m " DERMAPED 07 a 09 de agosto
e AR \ EmnTEm. | de 2025

g
o
1

z

Trabalhos Cientificos

Titulo: Desafios No Tratamento De Pioderma Gangrenoso Em Paciente Pediédtrico Atrelado A
Diagnostico Atrasado De Doenca Inflamatoria Intestinal: Um Relato De Caso.

Autores: BRUNO HENRIQUE CAETANO (FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), ANA
CLARA OLIVEIRA MAGALHAES (FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), LAYS
CEZAR LOBATO (FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), HAICHAR THAUANNY
AMORIM (FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), EDUARDA CAROLINE
FERREIRA BATALHA (FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), KARA VALENTINO
MIGUEIS (FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), MILENE SILVA RODRIGUES
(FACULDADE ATENAS DE SETE LAGOAS), FERNANDA BRITO ARAGAO
(FACULDADE ATENASDE SETE LAGOAS), TAYNARA ANDRADE CAPANEMA
(FACULDADE ATENASDE SETE LAGOAYS)



Resumo: INTRODUCAO: O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose neutrofilica rara, ndo infecciosa,

caracterizada por pustulas que evoluem rapidamente para Ulceras dolorosas. Observa-se sua
associacdo com doencgas inflamatdrias intestinais, especialmente a doenca de Crohn (DC), que
pode ter manifestagdes sistémicas importantes como acometimentos cutaneos, especiamente em
criancas.RELATO DE CASO: E.N.R., 16 anos, foi encaminhado ao ambulatério de dermatologia
por apresentar papulas e pustulas, dolorosas e ndo pruriginosas em difusas em quadril e membros,
gue evoluiram para Ulceras e hipercromia pés cicatricial, acompanhadas de sinais flogisticos,
emagrecimento importante e diarreia cronica desde a infancia. Recebeu vérios tratamentos com
antibioticoterapia, sem melhora. Sorologias negativas, ja feita bidpsia de pele e em investigacdo
de DC com gastroenterologista. Histopatologico (HP) evidenciou dermatose neutrofilica
profunda com abscessos intradérmicos, compativel com PG. Iniciado tratamento com prednisona
1mg/Kg, omeprazol e ivermectina para profilaxia de estrongiloidiase disseminada, e solicitados
exames laboratoriais. Evoluiu com novas lesdes, biopsiadas. Solicitados IGRA, radiografia de
torax e transaminases, todos normais. Introduzida azatioprina 100 mg/dia e aumentada a
prednisona para 60 mg, com suplementagdo de vitamina D, B12 e célcio. Devido persisténcia do
quadro e dor importante, a azatioprina foi escalonada para 150 mg/dia, associado a clobetasol
topico, tramadol e dipirona. Em novo retorno, apresentou febre e prostracdo, iniciando-se
clindamicina, mantendo demais féamacos. Evoluiu com melhora das lesdes cuténess,
permanecendo em uso apenas de azatioprina, porém persisténcia da diarreia. Orientados 0s
responsaveis quanto aos cuidados com a pele e a nutricdo. Mantém seguimento com
gastroenterologia  para  definicéo diagnéstica e  avaiagdo do uso de
imunobiol 6gicos.DISCUSSAO: O PG é uma das principais manifestacbes extra intestinais da
DC, sendo fundamental diferenci&lo de infecges cutaneas. O diagnostico definitivo baseia-se no
exame HP, que confirma o infiltrado neutrofilico tipico. A auséncia de resposta ao tratamento
antimicrobiano convenciona e a evolugdo cronica reforgaram a necessidade de investigagao HP.
O uso de imunomoduladores mostrou-se eficaz no controle das manifestagfes cutaneas, mas
prejudicou a acurécia da colonoscopia para de DC com diagnéstico atrasado, além de néo
resolver a diarreia persistente. Este caso ilustra o desafio clinico e multidisciplinar do manejo do
PG associado a suspeita de DC, ressaltando a importancia de um diagnéstico diferencial
criterioso e da instituicdo precoce de terapias imunossupressoras adequadas. CONCLUSAO: Fica
evidente a importancia do diagnéstico diferencial em lesdes cutaneas cronicas e refratérias,
especialmente em pacientes jovens com suspeita de doencgas autoimunes. O reconhecimento do
PG e DC, reforca a necessidade de terapias imunossupressoras precoces para melhor desfecho
clinico.
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