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RESUMO

O Pioderma Gangrenoso é considerado uma dermatose inflamatdria de baixa prevaléncia, com
clinica de lesdes ulcerosas, pustulosas, bolhosas ou vegetantes dispersas pelo corpo.
Geralmente sdo cronicas e podem simular outras lesfes, sendo dificil seu diagnostico. Sua causa
pode ser primaria idiopatica ou secundaria a outras patologias, principalmente autoimunes,
como a Doenca de Crohn e algumas Artrites. Seu diagndstico pode ser feito por exame
anatomopatoldgico da lesdo ou exclusdo de outras afeccGes dermatoldgicas de clinica
semelhante. Relata-se um caso de apresentacao atipica de Pioderma Gangrenoso secundario a
escabiose, em paciente do sexo masculino, 73 anos, com queixa de prurido em membros
superiores, tronco e abdome, associado a lesdes ulceradas em membros inferiores. As hipdteses
diagnosticas iniciais foram farmacodermia, porfiria cutanea tarda, escabiose associada a ectima,
pénfigo bolhoso ou “PLECTS” (paracoccidioidomicose, leishmaniose, esporotricose,
cromomicose, tuberculose cutanea). Feito biopsia das lesdes cujo diagndstico foi Pioderma
Gangrenoso secundario a infecgdo por Sarcoptes scabiei. Por ser uma afeccdo dermatoldgica
rara, idiopatica e muitas vezes de causa secundaria; torna-se cada vez mais importante o
diagndstico precoce da lesdo para o0 sucesso do seu tratamento.

Palavras-chave: pioderma gangrenoso, escabiose, dermatologia.

ABSTRACT

Pyoderma Gangrenosum is considered a low-prevalence inflammatory dermatosis, with clinical
ulcers, pustular, bullous or vegetative lesions dispersed throughout the body. They are usually
chronic and can mimic other lesions, making them difficult to diagnose. Its cause can be
primary idiopathic or secondary to other pathologies, mainly autoimmune, such as Crohn's
disease and some arthritis. Its diagnosis can be made by anatomopathological examination of
the lesion or exclusion of other dermatological conditions of similar clinical condition. We
report a case of atypical presentation of pyoderma gangrenosum secondary to scabies in a 73-
year-old male patient complaining of pruritus in the upper limbs, trunk and abdomen, associated
with ulcerated lesions in the lower limbs. The initial diagnostic hypotheses were
pharmacoderma, porphyria cutanea tarda, scabies associated with ecthyma, bullous pemphigus
or "PLECTS" (paracoccidioidomycosis, leishmaniasis, sporotrichosis, chromomycosis,
cutaneous tuberculosis). Biopsy of the lesions diagnosed as pyoderma gangrenosum secondary
to Sarcoptes scabiei infection. Because it is a rare, idiopathic dermatological condition that
often has a secondary cause, early diagnosis of the lesion is becoming increasingly important
for the success of its treatment.

Keywords: pyoderma gangrenosum, scabies, dermatology.
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RESUMEN

El pioderma gangrenoso se considera una dermatosis inflamatoria de baja prevalencia, con una
clinica de lesiones ulcerosas, pustulosas, bullosas o vegetantes diseminadas por el cuerpo.
Suelen ser cronicas y pueden simular otras lesiones, lo que dificulta su diagnéstico. Su causa
puede ser primaria idiopatica o secundaria a otras patologias, principalmente autoinmunes,
como la enfermedad de Crohn y algunas artritides. Su diagnostico puede realizarse mediante el
examen anatomopatoldgico de la lesion o la exclusion de otras afecciones dermatoldgicas con
un cuadro clinico similar. Presentamos un caso atipico de pioderma gangrenoso secundario a
sarna en un paciente varon de 73 afios que se quejaba de prurito en miembros superiores, tronco
y abdomen, asociado a lesiones ulceradas en miembros inferiores. Las hipotesis diagnosticas
iniciales fueron farmacodermia, porfiria cutanea tardia, sarna asociada a ectima, pénfigo
bulloso o "PLECTS" (paracoccidioidomicosis, leishmaniosis, esporotricosis, cromomicosis,
tuberculosis cutanea). Se realizé una biopsia de las lesiones y el diagnéstico fue pioderma
gangrenoso secundario a infeccion por Sarcoptes scabiei. Dado que se trata de una afeccion
dermatoldgica idiopética poco frecuente que suele tener una causa secundaria, el diagnéstico
precoz de la lesidn es cada vez mas importante para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: pioderma gangrenoso, sarna, dermatologia.

