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Oxigenoterapia hiperbarica como tratamento adjuvante do

pioderma gangrenoso
Hyperbaric oxygen therapy as an adjuvant treatment for pyoderma
gangrenosum
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Resumo: O pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica, rara da pele e do tecido subcutianeo,
caracterizada por um processo necrosante progressivo e doloroso. A conduta no Pioderma gangrenoso
requer, com frequéncia, o uso de drogas sistémicas, tais como: corticoides, sulfonas e imunossupresso-
ras, seja de maneira isolada, seja em combinag¢ao. Muitos relatos, na literatura, documentam o tratamen-
to com éxito do Pioderma gangrenoso, com a oxigenoterapia hiperbdrica. No nosso caso, uma jovem
com lesoes extensas e muito dolorosas, o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica associado ao cor-
ticoide e imunossupressor promoveu cicatrizagao, com excelente resultado, com fechamento rapido da
lesio e diminuic¢io do desconforto.
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Abstract: Pyoderma Gangrenosum is a rare neutrophilic dermatosis of skin and subcutaneous tissue
characterized by a painful and progressive necrotizing process. The management of pyoderma gangre-
nosum often requires systemic drug therapy, such as corticosteroids, sulfones or immunosuppressants,
either alone or in combination. Several reports in the literature document the successful treatment of
pyoderma gangrenosum with hyperbaric oxygen therapy. In our case, hyperbaric oxygen therapy asso-
ciated with corticoids and immunosuppressants promoted healing of large and very painful lesions in
an adolescent girl with an excellent outcome, including rapid wound closure and decreased discomfort.
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INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) é uma doenca apesar de altas doses de corticoides ou, mesmo, de

cutianea ulcerativa incomum, de etiologia desconheci-
da, caracterizada por um processo de necrose destru-
tivo, doloroso e progressivo. A apresentacao pode ser
isolada ou, mais frequentemente, associada a doencas
sistémicas, tais como: a colite ulcerativa, a doenga de
crohn e a artrite reumatoide. O tratamento do PG ¢é
sempre dificil e, geralmente, consiste no controle de
doencas preexistentes, curativos e cuidados na ferida,
além de corticoterapia sistémica. Ocasionalmente,
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imunossupressores, as lesdes progridem, causando
desconforto consideravel ao paciente.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) € um trata-
mento consagrado e eficaz como acelerador do pro-
cesso de cicatrizacio. E utilizada, em lesoes de pele
refratirias ao tratamento convencional, tais quais:
ulceras venosas e arteriais, pé diabético, queimaduras,
escaras e lesoes por radiagao. Desde 1972, foram rela-
tados alguns casos do uso de OHB como terapia adju-
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vante do PG, com resultados promissores, propician-
do ao paciente melhor qualidade de vida, por promo-
ver importante controle da dor, cicatrizacao das ulce-
ras e redugao da dose de corticoides sistémicos.

Apresentamos um caso complicado de PG, em
uma menina de 15 anos. A paciente havia apresenta-
do trés episédios prévios. Ocorreram lesdes bulho-
hemorragicas multiplas, de tamanho variavel, localiza-
das em coxa, bracos, tornozelo esquerdo e perineo.
Foi obtida importante melhora da dor e do aspecto
das lesoes, ap6s o inicio da OHB.

RELATO DE CASO

Paciente de 15 anos, feminina, parda, ha 2 anos,
com diagnostico de Pioderma Gangrenoso. Em uso de
prednisona 40mg/dia e ciclosporina 200 mg/dia, havia
8 meses, nao sendo possivel reducao na dose do cor-
ticoide. Retornou a consulta com piora importante do
quadro. A exacerbag¢io deveu-se a falta do fornecimen-
to da ciclosporina pela Regional de Satade, havia quase
1 més. Ao exame, apresentava bolha de conteudo
serossanguinolento, de cerca de 10 cm de didmetro,
em tornozelo direito, e dlceras rasas, de bordas sola-
padas, tortuosas, fundo granuloso, em regiao inguinal
e suprapubica, como também em membro superior
direito, além de piora de ulceras, em coxas direita e
esquerda, previamente cicatrizadas (Figuras 1 e 2).
Todas intensamente dolorosas. A paciente foi interna-
da com analgesia potente, cuidados locais, hidrocorti-
sona 200mg/dia e ciclosporina 200 mg/dia. Fez uso das
medicacoes durante 3 semanas, com piora das lesoes
em tornozelo direito e regidao inguinal e nenhuma
melhora nas demais. Em virtude da gravidade do caso
e rapida progressio das lesoes, foram associadas 10
sessoes diarias de oxigenoterapia hiperbarica a 2.5 ATA
durante 90 minutos, com excelente resposta.

