rapidamente progressiva em quatro semanas, com 
bordo violáceo irregular, elevado e descolado, e fundo ne-
crótico e sangrante (Fig. 1). Os exames microbiológicos 
foram negativos, e a avaliação por ecoDoppler excluiu 
doença arterio-venosa. Analiticamente, destacava-se ane-
mia normocítica normocrómica, leucocitose com neutrofilia 
e elevação da proteína C reactiva. Admitiu-se clinicamente 
o diagnóstico de pioderma gangrenoso, corroborado his-
tologicamente (infiltrado neutrofílico dermo-hipodérmico). 
Instituiu-se terapêutica com ciclosporina oral (3 mg/kg/dia), 
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Figura 1 – Apresentação clínica inicial: Úlcera de pioderma gangre-
noso na face ântero-externa da perna direita, medindo 12 x 10 cm, 
com bordo violáceo irregular, elevado e descolado, e fundo necróti-
co e sangrante. Identificam-se também pápulas violáceas satélites.

 

Figura 2 – Aspecto clínico após 3 meses de tratamento: Cicatriza-
ção completa da úlcera, com área de hipopigmentação pós-infla-
matória e crostas residuais na perna direita.


