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RESUMO

Introducgdo: o pioderma gangrenoso (PG) ¢ uma dermatose inflamatdéria incomum, com
acumulo de neutrofilos na pele. No PG pos-operatorio, que surge no sitio cirargico dentro de
duas semanas, os sintomas de inicio sdo eritema, dor desproporcional ao exame, deiscéncia ou
ulceracdes puntiformes que coalescem em tlceras. Objetivo: apresentar caso clinico de
paciente que desenvolveu lesdes de PG no sitio cirargico ap6s lipoaspiracdo. Método: relato
de caso de PG em sitio cirtrgico Resultado: apds o surgimento das lesdes, a paciente foi
internada e foi iniciado antibidtico sistémico e reposicdo volémica. Realizado curativo a
vacuo para manejo da ferida. Foi realizada pulsoterapia com corticoide e, posteriormente,
utilizada terapia com imunobioldgico. Apresentou evolucao favoravel. Conclusdo: apesar de
rara, o PG deve fazer parte do arsenal diagnostico do cirurgido plastico em qualquer
intervengdo complicada com ulceras, com vistas a iniciar o quanto antes o tratamento e evitar
a morbidade.

Descritores: Pioderma gangrenoso. Lipoaspira¢do. Pos-operatorio.

ABSTRACT

Pyoderma gangrenosum (PG) is an uncommon inflammatory dermatosis with accumulation of
neutrophils in the skin. In postoperative PG, which appears at the surgical site within two weeks, the
onset symptoms are erythema, disproportionate pain on examination, dehiscence, or punctate
ulcerations that coalesce into ulcers. Objective To present a clinical case of a patient who developed
PG lesions at the surgical site after liposuction. Method Case report of PG at a surgical site Result
After the appearance of the lesions, the patient was hospitalized and systemic antibiotics and volume
replacement were started. Vacuum dressing was performed for wound management. Corticosteroid
pulse therapy was performed and, later, immunobiological therapy was used. It showed a favorable
evolution. Conclusion Although rare, PG should be part of the plastic surgeon's diagnostic arsenal in
any intervention complicated with ulcers, considering to star treatment as soon as possible and avoid
morbidity.

Keywords: Pyoderma gangrenosum. Liposuction. Postoperative.
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INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) ¢ uma dermatose inflamatdria e ulcerativa incomum,
caracterizada histopatologicamente pelo acimulo de neutréfilos na pele'. A doenga cutinea
autoimune ¢ rara e foi descrita pela primeira vez por Brunstng e O Larry em 1930. Trata-se de
uma complica¢do arrasadora tanto para o paciente como para o cirurgido plastico, acarretando
em questionamentos sobre as condigdes técnicas do procedimento cirurgico realizado?.

A apresentacdo mais comum do PG ¢é o rapido desenvolvimento de uma ou mais
ulceras purulentas dolorosas com bordas solapadas em locais de pele normal ou traumatizada.
Ja no PG poésoperatodrio, que da-se em um sitio cirtrgico geralmente dentro de duas semanas
apos a cirurgia’, os sintomas de inicio sdo eritema, dor desproporcional ao exame fisico,
seguido de deiscéncia da ferida ou de ulceragdes puntiformes que coalescem em tlceras
maiores. O PG pds-operatorio parece ser mais comum em mulheres do que em homens e
acomete principalmente as mamas e o abdome?’.

Embora vérias terapias tenham sido utilizadas para PG, faltam estudos de qualidade
para a maioria das intervengdes. Corticosteroides, tacrolimus topico e ciclosporina sistémica
estdo entre os agentes farmacoldgicos mais comumente utilizados.

A inexisténcia de uma exame complementar que confirme o diagnostico do PG
associado aos achados inespecificos no estudo histopatoldgico, impde obrigatoriedade sobre o
conhecimento clinico desta afec¢do, para que possa se estabelecer a suspeita diagnostica'™.
Até a dissertacdo deste relato de caso, ndo havia na plataforma Pubmed casos de PG
relacionados a lipoaspiragdo. Este trabalho visa portanto chamar a atengao para o diagnostico

raro, além de revisar as caracteristicas ¢ tratamento da doenca.

