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Pioderma granulomatoso superficial: relato de caso de variante
rara do pioderma gangrenoso
Superficial granulomatous pyoderma: report of a case of an uncommon variant
of pyoderma gangrenosum
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Resumo: O pioderma gangrenoso ¢ doenca cutinea inflamatéria rara, idiopatica. Afeta principalmente
adultos; apenas cerca de 4% dos casos sao diagnosticados em criancas e adolescentes. Existem quatro
formas clinicas de pioderma gangrenoso: ulcerativa, pustular, bolhosa e vegetante (pioderma granulo-
matoso superficial). O pioderma granulomatoso superficial é considerado a forma mais benigna e inco-
mum da doenca. Em pacientes submetidos a manipulacao cirargica, uma eventual manifestacao do pio-
derma gangrenoso ocorre nos locais de interveng¢ao. Relata-se o caso de crianga de cinco anos de idade,
vitima de queimadura, que apresentou pioderma granulomatoso superficial sobre areas doadoras de
enxertos.
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Abstract: Pyoderma gangrenosum is a rare idiopathic skin disease. It affects mainly adults, and only 4%
of the cases are diagnosed on children and adolescents. There are four clinical forms of pyoderma gan-
grenosum: ulcerative, pustular, bullous, and vegetative (superficial granulomatous pyoderma).
Superficial granulomatous pyoderma is considered the most benign and uncommon form of the dis-
ease. Patients who have undergone surgical procedures may occasionally present pyoderma gangreno-
sum manifestations on the surgical site. A case of a five-year-old child, victim of burn, who presented
superficial granulomatous pyoderma on the skin graft donor sites is reported.
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INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) é doenga cutinea
inflamatéria rara, nao infecciosa, de etiologia desco-
nhecida. Afeta principalmente adultos, entre 20 e 50
anos, € nao tem predilecio por sexo. Aproxi-
madamente 4% dos casos sao diagnosticados em
criancas e adolescentes entre cinco € 15 anos.12 Pode
ocorrer em qualquer parte do corpo, mas os locais
mais comuns sao os membros inferiores (preferente-
mente na area pré-tibial), cabega e pescogo.l3 Na faixa
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etaria pediatrica, as lesbes também podem ocorrer na
face, no tronco, no perineo e na regiao anal.

Em 50% dos casos, ha associagao entre o PG e
algumas doencas sistémicas, como doenga intestinal
inflamatéria, artrite reumatoide, espondiloartropatias,
gamopatia monoclonal, neoplasias, hepatites e
AIDS.1.24 Em criancas, a associacao mais frequente
ocorre com doenca intestinal inflamatéria.3

Nos ultimos anos, muitas anormalidades imuno-
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l6gicas tém sido demonstradas em pacientes com PG.
Devido a alteracio imune, em que a pele reage de
forma exacerbada, lesdes podem ocorrer em areas de
trauma minimo, fendmeno conhecido como patergia.!
Por isso intervengoes cirurgicas sao contraindicadas.>

Existem quatro diferentes variantes do PG:
ulcerativa, bolhosa, pustular e vegetante, também
conhecida como pioderma granulomatoso superficial
(PGS). As trés primeiras sao caracterizadas por lesoes
inicialmente nodulares, pustulosas ou bolhosas, que
evoluem rapidamente para uma ou mais ulceracoes
com bordas escavadas, violaceas, e base necroética e
hemorragica, circundadas por halo eritematoso.235 O
PGS é considerado a forma mais benigna e incomum.¢
Apresenta-se como ulceracao frequentemente nica,
superficial, com bordas elevadas, de progressao lenta
e que comumente responde a terapia topica ou intra-
lesional;17 geralmente nao esta associado a doencas
sistémicas.2

O diagnoéstico € baseado na histéria clinica, na
morfologia da lesao, no exame histopatolégico e na
exclusio de outras doencas que causem ulceracao
cutinea.327 Os achados de bi6psia sao bastante varia-
dos, desde inespecificos, como dermatose neutrofili-
ca, até infiltrado linfocitico com vasculite necrotizan-
te,2 sendo a biopsia essencial para afastar outros diag-
nosticos diferenciais.> 8

O tratamento ¢ dividido em local e/ou sistémi-
co e ¢ individualizado, dependendo do tipo de PG. Os
tipos ulcerativo e bolhoso necessitam, geralmente, de
terapia imunossupressora agressiva; e o PGS, de tera-
pia toépica, intralesional ou com corticosteroide em
doses baixas. As lesbes podem estar associadas a infec-
¢ao secundiria, necessitando de antibioticoterapia.2
Além disso, o tratamento também deve ser dirigido
para a doenga sistémica caso haja associagao.

Relata-se o caso de crianca de cinco anos de
idade, vitima de queimadura, que apresentou pioder-
ma gangrenoso do tipo granulomatoso superficial
sobre areas doadoras de enxerto cutineo.

