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Caso clínico 

Identificação: sexo feminino, 36 anos, solteira, natural de Paracambi - Rio de Janeiro. 

 

Queixa principal: “machucado na barriga”  

 

História da doença atual:  

•Dermatomiosite: prednisona e azatioprina. 

•Pápula eritematosa na crista ilíaca esquerda  placa infiltrada que evoluiu com ulceração e 

necrose no centro, com cerca de 10 cm de diâmetro.  

•Lesão endurada no dorso da mão direita, com sinais flogísticos.  

•Prurido na região cervical e no couro cabeludo.  

 



Caso clínico 
 

História patológica pregressa: dermatomiosite 

 

Medicações em uso: 

- Prednisona 40 mg/dia 

- Azatioprina 150 mg/dia 

- Captopril 25 mg 1x/dia 

- Cálcio 500 mg 1x/dia 

- Vitamina D 7.000 UI 1x/semana 

- Desclorfeniramina 2mg 8/8h 

- Sinvastatina 20mg/dia 



Caso clínico 

História Fisiológica: G2P2A0, com ligadura tubária há 12 anos 

 

 

História Familiar: Pai com HAS, Mãe hígida, 03 irmãos e 02 filhos hígidos 

 

 

História Social: Nega tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilícitas 

 



 Exame físico 

Pápulas de gottron Heliótropo Rarefação capilar difusa 



Exame físico 

Sinal do V Sinal do coldre Sinal do xale 



Exame físico 

Lesão ulcerada na crista ilíaca esquerda  



Exame físico 

Lesão endurada na mão direita Lesão ulcerada no ombro posterior direito 



Exames laboratoriais 

EAS de admissão: normal  

Laboratório: 



Exames laboratoriais 
Autoanticorpos: Sorologias: 



Hipóteses diagnósticas 

Calcifilaxia 

Vasculite 

Vasculopatia trombótica 



Exames complementares 

Marcadores de trombofilia 



Exames complementares 

RX de todo 
o corpo 

EDA / Colono 
/ USG tireoide Biópsia 

Sem 
alterações 



Biópsia 

Lâmina da borda da lesão ulcerada da 
crista ilíaca E 

HE, 25X HE, 10X 

Lâmina da borda da lesão ulcerada da 
crista ilíaca E 



Biópsia 

Lâmina da borda da lesão 
ulcerada da crista ilíaca E 

Orceína, 10X 



Biópsia 

Laudo Histopatológico 

• Paniculite lobular com áreas de necrose. A coloração Orceína foi 
positiva para vasos arteriais obliteradoas.   

• Laudo: Arterite obstrutiva associada à paniculite lobular. 

• Colorações Von Kossa, Grocott e Fite NEGATIVOS. 



Discussão  

Dermatomiosite 

Miopatia inflamatória crônica 

Risco de tromboembolismo 

Alteração de fatores de coagulação 

Cao H, Xia Q, Pan M, Zhao X, Li X, Shi R, et al,. Gottron Papules and Gottron Sign with Ulceration: A Distinctive Cutaneous Feature in a Subset 

of Patients with Classic Dermatomyositis and Clinically Amyopathic Dermatomyositis. J Rheumatol . 2016 Sep;43(9):1735-42. 



Discussão  

Hematológicas 

Induzida por 
drogas 

Oclusão 
vascular 

Outras 
etiologias 

Odhav A, Kollipara R, Fike J, Stanford C, Hall JC. Acute Cutaneous Necrosis: A Guide to Early Diagnosis and Treatment. J Cutan Med Surg.  2017; 21(5):425-437.  

Mufti A, Maliyar K, Syed M, Pagnoux C, Alavi A. Approaches to Microthrombotic Wounds: A Review of Pathogenesis and Clinical Features. Adv Skin Wound Care. 2020 Feb;33(2):68-75. 



Discussão  

Anticorpo altamente específico 

Patogênese desconhecida 

Ulceras cutâneas  

Acometimento pulmonar/ 
Paniculite/ Alopecia 

Anti- 
MDA5 

Stager K, Wise L. MDA-5 dermatomyositis complicated by interstitial lung disease and cutaneous ulcers: successful treatment with corticosteroids, 

mycophenolate mofetil and intravenous immunoglobulin. Stager K, Wise L. BMJ Case Rep 2020;13.  

Antimelanoma 
differentiation-associated 

gene 5 



Discussão  

Chen Y, Teng GG, Teo WZY. Anti-MDA5 positive amyopathic dermatomyositis with cutaneous ulcerations. Med J Aust. 2021 Jul;215(1):21-21 

Cao H, Xia Q, Pan M, Zhao X, Li X, Shi R, et al,. Gottron Papules and Gottron Sign with Ulceration: A Distinctive Cutaneous Feature in a Subset of Patients with Classic 

Dermatomyositis and Clinically Amyopathic Dermatomyositis. J Rheumatol . 2016 Sep;43(9):1735-42. 

Stager K, Wise L. MDA-5 dermatomyositis complicated by interstitial lung disease and cutaneous ulcers: successful treatment with corticosteroids, mycophenolate mofetil and 

intravenous immunoglobulin. Stager K, Wise L. BMJ Case Rep 2020;13.  



Seguimento do caso 

Anticoagulação plena 

Azatioprina 150 mg/dia 

Prednisona 1 mg/kg/dia  

Seguimento ambulatorial e cuidados com a ferida 



Seguimento do caso 

Após 06 meses de tratamento  



Seguimento do caso 

Após 06 meses de tratamento  



Motivos da apresentação  

Apresentar um caso complexo, raro e a 
importância da associação clinica e 
histopatológica no diagnóstico.  

Demonstrar a importância da equipe 
multidisciplinar no tratamento do paciente. 

Apresentar os possíveis diagnósticos 
diferenciais. 
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