OBJETIVO

Apresentar caso clinico de paciente que desenvolveu lesdes de PG no sitio cirurgico

apos lipoaspiracao

METODO

Paciente feminina, 36 anos, higida, peso 74kg, altura 1,74, com antecedentes de

mamoplastia de aumento ha 10 anos (implante 300 cc) e uma gesta com parto normal.
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Queixava-se de gordura abdominal e em dorso e flacidez abdominal. (figura 1, pré operatério)
Foi submetida a lipoaspiragdo de abdomen, dorso, coxas e bragos, troca de protese para 450
cc perfil alto pela técnica Dual plane e aplicagdo de Renuvion (figura 2, pos operatorio (PO)
imediato). Volume lipoaspirado em abdome foi de 3300 ml, em dorso 3500ml e lipoenxertia
glutea de 800 ml. Nao houve intercorréncias, possibilitando a alta hospitalar em 24 horas, em
bom estado geral. Recebeu cefazolina 1g 6/6h durante a internacao e cefalexina no domicilio
500 mg 6/6h 7 dias.

No 10° PO detectou-se ferida com cerca de lcm em flanco direito, de borda
eritematoviolacea e drenagem moderada de secre¢do serosa (figura 3). A ocasido, iniciou-se
Amoxicilina + clavulanato 875 + 125mg, sem desbridamento de tecidos. Apesar da medida,
houve progressdo centrifuga acelerada da lesdo, gerando uma area de solucao de contiguidade
exudativa com cerca de 15 centimetros, tunelizada e de fundo necrético, com infiltragao dos
tecidos circunjacentes, muito dolorosa a manipulacao (figura 4). Na regido da axila esquerda
formou-se lesdo similar, porém rasa, de Scm. Iniciaram-se sintomas sistémicos (febre,
hipotensao e taquicardia). Foi internada no 12° PO em manejo de sepse, iniciando Cefepime e
Vancomicina, além de reposi¢do volémica. O laboratorio mostrava reagdo leucemoide, com
neutrofilos em 60 mil/mcL, 28% de bastdes e PCR 360. Realizou-se lavagem vigorosa da
ferida, com retirada dos tecidos necréticos frouxos e colocagdo de curativo a vacuo (figura 5),
substituido sempre que saturado. A bidpsia da borda da tilcera mostrou infiltrado intenso rico
em neutrofilos, culturas de bactérias, micobactérias e fungos negativas. Este fato, associado a
pouca melhora da dor, ao aumento das dimensdes da ferida com antibidtico de amplo espectro
vigente, a rapida progressdo e as caracteristicas da tulcera, sustentou a hipotese de Pioderma
Gangrenoso. Apés o 10° dia de internagdo, frente aos fatos e com atraso diagnostico,
iniciou-se pulsoterapia com Metilprednisolona 1000 mg ao dia 5 dias. Apds, fez-se uso de
Prednisona 1mg/kg/dia, com redugdo gradual posteriormente. Esquema de redugdo de
Corticoide utilizado: Prednisona 20mg -3 cp por 5 dias; seguido de 2¢p por 5 dias; seguido de
lcp por 20 dias. Prednisona 5 mg -2¢p por 20 dias; seguido de 1cp até a remissao das lesoes.
Também recebeu imunossupressor anti TNF-alfa, Adalimumabe, de 80mg subcutineo,

seguido de doses de 40 mg em 15 e 30 dias da dose inicial.
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RESULTADOS

A paciente apresentou evolugdo favoravel, com epitelizacdo das bordas da ferida
lentamente € no momento encontra-se em acompanhamento no ambulatorio de curativos
orientando os cuidados domiciliares. Fez uso por 4 semanas de curativo de carvdo com prata
na area cavitada e membrana de celulose nas areas superficiais. Apds, usou-se alginato de
calcio na area cavitada por mais duas semanas. A figura 6 mostra a evolucao da ferida, com

evidente melhora clinica, com destaque para a cicatriz cribiforme no defeito axilar.

DISCUSSAO

O Pioderma Gangrenoso ¢ uma dermatose neutrofilica rara. A razdo para seu
desenvolvimento ¢é incerta, ressaltando-se a auséncia de carater infeccioso!. Ndo h4 na
literatura casos descritos de PG associados a lipoaspiracao.

