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Pioderma gangrenoso: uma revisao de
cinco anos em um hospital universitario
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SINOPSE

O pioderma gangrenoso (PG) é uma afec¢do cutinea rara,
de etiologia desconhecida, com evolugdo cronica e recidivante. O
diagnéstico é principalmente clinico e o tratamento permanece
empirico. Os autores relatam a casufstica e analisam as caracte-
risticas dos pacientes com Pioderma Gangrenoso internados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre janeiro de 1990 a ja-
neiro de 1995. A amostra € composta por nove casos, seis homens
e trés mulheres, com idade variando entre cinco e setenta anos,
todos brancos, com predominio das lesdes em membros inferio-
res. Cinco pacientes eram portadores de outras doengas sistémicas,
sendo que o Pioderma Gangrenoso surgiu posteriormente a elas.
Em uma andlise geral, os dados obtidos s3o compardveis ao da
literatura, com alguns diferenciais em relacdo ao sexo, quando
comparado com a literatura internacional, e quanto 2 prevaléncia,
quando comparado 2 literatura nacional.

UNITERMOS: Pioderma gangrenoso.

ABSTRACT

Pyoderma gangrenosum is a rare cutaneous disease, of
unknown etiology, with chronic and recurring course. The
diagnosis lies entirely on the clinical presentation and the treatment
remains empiric. The authors report the number of cases and
analyse the'characteristics of the patients affected by PG admitted
in the Hospital de Clinicas of Porto Alegre from january 1990 to
January 1995. The sample comprises nine cases, six men and three
women, whose age varied between five and seventy years, all white,
with predominant lesions in the lower limbs. Five pacients had
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other systemic diseases, after with PG emerged. In a general
analysis, the data collected are comparable to the ones of the
literature, with some differentials as to sex, when comparable to
the international literature, and as to prevalence, when compared
to the national literature.

KEY WORDS: Pyoderma gangrenosum.

INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) € uma afeccéo cutinea
rara, severa, recorrente, nao infecciosa. A exata etiologia
ainda ndo € conhecida, havendo consenso de que os
déficits de fungdo imunolégica tém papel importante no
mecanismo da doenca (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Inicialmente as lesdes surgem como pédpulas
eritematosas que evoluem até pistulas, com necrose cen-
tral e subseqiiente ulceragao exudativa, com demarcacio
nitida e contornos irregulares. As bordas sdo subminadas,
eritemato-violdceas, com base necrética e purulenta, po-
dendo ocorrer uma ou vérias lesdes (1, 3, 5, 6, 7). Pode
haver hipersensibilidade aos pequenos traumas (patergia),
com produgio de novas lesdes nestes locais (6). Sem tra-
tamento, a evolucdo pode durar meses a anos. A ulcera-
¢do pode estender-se rapidamente em alguns dias ou len-
tamente, com cicatrizagdo central, e extensdo periférica.
Novas ulceragdes podem aparecer a medida que desapa-
recem as antigas (7).

O PG esta associado a doengas sistémicas em apro-
ximadamente 50 a 60% dos casos. Classicamente, a do-
enca mais relacionada ao PG era colite ulcerativa. No
entanto, estudos recentes sugerem que esta associagdo
ndo seja tdo freqiiente como se pensava. Atualmente di-
versas doencgas gastrointestinais, reumatolégicas,
hematolégicas e imunolégicas, entre outras, t€ém sido des-
critas (6, 8).

O diagnéstico é baseado na clinica, uma vez que a
histologia, a imunofluorescéncia e outros exames labo-
ratoriais nao sdo especificos. O enfoque terapéutico do
PG é complexo, devido a falta de conhecimento exato
dos mecanismos etiopatogénicos envolvidos (6). A seve-
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ridade da ulceracgdo e a presenga ou nio de doenga asso-
ciada determinam o tratamento. Inicialmente faz-se ne-
cessario debridamento do material necrosado e da escara.
Atualmente utilizam-se altas doses de corticéides orais
ou pulsoterapia com corticéide IV (1 a 2g de prednisona
por dia). No interior da lesdo pode ser aplicado triancino-
lona. Sulfazalaminas, sulfonas e ciclosporinas t€m-se mos-
trado eficazes em investigacdes nao controladas (5, 6).

O objetivo deste trabalho é avaliar a incidéncia de
PG no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) nos
1ltimos cinco anos, analisando as principais caracteristi-
cas desta amostra de pacientes.

MATERIAL E METODOS

Estudo de casos incidentes do PG no HCPA durante
o perfodo de janeiro de 1990 a janeiro de 1995. Os casos
de PG foram obtidos a partir do sistema de registro
informatizado e do registro de consultorias (livro-con-
trole) do Servi¢o de Dermatologia/HCPA. O diagndstico
inicial foi feito pelo quadro clinico. Em alguns pacientes,
foi realizada biépsia de pele, a fim de excluir outras pa-
tologias ulcerativas. Os dados avaliados foram idade,
sexo, cor, raga, localizagio das lesdes, relagdo patérgica,
doengas sistémicas associadas e relagdo temporal dessas
com o inicio do PG.

