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Resumo: A Ulcera de Lipschutz ou Ulcera genital aguda € incomum, autolimitada e ndo sexualmente
transmissivel (1), acomete meninas adolescentes e caracterizase por dor localizada
principalmente nos peguenos |abios apresentando fundo necrético com mais de 1 cm de didmetro
(2). RAS, 12 anos, previamente higida com tosse, coriza, febre, além de distria e dor intensa por
Ulcera bilateral em regido interna de grandes labios. Lesdo bem delimitada de bordas irregulares,
fundo sujo, hiperemia perilesional e edema. Exames complementares dentro da normalidade e
sorologias para Hepatite B, C, Sifilis e HIV ndo reagentes. Realizada analgesia com cetoprofeno,
dipirona e lidocaina 2% e iniciado Metronidazol e Ceftriaxona. Apds dois dias, apresentou
melhora das |esdes e da dor. Aventada hipétese de Ulcera de Lipschutz, solicitada sorologia para
EBV: IgM ndo reagente e 1gG reagente. Recebeu alta hospitalar com Amoxicilina com
clavulanato e Metronidazol, por infeccdo secundéria. A Ulcera de Lipschutz parece ter relacéo
com infeccéo viral prévia, principalmente pelo EBV3, além de Citomegalovirus e Mycoplasma
pneumoniae. Cerca de 90% dos casos acometem mulheres com 20 anos ou menos (4). Com base
nos sinais e sintomas (5): primeiro quadro de Ulcera genital aguda, idade < 20 anos, Ulceras
profundas, dolorosas, bilaterais, com base necrética em pequenos ou grandes labios, auséncia de
contato sexua nos 3 meses prévios, imunocompetente, inicio abrupto e cura em 6 semanas, deve-
se consideré-la na investigagdo. Sua fisiopatogenia € incerta e sugere-se que infeccdes prévias
gerem reagOes inflamatérias que depositam imunocomplexos e resultam em tromboses
microvasculares formando Ulceras necréticas (6). O tratamento € inespecifico e baseado em
analgesia e prevencao de cicatrizes com higiene local e banho de assento. Em casos graves pode
ser necessdria internacéo e antibioticoterapia. E importante diferenciar a Ulcera genital aguda das
infeccOes sexualmente transmissiveis (1ST) cujas caracteristicas clinicas séo semelhantes (6) por
meio da investigacdo do passado sexua e possiveis abusos, aém de descartar imunodeficiéncias
primérias e doenca de Crohn. Assegurar de que ndo se trata de uma IST, aumenta a adesdo ao
tratamento e melhora prognostico (1). Conclusdo: Em episddios de Ulceras genitais agudas é
importante uma avaliacdo cuidadosa devido a semelhangca com doencas sexuamente
transmissiveis. O seu rapido diagnostico evita sofrimento ao paciente e seus familiares, além de
possibilitar 0 uso adequado de medicacBes no alivio da dor, principal queixa das pacientes
acometidas, melhorando tanto o progndstico como a experiéncia da crianca ou adolescente
durante o tratamento.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pediatria/ 2390-ul cera-de-li pschutz-na-pedi atria-rel ato-de-caso. pdf



