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O pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica rara e
destrutiva de causa obscura. O diagnéstico é eminentemente
clinico, podendo estar associado a doencas sistémicas em 50
a 80 % doas casos.

Os corticosteréides sédo as drogas mais utilizadas no tra-
tamento desta afecgéo; sulfona, clofazimina e minociclina séo
outras opcdes, sendo em geral empregados em associagdo com
corticosteroides. O primeiro relato do uso de ciclosporina foi em
1985 e desde entdo vem sendo usada em diversos doentes em
especial os mais graves ou refratarios aos tratamentos habituais.
Neste artigo relatamos o caso de um doente com pioderma
gangrenoso recidivante com brilhante resposta a ciclosporina e
fazemos uma revisdo do seu uso no tratamento desta afecgéo.

Relato de caso

Doente masculino de 19 anos com histéria de lesdes de pele
hé& duas semanas. O exame dermatolégico mostrava pustulas
integras e firmes, dolorosas, que confluiram para ulceracdes
com bordas subminadas, de diversos tamanhos, sem tendéncia
a cicatrizacdo espontanea, localizadas no tronco, bragos e face.
O doente apresentava-se prostado e febril (38°).

Todas as culturas da secrecdo foram negativas. O exame
histopatolégico mostrava dermatose neutrofilica compativel
com pioderma gangrenoso. As coloragdes para bacilos alcool
acido resistente, fungos e bactérias foram negativas. Os exames
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laboratoriais iniciais mostravam intensa leucocitose (28.800),
plaguetose (706.000), aumento da imunoglobulina G (1768) e
imunoglobulina A (921), suspeitando-se de paraproteinemia ou
leucemia mieldide cronica como doenga de base. Essas pos-
sibilidades foram descartadas pela normalidade da bidpsia de
medula 6ssea, mielograma e imunoeletroforese de proteinas. Foi
iniciado tratamento com prednisona 1mg/kg/dia com melhora
em duas semanas. Apds quatro semanas novas lesdes pustu-
losas surgiram sendo aumentado a dose de prednisona para 2
mg/kg/dia e associado a dapsona 100 mg/dia sem repsosta,
substituindo-a por clofazimina 300 mg/dia sem melhora. Com
progressao continua do quadro foi iniciado ciclosporina bmg/
kg/dia mantendo-se ainda a prednisona. Apés 20 dias 70%
das lesdes estavam cicatrizadas e em um més a cicatrizagéo
foi completa. O Unico efeito colateral foi aumento da presséo
arterial controlado com amilodipina 10 mg/dia. O doente é
acompanhado ambulatorialmente ha cinco meses sem recidiva,
sendo optado por retirada lenta e progressiva das drogas.

Discussao

O pioderma gangrenoso, inicialmente, descrito por Brusting e
cols em 1930[1], é dermatose neutrofilica rara e destrutiva de
causa ainda obscura. Caracteriza-se clinicamente por nédulo
eritemato-violaceo ou pustula que progride rapidamente para
Ulcera dolorosa, Unica ou multipla, de bordas irregulares e
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Figura 1. Multiplas pustulas, evoluindo para tlceras de fundo
sujo e bordas subminadas e purulentas no térax anterior, om-
bro e membro superior esquerdo.

subminadas com fundo necrohemorrégico. Tipicamente afeta
membros inferiores e abdome, mas pode ocorrer em qualquer
area da pele. Raramente acomete mucosas[2]. Apresenta qua-
tro formas clinicas: ulcerativa, pustulosa, bolhosa e vegetativa.
Uma outra variante de pioderma gangrenoso é conhecida como
pioderma maligno, afeta homens jovens, na porcado cefalica ou
mais especificamente pré-auricular e ndo relacionada a doenca
sistémical3]. Por vezes aparece pds-trauma ou procedimento
cirdrgico[2]. Nessa situagdo é comumente confundido com
infeccéo da ferida cirlrgica, sendo tratado erroneamente com
antibioticos ou desbridamentos cirlrgicos[4], o que pode acen-
tuar a gravidade das lesdes, pois 0 pioderma exibe patergia[5]
em 30 % dos casos.

O pioderma gangrenoso pode estar associado a doengas
sitémicas, em frequéncia que varia entre 50 a 80% dos ca-

Figura 2. Aspecto das lesdes no torax anterior antes do inicio
do tratamento com ciclosporina..

Figura 3. Torax anterior apds 1 mes de tratamento com ci-
closporina.

sos[6]; sendo as mais freqlientemente associadas a doenga
inflamatoria intestinal, a artrite reumatoide e as doengas mie-
loproliferativas.

O diagnéstico é eminentemente clinico. As culturas das
pustulas sdo negativas e o exame histopatoloégico compativel
com dermatose neutrofilica, apesar de nao especifico, com-
plementa o diagnéstico e afasta a possibilidade de outras afe-
ccdes. Os principais diagndsticos diferenciais séo: piodermite,
halogenodermatose, acne fulminante, sifilis terciaria e dermatite
facticia[7].

No tratamento desta afecg¢éo sao geralmente empregados
os corticosteroides, entretanto, alguns doentes ndo apresentam
melhora e cerca de 50% desenvolvem efeitos colaterais gra-
ves[8]. Sulfona, clofazimina e minociclina sao outras opgdes,
sendo em geral empregados em associagdo com 0s corticos-
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terdides. Drogas como a azatioprina, micofenolato de mofetil,
tacrolimus e imunoglobulina humana intravenosa tem sido
tentadas com algum sucesso[9].

O primeiro relato de um paciente pioderma gangrenoso
tratado com ciclosporina foi feito por Curley e colaboradores
em 1985[10]. Tratava-se de mulher com lesdes localizadas
nas pernas por 14 anos, refrataria a 14 tentativas terapéuticas.
Houve cicatrizagdo apés 3 semanas de tratamento.

Desde entdo encontramos na literatura 78 doentes com pio-
derma gangrenoso que receberam esta medicagéo, destes 70
ja tinham sido tratados anteriormente com outras medicacoes.
Destes 66 % eram do sexo feminino e 56% apresentaram do-
enca sitémica associada. Dos 78 doentes tratados com ciclospo-
rorina, como monoterapia ou ndo, 58 apresentaram cicatrizagdo
completa das lesdes sem recidiva. Trinta por cento dos doentes
apresentaram efeitos colaterias sendo os mais comuns a nefro-
toxicidade (n=11) e a hipertensao arterial (n=6), que responde
a diminuigéo da dose de ciclosporina e aos anti-hipertensivos
antagonistas de calcio, como no doente relatado.

Algumas hipdteses tentam explicar o efeito da ciclosporina
no pioderma gangrenoso. A boa resposta ao uso da ciclosporina
sugere que o componente celular seja 0 mais importante na
géneses da doenga; essa teoria é corroborada pela observagéo
que gestantes portadoras de pioderma gangrenoso mostram
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imunologica, as lesdes seriam secundarias a uma tentativa do
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Essa teoria também ¢é defendida por Shelley e Shelley[12], que
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dessa area, permitindo a cicatrizagéo da Ulcera[12].

Os dados apresentados indicam ser a ciclosporina eficaz no
tratamento do pioderma gangrenoso (74,3% de cicatrizacao).
Seu uso é encorajador, porém é necessaria vigilancia quanto
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primeira escolha para esta doenga[13, 14]. Consideramos que
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recidivantes, pelo custo do tratamento e pelos efeitos colaterais
possiveis.
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