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CASO CLÍNICO 

Idade 60 anos

Sexo Feminino

Naturalidade Rio de janeiro

Alergias Nega

Comorbidades Nega

Paciente, previamente hígida, 

com quadro de diarreia sem 

muco ou sangue, com três a 

quatro evacuações diárias que 

evoluiu rapidamente para astenia, 

dificuldade para deambular 

e surgimento de úlcera grau 

quatro em região sacral e 

perianal. 

Outubro de 

2022



CASO CLÍNICO 

 Admitida no setor de Proctologia em grave estado geral e desidratação 

severa.

 Foi solicitado parecer da Dermatologia.

 Evoluiu com pneumonia nosocomial, fibrilação atrial e delirium, sendo 

transferida para UTI.

 Apresentou piora do quadro intestinal, com oito a dez episódios de diarreia 

aquosa ao dia, sem controle esfincteriano, enterorragia em grande 

monta, aumento do tamanho das úlceras perineal e sacral.
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Hipóteses 
diagnósticas

Pioderma 
Gangrenoso

Extensão 
direta/ DC 

metastática

Amebíase 
cutânea 

Infecção por 
Citomegalovírus

Tuberculose e 
Micobacteriose 

atípica



EXAMES LABORATORIAIS

Hemoglobina 6,9 g/dL

Potássio 2,6 ml/mm3

Cálcio 6,1 mg/dL

Albumina 1,8 g/dL

Velocidade de Hemossedimentação 140 mm/h

Hemocultura e urocultura Negativa

Cultura para fungo e micobacterias Negativa

PPD Negativo

Sorologias Negativas



RETOSSIGMOIDOSCOPIA

 Múltiplos pseudopólipos, ulcerações salteadas, focos hemorrágicos e 

inflamação de mucosa em reto superior, sigmoide e cólon descendente 

 Edema de cólon, fístula ano-vaginal e destruição da musculatura anal

Após 

estabilização 

do quadro 



CONDUTA 

  Metronidazol associado a ciprofloxacino; 

 Corticoterapia sistêmica;

 Transfusão de concentrado de hemácias;

 Reposição hidroeletrolítica;

 Nutrição Parenteral Total.



Sigmoide, reto e margem anal

Colite crônica acentuada, ulcerada, com microabscessos de cripta e reação

granulomatosa de padrão imune. Sem neoplasia e displasia na amostra.



HISTOPATOLÓGICO DE PELE

 Pele

Derme extensamente fibroplasiada sob área de depressão da superfície. Em meio à fibrose, uma arteríola acha-se 

permeada por células inflamatórias, de provável natureza reparativa.  Ausência de infiltração inflamatória significativa e 

de granulomas – fibrose reparativa de ulceração prévia.



DOENÇA DE CROHN

 Processo inflamatório crônico de etiologia ainda desconhecida

 acomete o trato gastrointestinal de forma uni ou multifocal, de intensidade 

variavel

 Manifestações extraintestinais associadas ou isoladas podem ocorrer, sendo 

a pele o órgão mais acometido 

BERNETT CN, KRISHNAMURTHY K. CUTANEOUS CROHN DISEASE. [UPDATED 2023 JAN 9]. IN: STATPEARLS [INTERNET]. TREASURE ISLAND (FL): STATPEARLS PUBLISHING; 2023 JAN-. AVAILABLE FROM:

HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/BOOKS/NBK470311/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470311/


DOENÇA DE CROHN 

 Relaciona-se a exposição de um indivíduo geneticamente suscetível a 

gatilhos ambientais, imunológicos e microbianos

 Alterações no gene TRAF3IP2 predispõe a manifestações cutâneas, 

divididas em três categorias

ANTONELLI E, BASSOTTI G, TRAMONTANA M, HANSEL K, STINGENI L, ARDIZZONE S, GENOVESE G, MARZANO AV, MACONI G. DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES. J CLIN 

MED. 2021 JAN 19;10(2):364. DOI: 10.3390/JCM10020364. PMID: 33477990; PMCID: PMC7835974.



LESÕES ESPECÍFICAS 

 Exame histopatológico compatível com Doença de Crohn

Extensão direta da 
doença intestinal 

úlceras, fístulas, fissuras ou 
abscessos.

inflamação granulomatosa 
não caseosa na biópsia.

Doença de Crohn 
metastática

placas e nódulos de 
coloração vermelha a roxa.

Ocorrem à distância 
(genitais, MMII, tronco e 

abdome)
PAGANI, K., LUKAC, D., BHUKHAN, A. CUTANEOUS MANIFESTATIONS OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASE: A BASIC OVERVIEW. HTTPS://DOI.ORG/10.1007/S40257-022-00689-W.



LESÕES REATIVAS

 Histopatológico incompatível com Doença de Crohn e patogênese semelhante

Pioderma 
Gangrenoso 

papulo-pústulas sensíveis com 
contorno eritematoso até a 

borda violácea.

úlcera com base estéril e purulenta 
com uma borda irregular e minada

Síndrome de Sweet 

pápulas e placas dolorosas, 
eritematosas e edematosas

mais frequentes na cabeça, 
pescoço e extremidades 

superiores.

PAGANI, K., LUKAC, D., BHUKHAN, A. CUTANEOUS MANIFESTATIONS OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASE: A BASIC OVERVIEW. HTTPS://DOI.ORG/10.1007/S40257-022-00689-W.



LESÕES ASSOCIADAS 

 Ocorrem devido a tipos de genes HLA compartilhados ou secundárias a uma 

resposta inflamatória crônica.

  Dentre as formas clínicas encontram-se o eritema nodoso e as lesões de 

cavidade oral.

PAGANI, K., LUKAC, D., BHUKHAN, A. CUTANEOUS MANIFESTATIONS OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASE: A BASIC OVERVIEW. HTTPS://DOI.ORG/10.1007/S40257-022-00689-W.



Cultura de pele 
negativa para 

fungos e 
micobacterias 

Ausência de 
melhora de 
ulceras com 
metronidazol 

Sorologia negativa 
para 

citomegalovírus 

biópsia de pele 
com fibrose 
reparativa



Lesão por 
extensão direita 
da Doença de 

Crohn

DC metastática
Pioderma 

Gangrenoso



SEGUIMENTO DO CASO

 Iniciado uso de Infliximabe 5 mg/kg/dose, com melhora expressiva das 

úlceras sacral e perianal e quadro diarreico

 Realizado desmame de corticoterapia sistêmica

 No momento, encontra-se em uso de Azatioprina 100 mg/dia e Infliximabe, 

com ótima resposta terapêutica
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MARÇO DE 2023



JUNHO DE 2023
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