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RESUMO

Contexto: O pioderma gangrenoso (PG) é doenga inflamatéria da pele, com intensa infiltracdo de neutrdfilos, que pode surgir apés cirurgia da
mama. Ha relatos cada vez mais frequentes, considerando o aumento desse procedimento nos dias atuais. Pode se desenvolver espontaneamen-
te, associado ao trauma cirtirgico ou por certas doengas sistémicas e neopldsicas. A manifestacéo clinica das Ulceras é caracteristica e deve ser

lembrada nas evolugdes cicatriciais desfavoraveis com intensa reagdo inflamatoéria, perdas teciduais, secre¢do sanguinolenta e/ou purulenta, fundo

granuloso e vegetante e bordas solapadas. Relato de caso: Relata-se o caso de paciente que teve pioderma gangrenoso apés mastectomia parcial
por adenocarcinoma de mama. Respondeu ao corticosteroide e imunossupressor sistémico e evoluiu com duas recidivas em diferentes situagdes.
Conclusdo: O PG pode ocorrer apds as cirurgias das mamas, havendo sinais e sintomas que indicam o diagndstico e o tratamento precoce.
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INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) é doenca inflamatéria
cutinea e, eventualmente, sistémica, caracterizada por
infiltrado inflamatdrio neutrofilico marcante nas lesdes.
Foi descrito por Louis Brocq em uma observacdo de pa-
cientes que evoluiam com lesdes ulceradas, e por Bursting e
colaboradores em série de casos com ulceras inflamatdrias,
acompanhadas pelo fendmeno de patergia.'” Ha diferentes
formas clinicas, mas, para o objeto principal deste relato,
destaca-se a forma ulcerada apds cirurgias, principalmente
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das mamas, estéticas, corretivas ou ap6s excisdes de tumo-
res malignos.

Nos ultimos anos, as cirurgias das mamas tém sido mui-
to frequentes na literatura médica, os relatos das complica-
¢Oes aumentaram e, entre estes, o pioderma gangrenoso.**
E necessario fundamentar o diagnéstico do PG, as condigdes
cirtrgicas adversas que evoluem com ulceras isquémicas e
outros fatores facilitadores para esta dermatose inflamatéria.
O conhecimento das lesdes cutaneas, dos fatores predispo-
nentes e condicdes cirtrgicas de risco pode evitar situagoes
evolutivas extremamente graves para os pacientes.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, branca, havia sido
submetida a cirurgia de adenocarcinoma da mama a es-
querda e corregdo cirtirgica estética a direita hd um ano.
Evoluiu com sinais inflamatérios nas dreas cicatriciais e,
ap6s 30 dias, teve o aparecimento de pustulas e tlceras san-
grantes e muito dolorosas. As lesdes foram interpretadas
como infeccdo, introduziu-se antibioticoterapia sistémica e
realizou-se desbridamento. Houve nitida piora e aumento
das areas afetadas.

As ulceras ocuparam grandes areas, predominantemente
as periareolares. A paciente relatava saida de pontos de su-
tura. Ao exame dermatoldgico, as Ulceras eram profundas,
secretantes, com fundo vegetante e bordas solapadas. O exa-
me anatomopatoldgico dos fragmentos do desbridamento
mostravam intenso infiltrado inflamatdrio dérmico difuso e
perivascular, neutrofilico e linfocitico (Figura 1).

A paciente queixava-se de cansaco intenso, embora ndo
houvesse outros sinais ou sintomas de doencas sistémicas.
Néo havia antecedente de evolugdes cirtrgicas desfavoraveis.
Os exames de hemograma, hormonio tireoideo-estimulante
(TSH), tiroxina (T4 livre), velocidade de hemossedimentacéo,
dosagem de cortisol sérico, fatores antinucleares, glicemia de
jejum, radiografia do térax, ultrassonografia pélvica e abdo-
minal ndo mostraram anormalidades.

