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RELATO DE CASO

ULCERA DE LIPSCHUTZ: DESAFIO DIAGNOSTICO EM ULCERAS
VULVARES
LIPSCHUTZ ULCER: DIAGNOSTIC CHALLENGE IN VULVAR ULCERS

Giovanna dos Santos Pereira®, Flavia da Silva Oliveira®, Thais Alves Ribeiro?,
Ana Paula Rodrigues Oliveira®, Verénica Maciel Zulian?, Virgilio Ribeiro
Guedes®, Ana Carolina Batista de Souza Guedes®.

RESUMO

A Ulcera de Lipschitz (UL) foi descrita em 1913 por Benjamin Lipschitz. Possui
etiologia desconhecida e é acompanhada de dor, edema e linfadenopatia local,
febre, mal-estar geral, mialgia e odinofagia. Os diagndsticos diferenciais incluem
doengas infecciosas, neoplasia, trauma e abuso sexual. Relatamos um caso de uma
jovem de 14 anos de idade que desenvolveu um quadro de ulcera genital
precedido por sintomas gerais inespecificos. Exames complementares excluiram
doengas infecciosas e inflamatdrias. Outras causas habituais também foram
excluidas. Estabeleceu-se, entdo, o diagnostico de UL. A paciente apresentou
melhora clinica importante e progressiva, e recebeu alta hospitalar em bom
estado geral, com lesdo em regressao.

Palavras-chave: Ulcera genital, Lipschiitz, Doengas da vulva.

ABSTRACT

Lipschiitz ulcer (UL) was described in 1913 by Benjamin Lipschiitz. It has unknown
etiology. Among the clinical manifestations, pain, edema and local
lymphadenopathy, fever, malaise, myalgia and odynophagia are of particular
emphasis. Differential diagnoses include infectious diseases, neoplasia, trauma,
and sexual abuse. We reported a case of a 14-year-old girl who developed genital
ulcer preceded by general nonspecific symptoms. Investigations excluded
infectious and inflammatory diseases. Other common causes were also excluded.
By eliminating other ethologies and presenting all the diagnostic criteria, the
diagnosis of UL was established. The patient presented significant and progressive
clinical improvement and was discharged in good general condition, with
regression lesion.

Key-words: Genital ulcer, Lipschiitz, Vulvar Diseases.
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INTRODUCAO
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Descrita pela primeira vez em 1913 por Benjamin
Lipschiitz, a ulcera de Lipschiitz (UL) apresenta-se como lesGes
dolorosas Unicas ou multiplas preferencialmente em
pequenos labios da vulva de mulheres jovens sem atividade
sexual prévial'z.

Embora de etiologia desconhecida, varios agentes
infecciosos sdao sugeridos como fator causal: virus herpes
simples, virus Epstein-Barr (EBV), citomegalovirus (CMV), virus
da caxumba, micoplasma, Influenza, Salmonella typhi e
Salomonella paratyphil’g's. Causas nado infecciosas também sdo
citadas na literatura, como doenca de Behget e a doenga de
Crohn™.

Clinicamente, a doenga tem surgimento subito,
manifestando-se com grandes ulceragGes dolorosas em vulva
e tergo inferior da vagina7’8. Geralmente com diametro maior
que 1 cm e profunda, a UL apresenta borda avermelhada,
padrdo em espelho ou “kissing pattern”, e centro necrético
com exsudado acinzentado ou preto-acinzentadog'm. 0]
quadro clinico pode ainda ser constituido por alteragdes
locais, como edema labial e adenopatia local, e sistémicas,
como febre, mal-estar geral, mialgia e odinofagia7’8. O eritema
e o0 edema secundario podem ser importantes e a celulite
deve ser considerada’.

Os diagnésticos diferenciais da UL incluem patologias
infecciosas, como doencgas sexualmente transmissiveis, e ndo
infecciosas, como neoplasia vulvar, trauma e abuso
sexual>™*,

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade,
menarca aos 12 anos. Foi admitida em servico de emergéncia
ginecoldgica e obstétrica, referenciada de outra unidade
hospitalar. Afirmou surgimento subito de duas lesGes em
regido vulvar (pequenos labios e furcula vaginal), associadas a
edema local e dor intensa, precedidas por trés dias de febre,
astenia e odinofagia. Na ocasido, procurou atendimento
médico, o qual prescreveu antibiético oral (cefalexina) com a
hipdétese diagndstica de bartolinite. Relata que, no segundo
dia de tratamento domiciliar, procurou atendimento
novamente devido a piora do quadro, quando, entdo, foi
referenciada para este servico.

Na admissdo, a paciente negou
traumatismo local, lesGes genitais ou cutaneas
prévias, histérico de doengas oftalmicas e inicio de
vida sexual. Foram ainda descartadas ocorréncias
de corrimentos vaginais e histérico familiar e/ou
pessoal que fossem relevantes no caso em estudo.
Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em
regular estado geral, hidratada, hipocorada e sem
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Figura 1. Ulcera vulvar em 52 dia de evolugdo

A paciente foi internada para investigacdo diagnodstica
e tratamento. Foram solicitados exames laboratoriais e
iniciado tratamento sintomatico. Exames laboratoriais do
primeiro dia de internagdo hospitalar (DIH): hemoglobina = 9,2
g/dL; hematdcrito = 27,8%, leucdcitos = 18.000/mm?3 com
neutrofilia de 76%; velocidade de hemossedimentagdo (VHS) =
31mm/h e Proteina C Reativa (PCR) = 67,64 mg/dL. Iniciado
tratamento empirico com fluconazol dose unica, ceftriaxona
via endovenosa, prednisona, mupirocina pomada no local e
banhos de assento com permanganato de potassio.
Apresentou sorologias negativas para sifilis, virus da hepatite
C, virus da imunodeficiéncia humana, CMV, EBV e herpes virus
simples. QOutros exames complementares também
demonstraram resultados negativos: Fator Antinuclear (FAN),
Anticoagulante Lupico e Cardiolipina.