1 INTRODUCAO

O Pioderma Gangrenoso, é uma Dermatose inflamatoria neutrofilica, que progride
lentamente e pode se manifestar de forma cutanea ulcerada, pustulosa, bolhosa ou vegetante. E
uma doenga rara, que acomete principalmente adultos jovens 20-40 anos.

Como sua etiologia ainda ndo é bem definida, ela pode simular outras patologias
dermatoldgicas de clinica semelhante. Seu diagndstico pode ser por exclusdo ou por bidpsia das
lesBes. Antibidticos e corticosterdides sdo terapéuticas farmacoldgicas indicadas associado ao
tratamento da doenca de base se secundario a esta.

Relata-se um caso de apresentacdo atipica e inespecifica de Pioderma Gangrenoso,

secundario & Escabiose.

2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, pardo, 73 anos, diabético, encaminhado ao ambulatorio de
dermatologia devido a vermelhidéo e prurido intenso em membros superiores, tronco e abdome
ha 2 meses, associado a lesdes ulceradas e crostosas em membros inferiores ha 1 més. Paciente
ndo tinha procurado atendimento médico até entdo. Sem uso de medicacOes pregressas a ndo
ser as de uso continuo para Diabetes e Hipertensdo. Paciente havia sido amputado na perna

esquerda h& mais de 10 anos devido alteracdes vasculares secundérias ao diabetes. Referia ter
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familiares em casa com lesdes de pele semelhante. Ao exame fisico e dermatologico de
membros superiores, tronco e abdome, exantema difuso com papulas eritematosas. Ao exame
de membro inferior direito e coto em membro inferior esquerdo, papulas eritematosas com

erosdo central e crostas amarelo-esverdeadas. (Figuras 1 e 2)

Figura 1: Paciente na primeira consulta. Presenca de exantema e papulas eritemadosas no tronco e membros
superiores. LesGes ulceradas de bordas eritematosas, com tecido necréticocrostoso amarelo-esverdeado no
centro, nos membros inferiores.

T

Fonte: arquivo proprio
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Figura 2: Evolucdo das lesfes ulceradas em perna direita com tratamento medicamentoso.

Fonte: arquivo préprio

Inicialmente foi solicitado biopsia das lesdes e instituido tratamento para Escabiose com
Ivermectina, por diagndstico clinico devido as lesdes tipicas no tronco e membros superiores e
pelo fato de que os familiares que acompanhavam o0 paciente apresentavam lesdes similares
papulo-pruriginosas no tronco. Foram iniciados também Hidroxizina para prurido,
Dexametasona topica para as lesdes eritematosas no tronco e Ciprofloxacino devido lesdes de
aspecto infeccioso ulceradas nos membros inferiores, até melhor elucidacdo do caso.

Feito bidpsia das lesdes de 3° quirodactilo da mao direita, de virilha direita e de coxa
direita. Os resultados dos anatomopatoldgicos foram respectivamente: dermatite vesicular
subdérmica com presenca de eosinofilos e neutréfilos; dermatite perivascular superficial com
presenca de raros eosinofilos e dermatite cronica ulcerada com presenca de eosinéfilos e
neutrdfilos, com pesquisa para fungos e BAAR negativas. O resultado do histopatoldgico foram
achados histoldgicos compativeis com Pioderma Gangrenoso (formacéo de bolha por necrose
isquémica da epiderme, com presenca de plasma e neutréfilos no interior da bolha formada);
com Escabiose (presenca de um acaro intracorneo e discreto infiltrado linfocitario perivascular,

sem dano vascular). (Figura 3).
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Figura 3: Lamina do histopatoldgico com laudo: Figura — Fotomicroscopia da pele. A —Formagao de bolha por
necrose isquémica da epiderme, comprometendo camada espinhosa(Hematoxilina-eosina, aumento de 40x). B —
Bolha comprometendo camada espinhosa e basal (Hematoxilina-eosina, aumento de 40x). C — Detalhe da
necrose isquémica da camada espinhosa (Hematoxilina-eosina, aumento de 400x). D — Discreto infiltrado
linfocitario superficial, com alguns neutrofilos de permeio sem dano vascular (seta) (Hematoxilina-eosina,
aumento de 400x). E — Area central da lesio com inflamac&o supurativa necrotizante, ulcerada (Hematoxilina-
eosina, aumento de 100x). F — Detalhe da inflamacé&o supurativa com necrose das fibras colagenas
(Hematoxilina-eosina, aumento de 400x). G — Presenc¢a de um Sarcoptes scabiei intracorneo (seta) e discreto
infiltrado linfocitario perivascular superficial, sem dano vascular (Hematoxilina-eosina, aumento de 100x). H —
Detalhe do Sarcoptes scabiei (seta) (Hematoxilina-eosina, aumento de 400x).