Houve dificuldades para a continuidade do tratamen-
to oncolégico, considerando o quadro cuténeo e, por isso,
optou-se em néo fazer a radioterapia. Indicou-se somente

terapia hormonal. A hipdtese clinica e histopatoldgica foi de
pioderma gangrenoso.

Introduziu-se prednisona 60 mg via oral por dia, cuidados
locais com lavagens com sabonetes antissépticos aquosos
diariamente e uso tépico de alginato de sédio em gel aquoso
duas vezes ao dia, o que melhorava o sintoma doloroso.

Ocorreu regressao substancial das tlceras apés 30 dias da
corticoterapia. Com a redugédo das lesdes, da atividade das
bordas e cicatrizagdo, a corticoterapia foi reduzida lentamen-
te até dose de manutengédo de 10 mg por dia (Figura 2).

Além dos cuidados com a corticoterapia prolongada e
andlise da densitometria éssea, ndo foram necessarios tra-
tamentos complementares. Apds um ano e meio sem lesdes
ativas de PG, a paciente teve duas intercorréncias, com reper-
cussdo no quadro cutaneo: formacéo de cisto gorduroso ma-
mario e trauma local em acidente com reaparecimento das
lesdes na mama direita. Nesta ocasido, realizaram-se novos
exames histopatoldgicos e culturas para fungos, bactérias e
micobactérias, afastando-se possibilidade de recidiva da neo-
plasia mamadria e infecgdes. O tratamento incluiu, além da
prednisona, 40 mg via oral por dia, azatioprina, 100 mg via
oral por dia, com redugéo do corticosteroide assim que houve
suspensdo da atividade da lesdo, em torno de 40 dias.

DISCUSSAO

As cirurgias das mamas tém ocorrido com maior frequén-
cia, considerando as necessidades de tratamento oncolégico,
outras reparadoras e estéticas, destacadamente as proteses.>”

Figura 1. Lesbes ulceradas, bordos solapados, secretantes representando atividade do pioderma gangrenoso.
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Em algumas situagoes, as cirurgias sdo realizadas em dois ou
trés tempos até se obterem os resultados oncolégicos e esté-
ticos esperados.

Desta forma, as manipulagdes cirtrgicas sdo eventos que
predispéem os locais afetados as perdas substanciais vascu-
lares com riscos isquémicos e necrose. O caso descrito tem
como fator relevante ao desenvolvimento do PG a cirurgia
extensa que gerou agressdes vasculares marcantes, conforme
relato de Mansur e colaboradores.®

Observa-se maior numero de publicacoes, com relatos de
série de casos de PG como complicagdo apds as cirurgias das
mamas.>*"*1* Por outro lado, o PG é descrito como doenga
idiopética, caracterizada por dreas crescentes de ulceragéo
necrdética da pele. H4 também consideragoes como a comple-
xa resposta imunoldgica ao trauma.! Ha grande dificuldade
em se diferenciarem as situagoes; quando se trata de evolugéo
cirtrgica com complicagdes ou do desenvolvimento do PG.

A provével infecgdo da drea cirtrgica é a hipétese diagnos-
tica principal a primeira vista, podendo ser confundido com
fasciite necrotizante ou infec¢des por anaerébios. Em alguns
relatos, houve coexisténcia do PG e infecgoes que dificulta-
ram ainda mais o diagndstico e a resposta terapéutica." *A li-
teratura médica consultada ndo mostrou associagéo do PG e
adecarcinoma da mama.

