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Figura 1: Lesão com eixo maior de aproximadamente 4 cm na região axilar esquerda, dolorosa, cir-

cular, ulcerada, violácea, com margens levemente elevadas e base necrótica com exsudato hemor-

rágico no interior (antes do início da terapia). 

 

Homem, 55 anos, tabagista, sem outros antecedentes ou uso de medicamentos. Pro-

curou o pronto-socorro após ser encaminhado para exames laboratoriais devido à trom-

bocitopenia. Relatou apenas equimoses fáceis nos últimos 3 meses. O exame físico foi ines-

pecífico. Analiticamente, apresentava pancitopenia grave (leucócitos 1,94 × 10⁹/L; hemo-

globina 9,5 g/dL; plaquetas 12 × 10⁹/L). Os exames laboratoriais destacaram deficiência de 
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ácido fólico (5,90 mmol/L) e vitamina B12 (70 pmol/L), e as pesquisas para citomegalovírus, 

vírus Epstein-Barr, parvovírus B19 e vírus da imunodeficiência humana foram negativas. 

Não houve resposta à reposição diária de ácido fólico e vitamina B12 após 14 dias, sendo 

realizado um mielograma que revelou leucemia mieloide aguda mielomonocítica morfo-

logicamente. 

Durante esse período, ele apresentou uma lesão na região axilar esquerda com eixo 

maior de aproximadamente 4 cm, dolorosa, de progressão rápida, circular, ulcerada, vio-

lácea, com margens levemente elevadas e base necrótica com exsudato hemorrágico no 

interior (Figura 1). Após discussão em equipe multidisciplinar, o diagnóstico de pioderma 

gangrenoso foi considerado o mais provável, dadas as características mencionadas. No 

entanto, uma biópsia foi realizada para estabelecer um diagnóstico definitivo, cujos acha-

dos histopatológicos revelaram dermatose neutrofílica compatível com pioderma gangre-

noso. A terapia foi iniciada com dexametasona 8 mg dividida em duas doses diárias, as-

sociada à indução de quimioterapia. No 30º dia após o início do tratamento, a lesão estava 

em fase de cicatrização. 

O pioderma gangrenoso é uma dermatose inflamatória crônica rara de etiologia des-

conhecida, com maior incidência entre 20 e 50 anos e predominância em mulheres [1, 2]. 

Apresenta-se como úlceras profundas (mais comuns nos membros inferiores), dolorosas, 

com bordas eritematosas a violáceas e de progressão rápida. Em cerca de 50% dos casos, 

ocorre isoladamente, mas pode estar associado a doenças sistêmicas, principalmente do-

enças inflamatórias intestinais e artrite reumatoide, seguidas por neoplasias malignas e 

doenças hematológicas [3-6]. 
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