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REUMO Dy de uma do d Mmu,qunordiudoﬁ ddo de 2 iniciou simai:
i i 1 iz cindng cnm‘ ,duwidu g das bordos, hadade dore
febm (38°C), sem qualquer benedici \Dis d Adwdo d N3 Servigo, CDSETVaVa-Se
Moulwodadm-mbimlmmdc?Omdcmwna&ﬁndowwmcMam
descolodes e com pdsndas. Os exames microbioldgicos da lesdo fomm negatvos, ¢ o exame b bgico foi
Dl com o dagndstico clinico de piodk Foi insiasda serapdusica oral com mesipmdnisok
ﬂmii&oooﬂomoﬁﬁmddn(timlxq)mwyda dharia ¢ S da progr da lesdo. A
mmmmculmmpmﬁc ogmasvada % L lango de um perfado
de 6menss. Os enida de diog i og " P
O piod tunc ia rel mm-&k‘domomdadmmumm
uuﬂa.mmsdcmduuﬂaumdm LY em partculara doenga infla al, arvise
ali Soa-”-' ands i maso
detumhw‘ o hecido do podk gangr principal em as ¢
MASOPEEDS .
Assindamos pois, neste caso dinico, a raridode, pela éncia apds g asem como a boa msposia &
. sa oral sodo & cidk .
PALAVRAS-CHAVE - Piad gangr Cesars Cimrga.

PYODERMA GANGRENOSUM OF THE ABOMINAL WALL AFTER

CAESAREAN DELIVERY
ABSTRACT - The authors describe the cose of a 34 year. ddﬁmhpamvdb onthe Tth &ynhr:usmn Mwy
developed infbmmatory signs arcund the swgical wound, with vk with opid centaf

with pain and fever @8 C). With #he diagnostic hypothesis of swgical wound infection, mmvmvs orlbm were
sarted, but the lesion Mpnmm mwtmabwdn)c A the time of admiton in cuwr depariment, we

b d a lage infro.umbilical i imately 20 om of di covered with fbinous and necrofic

mun,ard“‘ dows and undemii ‘bmfhmtumkmmpahdow.mml/
g logic or indly ybowel dseases. N Bobgi ﬂuﬁdhhsonwasmpmhﬂqadidogt

findings wee consistent with the clinical dagnosis of pyode Theropy with math ip e dnis ol

twice daily and cycle ine 325 mg/day (¢ i ‘ Sm{Kdday)w:md Mudﬁmmdham

progressi otdmid' Camhn icana occured ot 2 months of therapy, alowing progressive
Ny o dofé

.‘r‘ viss PO TP W S TR i philic di itis Satad

with undm Gssam in more than molmn pm:dalym!amlay bnud dnu.. rheumatobgic diseases

(pamely rheumatoid arthatis and 9 polyarthritis) and b b ies. There are only afew cases
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described affer caesarean, but surgical trauma i

andmastopexies.

Theredore, we siress out, in the present case, th
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INTRODUGAO

com doengas inf i is levanta a possibi-
fidode da exasaciad d

O pademna gangmnose [PG) é uma patdlogia aus.
mr&mmmn.uﬂcnow&sm
soses newradlicas. A sua efiolagi

ente i dcph.donhﬁu(‘.«l
udo nenhum Mufmm&bmnqlm
De

esanda no emanto descritas dversas condighes que a
e se padem amociar. EsSma.se que 50 a 70% dos
cssde PG emdo amociodosa uma doenga ssdmi

bém dasdi e

-qudmodq.bm
gdes na imunidode medioda por células: o
NI e cna dos Slos

ke rn ck

wibjocente. Desas, as mais frequantes 580 as doangas
inflamandrias intesinas k&uw e doenga de

o5
los da adesfio. cash

asvias
dccﬁve;oo mdamu @mao TNF.aeall

Crohn), doengas farise vl 1), anerga
& e mop«dﬁdnﬂododﬁngﬁodomlmmm
sndrome de Sidgren, exc) e doengas h &g de
: das linhas miciSide e linidide, linio nas canheo: dogcnhcolh\p«mtdoomdo
“nd Ve I de genes passveimente réladanadas com uma preds-
mq. o). uu-nm&aunau¢oumunu pasgdopa d e desind q
2 facsores de PG pade ser um d P ol

