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Resumo: INTRODUÇÃO: O Lupus Eritematoso Sistêmico Juvenil (LESJ) apresenta um amplo espectro 
de manifestações clinicas, por ser uma doença inflamatória multissistêmica do tecido conjuntivo. 
As manifestações cutâneas do LESJ podem são diversas dentre elas, rash malar, lúpus discoide, 
vasculite leucocitoclástica, vasculites/úlceras nas pernas, urticária, etc , de acordo com suas 
características clínicas e histológicas. A vasculite cutânea pode ser o primeiro sinal, diretamente 
relacionada com a sua atividade inflamatória, e anteceder outras manifestações de doença. A 
vasculite cutânea é identificada em 20% a 70% dos casos de Lupus Eritematoso Sistêmico. 
RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 13 anos, história de úlcera crônica de 5 meses 
em membro inferior esquerdo. Previamente tratada com antibióticos com hipótese de infecção. 
Posteriormente tratada com antimonial pela suspeita de Leishmaniose tegumentar. Como não 
apresentava melhora foi internada para investigação. Ao exame além da lesão ulcerada (fig 1,2 e 
3), observado lesão eritematosa fixa e plana em região malar, em ”asa de borboleta”, levemente 
descamativa (fig 4). Exames laboratoriais: Rk39 negativo, culturas da lesão negativas, reação de 
Montenegro negativa, mielograma sem achados específicos, FAN (Hep2) positivo, Anti DNA 
positivo, Coombs direto positivo, Anti SSA e Anti SSB não reagentes, Anticardiorlipina IgG e 
IgM não reagentes. Exames realizados no internamento evidenciaram ainda glomerulonefrite. 
Iniciado corticoterapia com êxito. DISCUSSÃO: De acordo com estudo multicêntrico nacional as 
manifestações iniciais mais frequentes no LESJ são: artrite, citopenia, presença de anti-DNA, 
fotossensibilidade e nefrite. Como na pediatria a proporção de Lúpus Eritematoso Sistêmico é 
mais elevada que o Lúpus cutâneo, exames laboratoriais foram solicitados buscando outras 
manifestações para o diagnóstico de LESJ. CONCLUSÃO: O caso relatado reitera o 
pleomorfismo dessa entidade e alerta para possibilidade de LESJ em pacientes adolescentes do 
sexo feminino com úlcera crônica em pernas.
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