Exames laboratoriais do oitavo DIH: hemoglobina =
10,5 g/dL; hematdcrito = 31,5%; leucdcitos = 7.250/mm?3;
neutrofilos = 57%; VHS = 30mm/h e PCR = 49,50 mg/dL.

Devido a persisténcia das lesGes ulceradas bilateralmente e
qguadro algico intenso, associado a edema consideravel, foi
realizada, entdo, cirurgia de debridamento e realizacdo de
bidpsia das lesGes (Figura 2).

Z

adenomegalias palpaveis. Ao exame ginecoldgico,
observou-se presenca de (1) lesdo ulcerada em pequeno labio
direito, com base amarelada, superficie irregular e bordas
finas e avermelhadas, com maior didametro em direcdo
longitudinal e saida de secre¢do cinza-esbranquicada e (2)
lesdo em pequeno labio esquerdo, de tamanho menor que a
primeira. Ambas com caracteristicas semelhantes, sensiveis e
dolorosas a palpagao superficial (Figura 1).

Figura 2. A: Ulcera vulvar em 82 dia de evolugdo. B: Debridamento e
bidpsia de lesdo vulvar.

0] anatomopatoldgico evidenciou achados
histoldgicos sugestivos de tecido de granulagdo e Ulcera
inespecifica. A paciente apresentou melhora clinica
importante e progressiva, permanecendo afebril durante toda
a internagdo hospitalar.
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DISCUSSAO

As Ulceras vulvares s3o diagndsticos desafiadores
devido a diversidade clinica e morfolégica. ldentificar com
precisdo a morfologia primaria é clinicamente relevante, pois
pode reduzir  significativamente as  possibilidades
diagnésticas“. Essa identificagdo precisa, no entanto, é
geralmente dificultada por alteragdes secundarias e pela
presenca frequente de mais de uma doenga”.

O diagndstico de UL pode ser estabelecido diante da
presenca dos cinco critérios maiores e um dos critérios
menores (Tabela 1)15. As caracteristicas da lesdo dessa
paciente associadas ao quadro clinico apresentado foram
compativeis com UL. Diagnodsticos diferenciais foram
descartados com exames complementares, como sorologias e
provas imunoldgicas.

Tabela 1. Critérios diagnosticos de ulcera de Lipschiitz (Farhi, 2009).

Critérios maiores

Primeiro episddio de ulceragdo genital aguda

Idade menor que 20 anos

Auséncia de contato sexual nos ultimos 3 meses
Auséncia de imunodeficiéncia

Curso agudo da ulcera genital (inicio abrupto e resolugdo
sem cicatrizes dentro de 6 semanas)

ukhwnNPE

Critérios menores

1. Uma ou varias ulceras profundas, bem delimitadas e
dolorosas, com centro necroético e/ou fibrinoso

2. Padrdo “kissing” bilateral (uma distribui¢do vulvar
semelhante a um espelho)

A bidpsia, no caso da UL, geralmente apresenta-se
com achados histoldgicos inespecificos, como demonstrados
no anatomopatoldgico realizado. Contudo, pode ser util para

. . . 16 . . , . .
descartar outras patologias genitais . Assim, o diagndstico foi
estabelecido ao se associar a histéria clinica aos resultados

negativos de sorologias e a resolugdo da lesdo apds exérese
16

L 11,
cirurgica

Figura 3. Lesdo em cicatrizagcdo, 182 dia de evolugdo.
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O suporte hospitalar é unicamente sintomdatico, com
analgésicos tépicos, cicatrizantes e reepitelizantes, além de
analgesia local. Em casos de lesdes amplas, a utilizacdo de
corticoides orais parece acelerar a recuperagdo das lesdes™.
Nesse caso, além do tratamento sintomatico, foi administrada
antibioticoterapia endovenosa, antifungico e antissepsia local
como tratamento empirico inicial. Além da terapia
medicamentosa, foi necessaria abordagem cirdrgica com
debridamento das lesGes. Em bom estado geral e com
regressdo da lesdo, a paciente recebeu alta hospitalar,
retornando 18 dias apds o inicio dos primeiros sintomas para
reavaliagdo (Figura 3).

O fato de a UL acometer pré-adolescentes e
adolescentes jovens sem contato sexual prévio, e comumente
apresentar resolugdo espontanea em até duas semanas, faz
com que muitas vezes tais pacientes n3dao busquem
atendimento ginecolégico, ou que, ao fazé-lo, sejam
erroneamente diagnosticadas devido ao desconhecimento da
doen(;am.

CONCLUSAO

A maioria das Ulceras vulvares sdo dolorosas e
desencadeiam considerdvel ansiedade e sofrimento emocional
para a paciente. A historia e o exame fisico fornecem pistas
importantes para a causa de uma ulcera vulvar, sendo os
exames complementares importantes para o afastamento de
diagnésticos diferenciais.

Independente da idade, mulheres sem histéria de
atividade sexual devem ser rastreadas da mesma forma que as
sexualmente ativas devido a preocupacdo de possivel relato
impreciso da paciente, ma compreensdo de fatores de risco e
abuso sexual.
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