RESULTADOS

A amostra € composta por nove pacientes, seis do
sexo masculino e trés do sexo feminino, sendo todos da
raga branca. A média de idade é de aproximadamente 24
anos, variando entre cinco e setenta.

Tipicamente, as lesdes iniciaram como pustulas, que
evoluiram rapidamente para ulceras, apresentando-se em
55,6% dos casos como lesdo inicial tinica e em 44,4%
como miiltiplas. Um ter¢o dos pacientes apresentou lesdo
inicial apés trauma. A localizagdo mais freqiiente das le-
soes foi nos membros inferiores, ocorrendo em 6 casos.

Oito dos nove pacientes realizaram bidpsias avalia-

das segundo o tipo de infiltrado celular, alteracdes

epidérmicas (necrose, ulceracido e acantose) e envolvi-
mento vascular (edema endotelial, necrose fibrinéide e
exsudato eritrocitirio). Os achados histopatol6gicos de-
monstraram infiltrado inflamatério polimorfonuclear com
vasculite necrotizante. :

A associacdo com doencas sist€micas ocorreu em
cinco casos da amostra (55,6%), as quais foram colite
ulcerativa (um caso), Sindrome de Behget (um caso),
osteoartrite (um caso), Sindome Mielodispldsica (um
caso) e Sindrome de Prader-Willi (um caso). O surgimento
do PG foi sempre posterior ao diagnéstico da doenca as-
sociada (Tabela 1).

DISCUSSAO

O PG tem sido descrito como predominante em
mulheres, podendo ocorrer em qualquer idade. Existem
poucos dados com relagdo a raca. Prystowsky et al (2),
Wanke et al (4) e Ko et al (3) encontraram uma relagdo
homem:mulher de aproximadamente 1:3. Em uma revi-
sdo de 86 casos, a incidéncia de PG foi igual em ambos
os sexos (1). No entanto, nosso estudo apresentou um
maior nimero de casos do sexo masculino, com uma re-
lagdo de 2:1. A idade do surgimento do PG é varidvel,
sendo descritos.casos da primeira a nona década de vida
(1,2,3,4). Na populagdo estudada houve um predominio
da segunda e terceira década, com idades entre 5 e 70
anos, sendo todos da raga branca. Em apenas um estudo
(2), foi relatada a distribuic@o entre as ragas, no qual 90%
eram da raca branca e 10% da raca negra.

O inicio do PG pode ser caracterizado como uma
lesdo priméria, ou secunddria a um trauma prévio. Na
literatura, a patergia € relatada em 20 a 40% dos casos,
aparecendo ap6s minimos traumas (injegdes, picadas de
insetos) ou procedimentos cirtirgicos (1,3,4,5,9). A rea-
cdo patérgica foi demonstrada nos pacientes 2, 7 ¢ 8 (ta-
bela 1). O paciente 2 desenvolveu PG apés vacinacio
intradérmica e os outros (7 e 8), ap6s trauma fisico.

TABELA 1 - Distribuicio dos casos estudados de Pioderma Grangrenoso

CASO IDADE SEXO COR LOCAL DOENCA TRAUMA
DAS LESOES ASSOCIADA INICIAL

1 27 M B MSD, dorso nenhuma nao

2 5 M B generalizada nenhuma sim

3 17 M B maos, pés, orais, anais S. de Behget ndo

4 iy M B MI, regido cervical S. Mielodisplésica ndo

5 25 M B MIE, flanco E nenhuma nao

6 13 M B MI S. de Prader-Willi niao

7 31 F B MS, perineo Colite Ulcerativa sim

8 70 F B MIE Osteoartrite sim

9 20 F B dorso, abdome nenhuma nao
M= masculino; F= feminino; B= branco; MS= membro superior; MI= membro inferior; E=esquerdo; D=direito.
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Classicamente associado a colite ulcerativa, hoje
sabe-se que o PG nio estd limitado a apenas uma doenga
sistémica, sendo crescente o nimero de associagdes. Sao
também citados na literatura a doenga de Crohn, doenga
de Behget, diverticulite, artrites soro-positivas e soro-
negativas, paraproteinemias e mielomas, hepatites croni-
cas ativas, leucemia, policitemia vera e metaplasia
mieldide (3). A prevaléncia da colite ulcerativa ou qual-
quer outra condi¢io especifica ligada ao PG pode variar
de acordo com as caracteristicas nosolégicas da institui-
¢do em questdo. A avaliagdo apropriada de um paciente
com PG deve incluir, além da pesquisa de doencas
gastrointestinais, uma avaliacdo hepética, reumatolégica,
imunolégica e hematolégica.

O perfil clinico-epidemiolégico do PG no HCPA/
UFRGS segue em consondncia aos dados da literatura
mundial, com excecdo quanto ao predominio do sexo fe-
minino, menos acometido em nossa amostra. Verifica-se
uma interessante diferenca de incidéncia em relagdo aos
dados da pesquisa semelhante realizada no Rio de Janei-
ro (4), onde em um periodo de dez anos foram diagnosti-
cados, em média, 1 caso/ano, sendo que no HCPA esta
relagdo € quase o dobro.

Figura 1 — Lesdo ulcera-
da do Pioderma Gangre-
noso em regido cervical.
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