Mudcwml&umoccsﬁ do no
@ntexso do 2 do foro
hema

A eficlogia do PG parmanece obwcura @ 03 meca-

ic arhriss, pyod onmn-
nasum and ocne), onde for nmpkodn uma mussagho do
gene CD20P l‘Cﬂl binding profein), locaizode no cro-
massoma 15

nismos fsicpatalégicas continuam em laga medda Clinik padem dising wirics Spos de
i didas"” &u descri dw\us 2 PG: ucerad, bohasa hu umbbd-uq).

nivel da i I imunidadk P A forma mais
calular. A i £ #ncadireca 53N dreq ‘omm icenda a, que asnge de famma
de uma vcmlqdu m mn;ao du lesdes, dodo darni infe WA, & CUas

queem dg
alar de imunarreagenses, mn:mlmuu IaM. Cle

lestes podem sumir de forma esponsinea ou nma se-
qulnoo de tmluno Umc variame rara denvo

ﬂnno’ E descrita @ ;00 do PG com 9rupo éo pad de famna
das & oo 9 pmd om.omoqmmu
mas, hwlﬁ, ). A-dﬂ,a q ] uma 0580 com a g; de Wegener. O
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PG bolhase apresenta sobreposigdo clinica com a
4 de S - caiipiEs
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M 7.%diado Mnm inidou glaca infama-

doengas ] A varante losa carace-
fza.5¢ pelo apareomento de mdisplas plsadas diswi
buidas de fomna simérica pelo wonco ¢ pelas extemi-
dndu, dgumas das quais pudcm pcu'bmm evo-

luirpar

PG d. 0 PG g

séria da pela ceaviz aﬁom,ccalo‘dn mq»
ram febre (38°C) e dor, tend.

inflamaséria inical Saha evduido pam d:-qoo
prgmssio centrifuga rdpida. Coma hipdtese dagnds-
sica de infecgdo da ferda coum&-a -maou nﬁo—
serapa endk e foi ad

doenga
W(mhqldowo@mmdt

inirgco da lesdo. Dodo o agravamento do quadro
clincoe ofouod.um microbioiégicas da lesdo

foi entdo observoda por der-

o Serem neg
m-wmdowoammm i logsia & ref iada para o servigo de Dermano-
dnom va paeudo- ya.
iy da; exa variame A entmda, cbservava-se lesdo ulaerada infra.umbic
genl saadoenga ico sub iod,mmdcioandnm-am.«nhdo
O dagné amenta i por masesal fbdnoaecsdsico, ¢ bomdos
dinkos e em com as o dexcdadasviald phsndas (Figs.1 e2).

mmmaaamammam
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Os 4. de da, 4
femining, de 34 ams, submetda a aesariana as 40
de o & fetal, apds gravi-

dez sem -ltudnons a regsiar, sendo o moém.nas.
adasauddvel.

Fig. 2 - Formunce do bordo di st
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A daente o A, wy e
" ded s
gca ou de doenga ind ia i o
eame hisopasldgco rewlou uma epiderme com
Mcd“mm\m-ﬁudodumdndo
a demne, predominamemente constaido por polimor.
i neurdiios, &reas esbogo do aformao.
ghode abcessa, sem vasculise, sendo compatvel com a
h'p&u«lliudtmﬁo.ﬂcl). o

fﬂ? Gw’dn.oodnqwmA 325«%& {2 Sdeg:

l-no'-h‘qmnmﬁ. 5. Osbadup.\
d-umnpdcnmho mmrm Imllo

P is lenso. A b
o-ﬁﬂommdoﬂmopﬁdo!‘
mdugdo da do-doadnqmmAmuw 2

“~Am“
005 & meses. Nhsrq-nnmcmmtqﬂ-
- v s

Fig. 3 « Bome b logico am paguene amplog

infiteds iflomtido danso di tde & dima « wkogo de
formagho de micosktescs ne epderme o jungio dermo-
wpidémics

ng 4. am.m-a:.gam..a.n- wpeldd, onde 0
o, stk

:-ouéh-edo lemotidio

Fig. 5 « Boluglode hido gpda 2semena de oomento.