Conhecer o padrdo cutineo evita o atraso diagndstico, que inicialmente recai sobre os
mais comuns, como deiscéncia. A forma ulcerosa é a mais prevalente®, sendo bem delimitada,
com halo violaceo, centro necro-hemorragico e crescimento centrifugo muito acelerado’. A
dor ¢ desproporcional a aparéncia'® e ha patergia em 31% dos pacientes’. No PG
pos-operatorio, que ocorre dentro de 2 semanas'', os sintomas de inicio sdo eritema, dor,
deiscéncia ou ulceragdes puntiformes que coalescem; acomete mais as mamas € o abdome'’.
O diagnostico, de exclusio’, é estabelecido por critérios'?. Critério principal: biopsia da ulcera
com infiltrado neutrofilico. Critérios menores: exclusao de infecgdo; patergia; historia pessoal
de doenga autoimune; historia de papula, pustula ou vesicula que ulcerou rapidamente;
eritema periférico, borda de descolamento e sensibilidade no local; multiplas ulceracdes;
cicatriz cribiforme em ulceras cicatrizadas; melhora apds imunossupressores.

No tratamento faltam diretrizes, sendo guiado por experiéncia. Combina-se terapias
topicas ou sistémicas (dependendo da gravidade) que suprimem a inflamagao, com o manejo
de feridas para otimizar a cicatrizacdo. Os corticosteroides sdo a primeira linha. Doses
imunossupressoras s3a0 necessarias na maioria, com pulso intravenoso (1 g/dia de
metilprednisolona 1 a 5 dias) como terapia inicial® * 2. A ciclosporina, em doses de 6-10

mg/kg/dia, ¢ indicada para os irresponsivos ou que ndo toleram corticoide® . A resposta ¢é
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evidente na primeira semana'!, mas a cicatriza¢do pode levar meses. O desmame inicia na
evidéncia de melhora clinica. Inibidores do TNF-alfa, como o infliximabe, adalimumabe e
etanercept, tem bons resultados, particularmente nos com doencas associadas® '> 16,

Devido ao potencial de patergia, as condutas cirargicas sdo controversas®'. Atentar
para actmulos de tecido necrdtico, sob risco de infec¢do secundaria*'®; ha documentagio
benéfica de desbridamentos suaves, retalhos ou enxertos®, terapia de pressdo negativa® ou

b . r . A . 25 . . A . . r . ~
substitutos dérmicos alogénicos™, assim como no oxigénio hiperbérico, mas os dados sdo
. . SUCNT . . . 18 . ~
insuficientes para o uso rotineiro'’. Na ferida, objetiva-se limpeza suave'® e curativos nao
aderentes que promovem um ambiente imido®. Evitar substincias cdusticas, como nitrato de

10 18,19
prata, pela patergia'®".

Em relagdo a cirurgias plasticas futuras, hd chances de recorréncia. Sugere-se o

fechamento da ferida cirirgica com pontos subdérmicos e acompanhamento com

dermatologista. E controversa a administracdo de glicocorticoides sist€émicos durante e por 2

semanas apOs a cirurgia para prevenir lesdes'®,

CONCLUSAO

Apesar de rara, o PG deve fazer parte do arsenal diagndstico do cirurgido plastico em
qualquer intervencdo complicada com ulceras, com vistas a iniciar o quanto antes o

tratamento adequado e evitando sua morbidade.
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FIGURAS

Figura 2: p6s operatdrio imediato
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Figura 4 - solucdo de contiguidade em flanco

TABELA

372 Jornada Sul Brasileira de Cirurgia Plastica — 2022- Floriandpolis SC Arg. Catarin. Med. 2022jan-mar; 51(1 Supl 1.):308-316
315



% z 5 % ISSN (impresso) 0004-2773
Arquivos Catarinenses de Medicina _
ISSN (online) 1806-4280 .

Associacao Médica Brasileira

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das pacientes submetidas a lipoescultura
seguida da aplicagdo do Renuvion J Plasma (n=64 )

Variaveis

Valores

Idade (anos) ¥

38,23 (23 - 52)

Tabagismo*
Nio 56 (90,32%)
Sim 6 (9.67%)
Comorbidades
Sim 15 (24,19%)
HAS 1(1.6%)
DM I 2(3.22%)
Hipotireoidismo 1(1,6%)
Doenga inflamatéria intestinal 2(3,22%)
Transtornos psiquiatricos 3 (4.83%)

IMCH

25,20 (20,43 - 32,15)

Reintervencgdes
Complicactes
Resposta com pouca retracgao de pele

5 (8,06%)
4 (6.45%)
7 (11,29%)
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