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Introducdo: O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose inflamatéria neutrofilica rara,
frequentemente desencadeada por traumas, incluindo procedimentos cirdrgicos, devido
ao fendbmeno de patergia.

Caracteriza-se por Ulceras dolorosas, de dificil cicatrizacdo e grande impacto fisico e
emocional. O diagndstico é essencialmente clinico e o tratamento exige abordagem
multidisciplinar, com controle da inflamacao, alivio da dor e promocao da cicatrizacao sem
agravamento das lesdes. A atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta é fundamental,
integrando terapias avancadas e cuidados centrados na pessoa. Objetivo: relatar dois casos
de PG péds-cirirgico em mamas, destacando a evolucdo favoravel obtida por meio de
tratamento ambulatorial multiprofissional aliado ao uso de tecnologias como a laserterapia
de baixa poténcia. Método: Trata-se de uma série de casos conduzida em ambulatério
especializado. As pacientes, ambas submetidas a cirurgias mamaérias eletivas (mastopexia
com implante e mamoplastia redutora), apresentavam deiscéncia bilateral, dor intensa e
lesdes ulceradas com sinais inflamatérios. Apds confirmacao clinica do diagndstico, foram
submetidas a avaliacao integral pelo estomaterapeuta, incluindo anamnese, inspecao
detalhada, mensuracao por planimetria e registro fotografico. As condutas terapéuticas
envolveram: higiene suave com solucao fisioldgica e sabonete neutro; aplicacdo tépica de
polihexametileno biguanida (PHMB); laserterapia de baixa poténcia (660 nm, técnica
pontual, energia de 3 J/ponto nas bordas e 2 )J/ponto no leito, spot 1 cm2, poténcia 100 mW);
coberturas primarias conforme evolucdo (espuma com prata na fase inicial, seguida por
membrana regenerativa ou rayon com petrolatum); e cobertura secundaria com gaze e filme
transparente. Os atendimentos ocorreram semanalmente, com reavaliacdao clinica,
adequacao das condutas e suporte emocional, contando com apoio médico e familiar.
Resultados: No caso 1, a area lesional inicial de 2,5 cm?2 apresentou epitelizacdo completa
em oito semanas, com alivio expressivo da dor jd na primeira semana. No caso 2, as areas
iniciais (722 cm2 a direita e 500 cm2 a esquerda) evoluiram para fechamento total em
doze semanas, sem necessidade de desbridamento agressivo, antibioticoterapia sistémica
ou internacao hospitalar. Em ambos os casos, a associacao de laserterapia e curativos
avancados possibilitou cicatrizacao rapida, preservacdo estética e melhora significativa do
bem- estar psicoldgico. Conclusdo: Conclui-se que a abordagem ambulatorial, centrada na
pessoa e coordenada pelo estomaterapeuta, promoveu desfechos positivos em PG pds-
cirdrgico. A integracao entre equipe multiprofissional e o uso criterioso de tecnologias em
feridas complexas foram determinantes para o controle da inflamacao, reducao da dor e
restauracdo tecidual.



