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Resumo: Ulcera de Lipschutz (UL) caracteriza-se como uma Ulcera vulvar aguda dolorosa e necrética, que
ocorre em criangas e adolescentes, nd0 sexuamente transmissivel. E uma condicdo
subdiagnosticada e rara, com surgimento subito de Ulcera Unica ou multiplas com bordos de
coloragdo violacea. O quadro clinico apresentado, geralmente acompanha hiperemia vulvar,
edema e linfadenopatia, associada a sintomas inespecificos, como febre, cefaeia, Ulceras orais,
mialgia, odinofagia e adenopatia. Paciente D.C.A, feminino, 11 anos, previamente higida
Menarca aos 10 anos e nega sexarca. Paciente iniciou com disUria e Ulceras na vulva, apos 4 dias
evoluiu com febre, medicada com dipirona. Sem melhora dos sintomas, passou por atendimento
meédico, sendo prescrito metronidazol e fluconazol em dose Unica. Com 6 dias de evolugdo e com
piora dos sintomas e das Ulceras, genitora recorreu ao servico do Hospital Santo Anténio em
Blumenau. Na entrada do servico foi suspeitado de infeccdo sexualmente transmissivel (IST’s),
mas paciente foi negou junto a genitora sobre sexarca ou abuso sexual e ao exame ginecol 6gico
ndo apresentou sinais de violacdo. Ao exame apresentava 2 lesdes ulcerativas simétricas (Ulceras
que se beijam) com bordas necréticas em peguenos |&bios, com sinais flogisticos em vulva,
secrecdo vagina aguosa e esbranquicada e sem presenca de linfonodos palpaveis em regido
inguinal. Paciente nega Ulceras orais recorrentes, nega mialgia e artralgias. Solicitados exames
laboratoriais sem particularidades. Na suspeita de UL foi solicitado sorologia para Virus Epstein-
Barr (EBV) com IgM e IgG reagentes. Outros testes sorol 6gicos ndo reagentes e secrecdo vaginal
negativa. E cultura da ferida com Escherichia coli/Klebsiella pneumoniae por provavel
contaminacdo da flora vaginal e anal. Na internacdo manteve-se estavel clinicamente, iniciou
corticoterapia, antibioticoterapia e fluconazol (devido a leucorréia) e teve acompanhamento com
apsicologia, além da equipe multidisciplinar. Paciente teve alta em seguimento ambulatorial com
melhora progressiva das lesbes e em 2 meses apresentou cicatrizacdo completa. A UL apresenta
etiologia desconhecida, mas relatos recentes associam a primo-infeccdo pelo EBV. As ulceracfes
s80 maiores de 1 cm, necrdticas e dolorosas na regido vulvar, com borda violacea e bem definida,
geralmente simétricas em “padrdo de beijo”. O tratamento inclui alivio da dor com analgésicos
orais, corticosteroides orais e tratamento de infec¢do secundéria com antibioticoterapia. O curso
da doenca € autolimitado e a cura espontanea ocorre em duas a seis semanas. Diante dos casos de
Ulceras genitais em criancas, € necessario sempre investigar IST's e abuso sexual, mas
descartando essas possibilidades a UL é uma condicdo frequentemente subdiagnosticada e
necessita ser lembrada. Portanto, é imprescindivel ter profissionais preparados para investigar e
esclarecer a natureza da doenca, para ndo causar sofrimento psicossocial ao paciente e familiares.
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