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Caso Clínico

Identificação

● Feminina, 40 anos, Fitzpatrick III
● Comerciante, casada
● Natural de Queimados - RJ

Queixa e Antecedentes

● Investigação de lesões ulcerocrostosas 
nos lábios e na fossa nasal

● Sem antecedentes patológicos 
pregressos



Quadro Inicial

Lesão vesicopustulosa em base exulcerada 
na região supralabial e na fossa nasal direita

Conduta e Evolução

● Tratada para herpes simples recorrente

● Aciclovir oral 

● Melhora completa da lesão dos lábios

● Resposta parcial da lesão nasal

Foto cedida pela paciente



Evolução Clínica 

Evolução para lesão nodular vegetante com 
pústulas friáveis na superfície

1ª Biópsia - fossa nasal:

● Densa inflamação dérmica com neutrófilos, 
eosinófilos, linfócitos e plasmócitos

● Ausência de alterações citopáticas virais

● Coloração Grocott e Gram negativas

● BAAR e cultura para micobactérias negativos

● Exame direto e cultura para fungos negativos Foto cedida pela paciente



Evolução e Conduta

● Sorologias infecciosas relevantes negativas

● Optado por tratamento empírico com 
antibióticos tópicos e sistêmicos

● Persistência de lesão nodular vegetante nasal

● Optado por nova biópsia

Foto cedida pela paciente



2ª Biópsia - fossa nasal:

● GeneXpert positivo para Mycobacterium tuberculosis (traços)

● BAAR e EMD negativos

● Culturas em andamento… 

● Histopatologia pendente…

Início de tratamento para tuberculose periorificial com esquema RHZE



Evolução Clínica

Rápida piora clínica das lesões até então 
suspeitas de tuberculose cutânea.

Placa vegetante ulcerocrostosa exuberante, 
sobreposta por pústulas, acometendo região 
perioral, nasal e infraorbitária, associada a 
sinais de infecção bacteriana.



Resultados de Exames

● PPD e IGRA não reatores

● Cultura para micobactérias negativa

Contaminação cruzada?

Discussão - Pneumologia UERJ

Três casos relatados no HUPE com 
GeneXpert falso-positivo para M. tuberculosis



Microabscessos eosinofílicos

Hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa

H&E, 10x



H&E, 25x



H&E, 40x
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Internação na Enfermaria HUPE

Suspenso esquema RZHE

Antibioticoterapia venosa (MRSA +):

● Vancomicina (reação anafilactoide) → Linezolida

Corticoterapia sistêmica:

● Metilprednisolona (dose equivalente 1 mg/kg/dia)

3ª Biópsia - lábio superior: 

Imunofluorescência Direta NEGATIVA



Piodermatite-Pioestomatite Vegetante

Tríade Diagnóstica

Clínica

Placas vegetantes 
exsudativas com pústulas 
confluentes e erosões sobre 
superfícies mucosas com
“snail track sign”

Histopatologia

Hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa, 
acantólise focal e infiltrado rico 
em eosinófilos e/ou neutrófilos 
com microabscessos

Imunofluorescência direta

Negativa

Associação com Doença Inflamatória Intestinal (Retocolite Ulcerativa)
Pode preceder em anos a manifestação intestinal!

Clark LG, Tolkachjov SN, Bridges AG, Camilleri MJ. Pyostomatitis vegetans (PSV)-pyodermatitis vegetans (PDV): a clinicopathologic study of 7 cases at a 
tertiary referral center. J Am Acad Dermatol. 2016;75(3):578–584.



Evolução Clínica - Internação

01/12/2025 02/12/2025 05/12/2025



Evolução Clínica - Internação

06/12/2025 07/12/2025 08/12/2025



Retorno Ambulatorial - Pós-alta 

18/12/2025

Planejamento terapêutico

Redução gradual de corticoide oral 

Pesquisa G6PD: negativa

● Início de Dapsona 50 mg/dia

Discussão - Gastroenterologia UERJ

Solicitada colonoscopia



Seguimento do caso

Dose atual Prednisona 20 mg

Ajuste de Dapsona para 100 mg/dia

Colonoscopia: normal

● Acompanhamento conjunto 
Gastroenterologia com pesquisa
semestral de calprotectina fecal



Stagg B, Simpson A, Sidhu S. Similar but different: distinguishing between 
pemphigus vegetans and pyostomatitis-pyodermatitis vegetans. BMJ Case Rep. 
2021;14:e242162.



Clark et al. Pyostomatitis vegetans–pyodermatitis vegetans: a clinicopathologic study of 7 cases. J Am Acad Dermatol. 2016;75(3):578–584

Aushal et al.Pemphigus vegetans: insights from a systematic review of the literature. Clin Exp Dermatol. 2026;llag110.

Negativa



Paciente: Homem, 48 anos

HPP: Sem história de doença inflamatória intestinal

Clínica: Placas erosadas vegetantes nas fossas 

nasais e lábio superior com snail track sign 

Histopatologia: Infiltrado inflamatório rico em 

eosinófilos

Tratamento: Prednisona 40 mg/dia com melhora 

expressiva após 2 semanas

Manutenção: Conduzido com Dapsona 100 mg/dia

Katz TM, Katz AM. Idiopathic pyostomatitis-pyodermatitis vegetans with nasal 
obstruction: a case report. SAGE Open Med Case Rep. 2023;



Paciente: Homem, 20 anos

HPP: Doença de Crohn

Clínica: Múltiplas pústulas coalescentes em 

placas vegetantes erosadas 

Histopatologia: Abscessos intraepiteliais de 

neutrófilos e eosinófilos

Imunofluorescência Direta: Negativa

Tratamento: Prednisona 1 mg/kg com resposta 

dramática em 1 semana

Gara S, Souissi A, Mokni M. Pyodermatitis pyostomatitis vegetans. JAMA 

Dermatol. 2019; Published online Dec 18.



● Reforçar a importância da integração entre clínica, histopatologia e o papel 
fundamental da imunofluorescência na diferenciação entre as duas entidades

● Destacar o papel do dermatologista no ambiente hospitalar e a 
multidisciplinaridade do cuidado em um hospital universitário

● Apesar da complexidade diagnóstica e das controvérsias da literatura, há um 
inequívoco neste caso: a paciente encontra-se bem, em remissão clínica e sem 
novas lesões. Ao longo dessa trajetória, o cuidado contínuo e a relação de 
confiança construída com a equipe tornaram-se tão importantes quanto o 
próprio diagnóstico.

Motivos da Apresentação



● À paciente do caso descrito

● Aos meus colegas residentes, professores, staffs e funcionários da Dermatologia UERJ

● Ao Prof. colaborador Dr. Juan Maceira

● À equipe da Enfermaria 12 de Clínica Médica UERJ

● À Gastroenterologia UERJ 

● À Pneumologia UERJ
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Muito obrigada!

“A dúvida, por vezes, é melhor que certeza.   
A ciência se faz a partir disso.” 
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