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Introducao: O pioderma gangrenoso (PG) é uma condicao dermatologica rara, sendo manifestacao extraintestinal da
doenca inflamatodria intestinal (DIl). Reportamos um caso de PG refratario, e os beneficios da oxigenoterapia em
camara hiperbarica como terapéutica de resgate.

Caso clinico: @) 42 anos POSOLOGIA

Colite Ulcerosa (E2): Prednisolona oral: 0.75 mg/kg/dia , . .
- Diagnostico 2010 Infliximab (0,2,6; 8-8sem) 10mg/kg/dia
- Quiescente clinica e endoscopicamente Adalimumab (0,2; 2-2sem): 160-80mg; 40mg
- 3g Messalazina oral (manutenc3o) Hidrocortisona 100mg 6/6h ﬂ
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Figura 1A. Nodulo violaceo inicial, suspeito
de PG.

Figura 1B. PG irresponsivo a infliximab,
exibindo ferida com invasao profunda dos
~ tecidos moles e visualizagao da camada
" muscular e tendinosa.

Figura 1C. PG refratario e superinfectado,
exibindo invasao profunda e exsudado
~ mucopurulento.

Figura 1D. Remissao completa de PG apés
60 sessdes de oxigenoterapia em camara
hiperbarica.

Conclusao: O PG é uma doenca rara, muitas vezes associada a DIl, com um diagnostico e gestao dificeis. A
oxigenoterapia em camara hiperbarica € uma abordagem segura e efetiva, sendo uma opc¢ao viavel como terapéutica
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de resgate em PG refratario.
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