O PG ¢é doenga inflamatdria e neutrofilica, que induz a le-
sOes ulceradas cutaneas, podendo acompanhar-se de doen-
ca sistémica. H4 lesdes de aparecimento espontaneo, po-
rém ha manifestagdes que surgem apés traumas cirurgicos.
Desta forma, a suspeicéo da doenca e o tratamento de acordo
conduzem a melhora das lesdes e da dor."*'*"3

Ha formas clinicas de PG que acompanham doencas infla-
matorias intestinais que devem ser pesquisadas. Entretanto,
o aparecimento na evolugdo pds-operatdria supde o trauma
cirtrgico como desencadeante, condigdo que nem sempre
tem alteracgoes sistémicas envolvidas. Havendo evolugdo com
ulceras progressivas e secretantes, que ndo melhoram com a
introdugéo de antibiéticos, geralmente prescritos nesta si-
tuacédo, ou situacdes em que se encontram culturas para bac-
térias ou fungos negativas deve-se lembrar do PG.*"!1*13

Outros sinais que acompanham PG sdo tlceras orais, ar-
tralgias, febre e alteragdes laboratoriais de leucocitose com
neutrofilia."® Nas cirurgias das mamas, os estudos relatam
suspei¢do quando, em torno de 4 a 30 dias, surge forte reacdo
inflamatdria, exsudato serosanguinolento, rapida deiscéncia
da sutura com eliminagdo dos fios, dor intensa, crescimen-
to perilesional com bordas eritemato-violaceos e solapadas.
H4 resisténcia aos tratamentos antibidticos e nitida piora
apds os procedimentos de desbridamento e limpezas locais
agressivas.>®!* Cabe, neste contexto, lembrar que os desbrida-
mentos devem ser prorrogados até haver diagnéstico histopa-
toldgico das dreas ativas ulceradas. Na maioria dos relatos, a
piora marcante na evolucéo ocorre apés esses procedimentos
cirtrgicos 2611315

Um sinal importante nas cirurgias das mamas seguidas de
PG é que o mamilo se mantém poupado, como neste relato. Os
mecanismos fisiopatoldgicos ndo estdo esclarecidos, porém,
segundo Tuffaha e colaboradores,” podem ser consideradas si-
nal para a doenca as tilceras em atividade cercando o mamilo.

Aspacientes podem referir antecedentes de dificuldades de
cicatrizacdo e cicatrizes atroficas e retrateis desproporcionais

Figura 2. Areas atrofico-cicatriciais e hipocrémicas resultantes do tratamento com corticoterapia.
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aos ferimentos causadores. O exame clinico cuidadoso pré-
-operatodrio poderd apresentar cicatrizes inestéticas, alarga-
das e atréficas ou hipertroéficas que sugerem potencial para
o desenvolvimento do PG ou outros distirbios cicatriciais.
Eventualmente, ha aparecimento de lesdes pustulosas no tron-
co, sem progressédo para Ulceras ou para pequenas tlceras.""

Em geral, hé pronta resposta ao corticosteroide via oral ou
as outras opg¢oes de drogas imunossupressoras.'**? Alguns au-
tores sugerem que, havendo antecedente de PG e a necessida-
de da cirurgia, a introdugédo do corticosteroide antes do pro-
cedimento poderd minimizar o desenvolvimento da doenca.”

Mansur e colaboradores® descreveram um relato de apa-
recimento de PG na mama sem trauma local inclusive cirtr-
gico. Infelizmente, casos de grave evolugdo levam a extensa
perda de tecido, ocorrendo necrose de toda a mama e das
estruturas musculares tordcicas adjacentes.

A Tabela 1 refere-se aos relatos clinicos e terapéuticos da
dermatose pesquisados nas bases de dados, mostram alguns
de intensa gravidade e sugerem a necessidade do conheci-
mento da doenca.