DISCUSSAO

O PG, descrito pela primeira vez, em 1930, ¢é
uma doenga ulcerativa rara que causa importante,
dolorosa e progressiva necrose da pele. ' Afeta, prin-
cipalmente, adultos, com idade entre 25 e 50 anos,
com predominincia no sexo feminino. Apenas 4%
dos casos, ocorrem em criancas e adolescentes. °

O diagnéstico do PG é, eminentemente, clini-
co, baseado na histéria e no exame fisico, sendo a
biopsia util na exclusio de condigbes ulcerativas
mais comuns, como: infec¢oes, vasculites, doengas
do colageno, malignidade e lesoes isquémicas.
Embora qualquer parte do corpo possa ser acometi-
da, locais de predilecao incluem: as extremidades,
nadegas, abdomen e face. Raramente, as mucosas
estio envolvidas. *

Por conta da raridade e da complexidade da
doenga, nao existe tratamento padronizado do PG. O
tratamento ¢é direcionado, primeiramente, no contro-
le de doencgas pré-existentes. Portanto, a conduta é
individualizada e baseada na evolugio de cada caso.’

O tratamento tépico deve ser feito de maneira
cuidadosa e conservadora. Um ambiente tmido é o
mais propicio para a cicatrizacao. A aplicacao topica
ou intralesional de corticoides apresenta resultados
animadores em alguns pacientes, particularmente,
naquelas com lesées de menores dimensoes. *

A terapia sistémica é reservada para os casos
mais agressivos e com lesoes maiores. A administra-
cao de corticoide auxilia na interrupcao do processo
necrosante, em até 48h apds a aplicagao da primeira
dose. A ciclosporina é uma terapia de segunda linha,
frequentemente, utilizada sozinha ou em associacao
com os corticoides, com um beneficio antimicrobiano
aumentado. A dapsona pode ser utilizada com alter-
nativa aos corticoides e apresenta boa resposta tanto

FIGURA 1: Lesao em tornozelo direito antes da OHB
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FIGURA 2: Lesio em perineo antes da OHB
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no tratamento como na profilaxia de recorréncias. A
sulfasalazina €, particularmente, Gtil nos pacientes
com doenga inflamatéria intestinal. *

A oxigenoterapia hiperbarica consiste na inala-
cao de oxigénio a 100%, estando o paciente em pres-
sao0 maior que a atmosférica, no interior de uma
camara hiperbarica. Nesse ambiente rico em oxigé-
nio, ha elevagio da quantidade do mesmo dissolvido
no plasma, auxiliando no processo de cicatrizagio e
diminuindo as infec¢bes. Com o aumento da quanti-
dade de oxigénio, nos tecidos lesados, ocorre uma
cascata de eventos proliferativos e inflamatérios,
necessarios ao processo de cicatrizacao e fechamen-
to das feridas. A angiogénese - outro processo
dependente do oxigénio - é promovida pelo ambien-
te hiperbirico. *

Desde 1972, varios relatos de caso foram publi-
cados na literatura internacional, demonstrando o
beneficio terapéutico da OHB no PG, tanto de manei-
ra isolada como adjuvante a outros tratamentos. A
maioria dos autores também ressalta o rapido alivio
da dor nas ulceras que o tratamento hiperbarico pro-
picia. Outro uso da OHB no PG é na preparagio cirar-
gica das tulceras antes de enxertos, como descrito por
Davis et al. > A maioria dos autores utilizou pressiao
entre 2,4 e 2,8 ATA. *"°

Para uma resposta satisfatoria, o nimero de ses-
soes realizadas variou entre 11 e 81. ' Essa variacio
se deve a caracteristicas individuais de cada paciente,
uma vez que € necessiria a correcio de outras doen-
cas preexistentes para que se possa ter uma resposta
adequada. No nosso caso, a paciente apresentou
importante melhora da dor e da ulcera, com apenas
10 sessoes (Figuras 3, 4 e 5). A melhora ja foi verifica-
da logo apds as primeiras sessoes.

FIGURA 3: Lesdao em tornozelo direito apds 7 sessoes OHB

FIGURA 4: Lesdao em perineo apds a OHB

FIGURA 5: Lesdao em braco direito ap6s OHB

Baseado na experiéncia prévia de outros auto-
res, bem como no sucesso obtido no tratamento de
nossa paciente, recomendamos o uso da oxigenotera-
pia hiperbdrica como adjuvante no tratamento do PG.
Vale a pena ressaltar o alivio importante da dor, dentro
de poucos dias do inicio da terapia, e a possibilidade
de reducao das doses de corticoide empregadas. 1
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