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Pioderma gangrenoso multifocal
mimetizando leishmaniose
cutanea disseminada - desafio
diagnostico™ **

Prezado Editor,

O pioderma gangrenoso (PG) é dermatose inflamatéria neu-
trofilica causada pela desregulacdo dos componentes da
imunidade inata e adaptativa em individuos geneticamente
predispostos.’ Na América Latina, reconhecer o PG torna-se
mais desafiador, uma vez que infeccoes da pele e teci-
dos moles frequentemente simulam essa dermatose.” Este
relato descreve um caso de PG com diagnoéstico histopato-
logico prévio sugestivo de leishmaniose cutanea.

Paciente do sexo masculino, 49 anos, procedente do
Rio de Janeiro, com historia de Ulceras cutaneas havia
um ano. As lesdes iniciaram como pustulas localizadas no
ombro esquerdo e na regiao cervical, que rapidamente evo-
luiram para ulceras dolorosas, com exsudacédo purulenta,
acometendo multiplas areas do tegumento (figs. 1 e 2).
Foram relatados astenia, poliartralgia e edema de membros
superiores. O paciente apresentava historia de fistula anal
precedente as manifestacdes cutaneas, além de diarreia
cronica. O exame histopatoldgico da origem sugeriu diag-
nostico de leishmaniose, ocasiao em que foram realizados
dois ciclos de tratamento com antimoniato de meglumina,
com recidiva das lesdes. Nova tentativa terapéutica com
miltefosina resultou em piora do quadro clinico.

Novo exame anatomopatoldgico foi realizado, evi-
denciando infiltrado inflamatério predominantemente
neutrofilico, perivascular e perianexial inespecifico. Pes-
quisa de fungos (Grocott) e micobactérias (Fite-Faraco
e Ziehl-Neelsen) resultou negativa. Estudo imuno-
-histoquimico para Leishmania spp. Resultou negativo.
Sorologias, contra-imunoeletroforese para fungos e
autoanticorpos resultaram negativas.
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Considerando o exame anatomopatologico sugestivo de
dermatose neutrofilica, o quadro clinico de Ulceras doloro-
sas, provavel doenca inflamatéria intestinal (DIl) e exames
complementares sem evidéncia de infeccdo, estabeleceu-se
o diagndstico de PG.

O paciente apresentou boa resposta a associacdao de
prednisona 1mg/kg/dia e doxiciclina 100 mg/dia, porém
com recidiva na tentativa de desmame do corticoide. Apds
confirmacao do diagnéstico de doenca de Crohn, foi inici-
ado infliximabe 5mg/kg a cada oito semanas e, apos seis
meses, 0 paciente apresentou remissao completa das lesdes
cutaneas da regiao do anus (fig. 3).

0 PG ulcerativo é a forma clinica mais comum e a mais
associada a DIl na América Latina.? As manifestacées cli-
nicas, os achados histolégicos e os exames laboratoriais
sdo pouco especificos e, no passado, o PG era conside-
rado *‘diagnostico de exclusao’’.>* A fim de definir critérios
diagnosticos, Maverakis et. al. postularam critérios maio-
res e menores para o diagnostico de PG por meio de um
consenso Delphi. De acordo com esses critérios, sao neces-
sarios para o diagnostico de PG um critério maior (biopsia
da borda da ulcera demonstrando infiltrado neutrofilico)
e ao menos quatro de oito critérios menores (exclusao de
infeccao; patergia; historia de DIl ou artrite inflamatéria;
historia de papula, pUstula ou vesicula com evolucéo rapida
para ulceracao; eritema periférico, borda subminada e sen-
sibilidade no local da ulceracao; ulceracdes multiplas, pelo
menos uma na parte anterior da perna; cicatriz cribriforme
ou em ‘‘papel amassado’’ nos locais da Ulcera cicatrizada;
e diminuicao do tamanho da ulcera dentro de um més apods
o inicio da medicacao imunossupressora).*

Descartar infeccdes € crucial para o diagnéstico do
PG, uma vez que terapias imunossupressoras podem estar
contraindicadas nessas situacdes. O desafio diagnostico
representado pelo caso esta relacionado a epidemiologia
do paciente e ao exame anatomopatologico prévio que des-
crevia presenca de estruturas que poderiam corresponder a
amastigotas ou neutrofilos degenerados.

Na forma cutdnea da leishmaniose, sdo encontradas
estruturas micrométricas correspondentes a amastigotas no
interior de macrofagos. Nas lesdes agudas, a ulceracao é
frequente e a derme tipicamente contém intenso infiltrado
inflamatorio rico em histidcitos, linfocitos e plasmocitos,
mas pobre em neutrofilos e eosindfilos, podendo apresentar
focos de necrose dérmica.’

0 PG exibe variacao histomorfolégica dependendo da
localizacao e da cronologia da lesdao. De modo geral, as
lesdes se manifestam como processos ulcerativos nao espe-
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Figura 1
(B).

Figura 2

Figura 3

cificos, com formacao de abscessos neutrofilicos. Vasculite
necrotizante aguda secundaria pode ser observada e leuco-
citoclasia pode ocorrer. Células gigantes sao observadas em
pacientes com PG e doenca de Crohn (fig. 4).°

Apesar da davida diagnostica inicial, ao revisar o caso e
considerando os critérios diagndsticos do consenso Delphi,*
0 paciente em questao apresentava critérios suficientes para
o diagndstico de PG: achados histoldgicos (critério maior),
auséncia de infeccao, DIl em atividade, Ulceras multiplas e
dolorosas com bordas subminadas e resposta clinica favora-
vel a imunossupressao (critérios menores).

Destacamos com este caso a importancia da correlagao
clinico-patoldgica e da aplicacado de critérios validados para
o diagnostico assertivo e precoce dos pacientes com PG.

Ulceras de fundo granuloso e bordas eritematoviolaceas subminadas na regido cervical anterior (A) e posterior a direita

Cicatrizacdo completa das lesdes cervical anterior (A) e posterior direita (B) apos tratamento com infliximabe.

Suporte financeiro
Nenhum.
Contribuicao dos autores

Ana Flavia Mundim Ramos: Redacado do artigo ou revisao
critica do conteldo intelectual importante; participacao
intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de
casos estudados; revisao critica da literatura.

Cristiane Botelho Miranda Carcano: Participacao intelec-
tual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos
estudados; aprovacao da versao final do manuscrito.



+Model

Anais Brasileiros de Dermatologia Xxxx;XXX(XX):XXX=XXX

Figura 4

(A) Fragmento de pele de borda de Ulcera exibindo denso infiltrado inflamatoério neutrofilico (Hematoxilina & eosina,

4 x ). (B) PUstula subcornea e abscesso neutrofilico na derme papilar (Hematoxilina & eosina, 40 x ). (C) Infiltrado inflamatorio
neutrofilico (Hematoxilina & eosina, 20 x ), com detalhe para célula gigante multinucleada (seta). (D) Imuno-histoquimica negativa

para Leishmania spp.
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