RELATO DE CASO

Crianca de cinco anos, branca, do sexo mascu-
lino, natural de Alexandrita (MG) e procedente de
Iturama (MG). Foi atendida no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia (HC-UFU) em
20/12/2002, com histéria de queimadura por liquido
inflamdvel (dlcool) seis dias antes. As queimaduras
afetavam a face, os membros superiores, os membros
inferiores e o tronco, abrangendo 35% da superficie
corporal. O paciente apresentava-se desidratado e
febril. Evoluiu com infeccao secundaria das lesoes,
distarbio hidroeletrolitico e sepse, sendo instituidas
antibioticoterapia (amicacina e cefazolina) e sorotera-
pia. Realizaram-se debridamentos seguidos de enxer-
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tos de pele. Nos membros inferiores, sobre as areas
doadoras de enxerto cutineo, foram observadas ulce-
ras fagedénicas rasas, bem delimitadas, de contornos
irregulares, fundo com tecido de granulagio parcial-
mente coberto por crostas hematicas ou melicéricas e
bordas ligeiramente elevadas (Figura 1). O exame his-
topatologico de fragmento de pele da coxa esquerda
obtido por biépsia mostrou: infiltragcao difusa por lin-
focitos, plasmocitos, histiocitos, granulécitos neutrofi-
los e eosindfilos, com células gigantes de permeio;
edema; exsudato neutrofilico na parede de pequenos
vasos (especialmente vénulas); hemdcias extravasa-
das; fibrina; material necrético e neoformacgao de
pequenos vasos, por vezes com endotélio proeminen-
te. (Figuras 2 e 3). O quadro foi considerado compa-
tivel com pioderma gangrenoso. Exames para investi-
gar a coexisténcia de doencga de Crohn, colite ulcera-
tiva, leucemia, mieloma, gamopatia monoclonal, poli-
citemia vera, metaplasia mieloide, hepatite cronica
ativa, hepatite C, infec¢io por HIV e LES foram reali-
zados e apresentaram resultados negativos.

A terapéutica consistiu de prednisona 20
mg/dia VO e curativos com creme contendo betameta-
sona e gentamicina, alternados com peroxido de ben-
zoila, tendo sido suspensas outras cirurgias programa-
das. O paciente evoluiu satisfatoriamente, com regres-
sao do tecido de granulacao e ripida reepitelizacao
das lesoes. A alta foi antecipada a pedido da mae.

DISCUSSAO

No presente caso, o PG foi observado em crian-
¢a com cinco anos de idade, vitima de queimaduras, e
mostrou certas singularidades. Primeiramente, ressal-
ta-se o fato de que as lesoes surgiram nos membros
inferiores, e nao nas regioes preferenciais da doenca

FIGURA 1: Ulceracoes fagedénicas de contornos irregulares e fundo
eritematoso localizadas na face anterior das coxas
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FIGURA 2: Edema, exsudato misto na derme e exsudato neutrofilico
acentuado na parede de vasos

em criangas. Além disso, as ulceras foram observadas
sobre areas doadoras de enxerto cutineo. Apesar de
existirem relatos de PG sobre locais de cirurgias, eles
nao se relacionam especificamente a areas cutineas
doadoras.

Pode-se dizer que o PG existe como espectro
clinico, em que de um lado encontra-se o tipo classi-
co, agressivo e debilitante, enquanto do outro lado
estd 0 PGS com seu curso benigno e crénico.6 Além
das diferengas clinicas, ha também diferengas nas
manifestagoes histopatolégicas. A forma classica do
PG mostra geralmente infiltrado neutrofilico macico.
No PGS, por sua vez, verifica-se a presenga de absces-
so neutrofilico dérmico superficial, circundado por
uma zona estreita de histiécitos e algumas células
gigantes tipo corpo estranho, com infiltrado inflama-
tério misto composto por plasmocitos e eosindfilos.
A epiderme, na borda da tulcera, frequentemente mos-
tra hiperplasia pseudoepiteliomatosa.®

Os achados clinicos neste paciente e a rapida
resposta ao tratamento correspondem precisamente
aos aspectos clinicos tipicos do PGS. As alteragoes his-
topatolégicas encontradas também siao bastante

FiGURA 3: Ulcera recoberta por crosta. Derme apresentando:
exsudato mononuclear, neutrofilico, eosinofilico e hematico difuso;
exsudato neutrofilico na parede de pequenos vasos; edema;
neoformacao de pequenos vasos; células gigantes do tipo corpo
estranho

sugestivas dessa variante incomum do PG, o que torna
plausivel, portanto, a conclusio de que se trata de um
caso desse tipo. Revisoes da literatura mostram que o
PGS tem tendéncia peculiar para ocorrer sobre feri-
mentos cirdrgicos!® e que a excisao das lesoes ¢, em
grande parte, seguida pela sua recorréncia ou aumen-
to de sua area original.> Por isso, debridamentos e tra-
tamentos cirdrgicos devem ser evitados, medida que
foi adotada no caso em questao.

A terapéutica mais frequentemente prescrita a
criangas com PG é a corticoterapia sistémica, que
geralmente tem bom resultado, tendo sido ministrada
a0 nosso paciente em dose anti-inflamatoria e associa-
da a terapia topica.

O enquadramento do PG na forma granuloma-
tosa superficial o mais precocemente possivel torna-se
importante no sentido de evitar procedimentos médi-
cos ou da rotina da enfermagem que possam induzir
patergia e também de propiciar a instauragao de tera-
péutica adequada, evitando-se o uso de imunossu-
pressores, ja que essa forma de PG responde bem as
terapias topicas e/ou ao emprego de corticoides em
doses moderadamente baixas. (N
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