A dearizogho completa acorrey cerca de 2 meses

opdeo o dowophuse . 6) Os smmes abo
ogias mais fi i iodas oo PG,
temg afyeis com reacgdo

inflomasério de o o das de acords come

conteo ehw Imm {14.700/u1) com 88% de

neurdfiles, dis emia narmocitica e narmacmmi.
ca(Ho- IIMHB,M(MM#}M
na Creactva aumentoda (3 0mg/dL), hipodbumingéma
242g/dL) o &mmhdu frocgdo difa2 mo

mhwwmdomm nﬂ-‘a
mumandide, CANCA

Iun
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minmbdunm-oumm

A inal Mo revelou ol A
nd-qniu do sérac revelou uma opacidade nodular
que adula parcalmente o o casto-flnico esquerdo,
que a TAC sordcica confirmou vatar-se de um espes-

A doene encontra-se bem, sem recdiva da lesdo e
sem intercorréncian a regisiar, apds cerca de 1 ano de
MgUMento.
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fand de ou nd -
dosnte.

Assm, o mlatvo desconhed: dos
hm-au,*dnnheodnn:b-uw&dn

unm-lmmmdodoﬂt.mo-mdcnu-
dwadaPGle el 2 4. s

apds movo wauma cindrgica) diffcl de prever. Serd
povaveimente oconsehdvel uma assude viglame em
futuros episddics ardgices, de madaa quea acuagdo
em case de readiva seja @ mais precace e adequada
passivel. No caso pr levantaseo problema rela

a o 1o de de &

Naqmmmmm devido & baiva

% ad o-n,.—, esudo
codas na kit st
IS danlu. Em 1005. R.dmih ¢ coloboradoms
K005 pam O do'G
Bsaned ) s

350 doertes’”. Os corticartendides s5témicas e a Glos-
porina 380 as farmocos ajo eficdcio es%d mas bem
dmldq. santo para a doenga localzoda come

o ono "‘ o dopmm linha,
e sdes com micolendato de maodes]; micofe-
R & - Apact & bsto cos 2 meses de Felomunl, com ndiato de mofesl & i

ot xiglocom ot plasmaderess) padem ser recomendadas, sendo em
conta ouras facores, como por exempio @ respasta &
_ serapbutica inidal ou as M&s amaciodas.
DISCUSSAO Neste pa wfim.se lo do infixis indi.

cdommdﬂcmmmodadompdoodm
Dy de PG ali A pca ou samal com comicas-
fum conteeo pouco habisual. Exe focto terides ou & com sacralimus es%o

aparecimento
pade ter avasado o diagndsico e resuliou numa segun-
doi Gromi i0 sdo evisado.

m';nu:od:ﬁrﬁ:nﬁnumfaud-n
mdumo mdnodo do PG 0 exansn o cuol

ands 9
5 s el PG ind E

&m‘“(pﬂﬁam o comexo de

serapduica Mpica

sambém documenadas e alguns awoms advagam a
wa uslizagio no cso de d«n;o Ioc&nda. em fase
inicial,
fames & serapduica -m. No entanto, esma em
lesbes nicais a resposia & mais lenta, ¢ essd documen-
sada uma maior axa de recidva relatvamente ds tem-
puicn:'nim‘a-'.

clincoa

doenga
infamardria intestnal), ci plﬁ:a &ia" " e
implantogdes de p an dno. os lesdes

respasta favodivel @ rmidaa ol

sode o de da mrienain: Enh

do ag w«‘ i« indrge opo

dendo mesmo ser o das por

mr,anmopccnmdo WVMLNM‘M
winja-

ml-oo & ia (& emelhon g doque
cmm-uuivma mmﬁm:do?c).

nem 30 poUd 05 Matvas pelos qUAs esse MesMo
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