A literatura tem apresentado muitas drogas utilizadas
no tratamento do PG, havendo vérias alternativas para os
casos que ndo respondem aos corticosteroides. Assim, des-
crevem-se pimecrolimus, azatioprina, ciclosporina, metil-
prednisolona em pulsos, dapsona, colchicina, talidomida,
micofenolato mofetil, minociclina, sulfassalazina, entre ou-
tras. Intervencdes locais como oxigenoterapia hiperbarica,
enxertia e transplante de queratinécitos sao relatados como
alternativas complementares.>!0121517

A evolugéo dos estudos cientificos deste tema tem proposto
0 PG como doenga autoinflamatdéria, considerando haver erro
na imunidade inata, principalmente aos agentes microbianos,
e um desequilibrio na imunidade adaptativa. Neste conceito,
onde se integra o PG,nédo hd produgéio de autoanticorpos ou de
células T antigeno-especificas.” Dentro do espectro das doen-
cas autoinflamatdrias, a literatura atual descreve a associagdo

Tabela 1. Estratégia de busca, realizada no dia 22/09/2015,
nas principais bases de dados

3ase €2 Estratégia de busca Resultados C:a:e,os
ados clinicos

(pyoderma OR
PubMed gangrenosum) OR 81 66

(pyoderma gangrenosum)
AND (breast)
(pyoderma
Lilacs gangrenosum) AND 3 3
(breast)

SceLo  (Pyodermagangrenosum) 2
Total 86 71
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do PG, acne e hidradenite supurativa (PASH), compondo grupo

de alteracdes cuténeas e, eventualmente, com sinais e sinto-

mas sistémicos, sem producdo de autoanticorpos. Essa citagéo

é relevante, embora nédo tenha associagdo com o caso descrito,

cujas manifestacdes do PG foram isoladas e seguidas do trau-

ma cirtrgico.'"

O beneficio das reconstrucdes das areas afetadas com en-
xertos é uma questdo nédo respondida. Considerando a pater-
gia, excessiva rea¢do ao trauma ou a um agente infeccioso,
parece melhor evitar os procedimentos cirturgicos."*!

Assim, deve-se suspeitar do PG nas seguintes situagoes:

. Ulceras rapidamente evolutivas e de dificil cicatrizacio;

« Aleséo original apresenta bordas eritematosas, violaceas e
solapadas; as tlceras das mamas poupam os mamilos;

« Ulceras concomitantes em outras regides, tlceras orais e
dor acentuada;

A histopatologia geralmente cursa com intenso infiltra-
do inflamatério neutrofilico; as culturas para bactérias
sdo negativas;

+ Nos casos cirtrgicos, particularmente das mamas, mostra
fendmeno patérgico nas incisoes;

- Podem ocorrer antecedentes de colite, poliartrites, como
artrite reumatoide, doenga linfoproliferativa, gamapatia
monoclonal, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana e hipotiroidismo; antecedentes de dificuldades de
cicatrizacdo e achados, ao exame fisico, de lesdes cicatri-
ciais atrdficas, hipocromicas e irregulares;

- Harapida melhora com a introdugéo da corticoterapia ou
imunossupressores sistémicos;

« Podem ser achados laboratoriais leucocitose com desvio
a esquerda, protefna C reativa (PCR) elevada, alteragdes
radiolégicas pulmonares e articulares.**6121+17

CONCLUSOES

H4 evidente desafio no diagnéstico desta doenga. A ocor-
réncia do PG nas regides mamadrias seguidas dos procedi-
mentos cirdrgicos, de varias naturezas, tem sido observada
com maior frequéncia.

O desenvolvimento daslesdes de PG deve-se provavelmen-
te a um erro da imunidade inata, um desequilibrio da imuni-
dade adaptativa ao trauma cirtrgico, infec¢oes bacterianas
e necrose tecidual, embora o completo processo patogénico
ainda néo esteja esclarecido. As pesquisas tém evoluido no
campo da imunogenética, o que certamente proverd exames
preditivos mais acurados.

As evolugdes cirtrgicas desfavordveis, gerando tlceras
crescentes, produtivas e dolorosas devem lembrar o diagnés-
tico do PG e antecipar os tratamentos mais adequados.



Wagner Machado de Moraes Busato | Luciana Takata Pontes | Paulo Eduardo Neves Ferreira Velho | Renata Ferreira Magalhaes

10.

11.