Fonte: arquivo proprio

Paciente retorna com melhora do exantema e das lesdes papulo-pruriginosas e
persisténcia das lesdes ulceradas em MMII, porém essas lesdes se apresentavam agora com
mudanga no aspecto, as bordas das lesdes se tornaram solapadas e o tecido necratico esverdeado
havia diminuido. (Figura 4) Com esse quadro clinico ap6s inicio do tratamento medicamentoso
e com diagnostico da bidpsia obtido nesta segunda consulta, compativel com Pioderma
Gangrenoso secundario a infeccdo por sarcoptes scabiei, foi concluido o diagndstico do
paciente.
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Figura 4: Evolucéo das lesdes em coto do membro inferior esquerdo com tratamento medicamentoso.

o/ A
Fonte: arquivo proprio

Prescrito entdo, Sulfametoxazol com Trimetroprima para manter melhora do aspecto
infeccioso das lesbes ulceradas, Dapsona, papaina com Cloranfenicol tdpico e iniciado
corticoterapia na dose de 0,5 mg/kg/dia com desmame gradativo do mesmo nas consultas
subsequentes. O tratamento foi eficaz, porém longo, levando aproximadamente um ano para
resolucdo do quadro com fechamento de todas as lesdes ulceradas. As lesdes ulceradas no coto
da perna esquerda foram as de mais dificil cicatrizacdo, provavelmente pela vascularizacao ja

deficiente no local.

3 DISCUSSAO

O Pioderma Gangrenoso é uma afeccdo dermatoldgica, classificado como uma
Dermatose neutrofilica rara e de causas ndo totalmente esclarecidas. O que se sabe hoje é que
pode ser de causa idiopatica ou secundaria a patologias, principalmente autoimunes, como a
Doenca de Crohn e reumatoldgicas, como Artrite reumatoide e Lapus eritematoso Sistémico.?

Foi descrita pela primeira vez em 1916 por Brocq, que relatava ser uma patologia
relacionada a infeccéo estreptocdcica causadora de gangrena cutanea.! Com o passar dos anos
foi verificado que essa afirmag&o era erronea, ndo sendo assim classificado como uma doenca

infecciosa.
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Sua incidéncia é estimada em 3 a 10 casos por milh&o de pessoas por ano. E mais comum
em adultos jovens, podendo se manifestar em qualquer idade sendo mais comum em mulheres.
O curso da afecgdo costuma ser benigno e de prognéstico bom.?

Manifesta-se clinicamente de 4 formas: lesGes de pele ulceradas, bolhosas, pustulosas
ou vegetantes com evolucdo variavel. 2

Para diagndstico, indicam-se cultura para afastar infeccBes e histopatologico para
exlcuir malignidades e vasculites. O estudo histopatoldgico é por vezes inconclusivo, pois as
alteraces podem ser inespecificas e variar conforme o estagio em que a lesio se encontra.®

Entre os diagndsticos diferenciais devem ser lembradas principalmente micoses
profundas, Glceras vasculares, picadas de insetos, neoplasia e vasculites. *

Curativos e terapia topica com tacrolimus, pimecrolimus e corticoides topicos potentes,
tem sido relatado.? Para tratamento sistémico do Pioderema Gangrenoso, pode-se langar mios
dos corticoides orais ou endovenosos, ciclosporina, azatioprina, dapsona, clofazimina,
talidomida e micofenolato mofetil. Recentemente, o infliximabe vem sendo utilizado como
tratamento alternativo. °

No caso descrito o paciente se encontrava com quadro clinico arrastado, sem tratamento
prévio e evidenciando lesbes com polimorfismo cutaneo de dificil diagnostico. O Pioderma
Gangrenoso secundario a Escabiose, nunca antes descrito na literatura, foi evidenciado pela
clinica e histopatoldgico das lesBes. O curso da doenca foi progressivo, porém com resolucao
completa. Conclui-se que o seguimento dos pacientes, associado ao diagndstico e instituicdo

terapéutica precoce é fundamental para um bom desfecho patolégico.
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