REFERENCIAS

Bonamigo RR, Razera F, Olm GS. Dermatoses neutrofilicas. In:
Belda Jr W, Di Chiacchio N, Criado PR, editores. Tratado de
dermatologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2014. p. 429-63.

Poucke SV, Jorens PG, Peeters R, et al. Pyoderma gangrenosum:
a challenging complication of bilateral mastopexy. Int Wound J.
2004;1(3):207-13.

Gulyas K, Kimble FW. Atypcal pyoderma gangrenosum after
breast reduction. Aesthetic Plast Surg. 2003;27(4):328-31.

Davis MD, Alexander JL, Prawer SE. Pyoderma gangrenosum of
the breasts precipitated by breast surgery. J Am Acad Dermatol.
2006;55(2):317-20.

Berry MG, Tavakkolizadeh A, Sommerlad BC. Necrotizing
ulceration after breast reduction. J R Soc Med. 2003;96(4):186-7.
Rietjens M, Cuccia G, Brenelli F, et al. A pyoderma gangrenosum
following breast reconstruction: a rare cause of skin necrosis.
Breast J. 2010;16(2):200-2.

Simon AM, Khuthaila D, Hammond DC, Andres A. Pyoderma
gangrenosum following reduction mammaplasty. Can J Plast
Surg. 2006;14(1):37-40.

Mansur AT, Balaban D, Goéktay FG, Takmaz S. Pyoderma
gangrenosum on the breast: acase presentation and review of
the published work. J Dermatol. 2010;37(1):107-10.

Tuffaha SH, Sarhane KA, Mundinger GS, et al. Pyoderma
Gangrenosum After Breast Surgery: Diagnostic Pearls and
Treatment Recommendations Based on a Systematic Literature
Review. Ann Plast Surg. 2014. [Epub ahead of print]

MacKenzie D, Moiemen N, Frame JD. Pyoderma gangrenosum
following breast reconstruction. Br J Plast Surg. 2000;53(5):441-3.
Horner B, El-Muttardi N, Mercer D. Pyoderma gangrenosum

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

complicating bilateral breast reduction. Br J Plast Surg.
2004;57(7):679-81.

Bonamigo RR, Behar PR, Beller C, Bonfa R. Pyoderma
gangrenosum after silicone prosthesis implant in the breasts
and facial plastic surgery. Int J Dermatol. 2008;47(3):289-91.
Eulufi MA, Calderén OW, Piferos BJL, et al.
gangrenosa en cirurgia plastica: Comunicacién de tres casos.

Pioderma

[Pyoderma gangrenosum: Report of three cases in plastic
surgery].Rev Méd Chile. 2006;134(3):339-44.

Zuo KJ, Fung E, Tredget EE, Lin AN. A systematic review of post-
surgical pyoderma gangrenosum: identification of risk factors
and proposed management strategy. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2015;68(3):295-303.

Momeni A, Satterwhite T, Eggleston JM 3rd. Postsurgical pyoderma
gangrenosum after autologous breast reconstruction: case report
and review of the literature. Ann Plast Surg. 2015;74(3):284-8.
Carrasco Lopez C, Lépez Martinez A, Roca Mas JO, Serra
Payro JM, Vifals Vifials JM. Pyoderma gangrenosum in breast
reconstruction. J Plast Surg Hand Surg. 2012;46(3-4):281-2.
Shofer H, Baur S. Successful treatment of postoperative
pyoderma gangrenosum with cyclosporin. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2002;16(2):148-51.

Alecu M, Coman G, Musetescu A, Cojoaca ME, Coman OA.
Dermatology facing autoinflammatory syndrome. Rom J
Morphol Embryol.2015;56(1):7-14.

Marzano AV, Ceccherinil, GattornoM, etal. Association ofpyoderma
gangrenosum, acne, and suppurative hidradenitis (PASH) shares
genetic and cytokine profiles with other autoinflammatory
diseases.Medicine (Baltimore). 2014;93(27):e187.

Diagn Tratamento. 2016;21(2):65-9. m



