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Resumo: A Ulcera de Lipschutz, ou Ulcera Genital Aguda, é uma condi¢do incomum
e nao sexualmente transmissivel, caracterizada pelo aparecimento de ulceragdes
necroéticas, com rapida e dolorosa evolugao, na regiao vulvar ou no interior da vagina.
E mais comum a ocorréncia em pacientes adolescentes que ainda ndo iniciaram
atividade sexual ou em mulheres jovens, e, pode ser precedida por sintomas de gripe
ou de mononucleose. A Ulcera Genital Aguda tem sido associada & infeccdo aguda
pelo virus Epstein-Barr (EBV) ou outras infec¢des virais e bacterianas. Em alguns
casos, a etiologia pode ndo ser determinada.

Relata-se, dessa forma, o caso de uma paciente jovem de 29 anos, com histérico de
ulceragdes genitais recorrentes ha 2 anos, assistida pelo Servigo de Ginecologia da
Policlinica da Mulher, no municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil. Os
exames laboratoriais sem alteragbes e as sorologias negativas da paciente levaram
ao diagnéstico de exclusdo da Ulcera de Lipschutz.
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INTRODUGAO

A Ulceracdo Genital Adquirida Ndo Sexualmente, também chamada de “Ulcera de
Lipschutz”, € uma doencga rara de pele vulvar e, embora a etiologia exata seja
desconhecida, acredita-se ser uma resposta imunoldgica a uma infecgao recente (a
exemplo: EBV, mononucleose, citomegalovirus). Essa condigdo é mais frequente em
meninas adolescentes e mulheres jovens, que podem apresentar uma ou multiplas
ulceras, na maioria das vezes bilaterais e intensamente dolorosas. Ha, também,
registros de pacientes que relatam sintomas prodrémicos como febre, mal-estar,
amigdalite, aftas orais etc (SEHGAL, V. N.; PANDHI, D.; KHURANA, A., 2014).

O diagnostico da Ulcera de Lipschutz é recorrentemente dificultoso, pois é um
diagndstico clinico e de excluséo, e, por isso, é frequente que seja negligenciado em
quadros de ulceras genitais. Esse cenario pode resultar em atrasos no diagndstico,
conduzindo a investigacbes e tratamentos desnecessarios, ocasionando angustia
fisica e psicossocial para a paciente e seus familiares. Dessa forma, destaca-se a
importancia crucial desse estudo, evidenciada pela necessidade de maior
conscientizacdo sobre esse quadro, visando minimizar o sofrimento associado
(FINCH, J. J. et al., 2014).

METODOLOGIA

Este relato de caso, descritivo e observacional, em acordo com o Cdédigo de Etica da
Associacao Médica Mundial (Declaracdo de Helsinque) e com a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina em 1595/2000, contou com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte do protagonista do caso, e encontra-se
sob o escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Saude do Centro
Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o niumero
30457714.1.0000.5237.

Os dados utilizados nesse estudo serdo transcritos dos prontuarios da paciente e de
resultados dos exames feitos por ele nesse periodo. Além disso, realizar-se-a uma
analise da literatura nas plataformas PubMed, SciELO, LILACS e MEDLINE, a partir

dos descritores: “Ulceras” e “Vagina”.
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APRESENTAGAO DE CASO

Paciente feminino, 29 anos, residente da cidade de Volta Redonda no Estado do Rio
de Janeiro, da entrada na Policlinica da Mulher Doutor Julio Pereira Gomes, em Volta
Redonda (RJ), em 22 de junho de 2023, apresentando ulceras genitais bilaterais, com
aspecto de fundo sujo, bordo elevado e dolorosas. Esteve no Centro de Doengas
Infecciosas onde fez teste rapido para possibilidade diagnostica de Hepatite B, Sifilis
e HIV, sendo todos os respectivos resultados negativos. Relata primeiro episodio ha
cerca de dois anos e que frequentemente faz uso de aciclovir por feridas em regiao
vulvar, sem melhora do quadro. Nao associou fatores desencadeantes e relata carater
intermitente do aparecimento das feridas. Nega outras comorbidades. Exame
preventivo sem alteracdes. Ciclo menstrual regular. Parceria sexual fixa e preservativo
masculino como método contraceptivo. Foi proposto como plano terapéutico
Doxiciclina 100mg duas vezes ao dia por 21 dias e Aciclovir 400mg trés vezes ao dia
por 10 dias, o qual ndo promoveu melhora clinica e a paciente foi, entdo, encaminhada

ao ambulatério de Patologia Cervical.

Paciente comparece ao ambulatério de Patologia Cervical no dia 31/07/2023, com
resultado de exames laboratoriais e sorologias. Relata que n&o tem feridas ativas
desde o dia 12/06/2023 e que o tratamento do ultimo quadro consistiu em Ceftriaxona,

Aciclovir, Metronidazol, Doxiciclina e Azitromicina, sem melhora.

Ao exame fisico, uUlcera cicatrizada. Foi feita coleta de preventivo. Exames
complementares (15/07/2023): HBsAg nao reagente, HIV 1 e 2 ndo reagente, VDRL
ndo reagente, BHCG nado reagente. Ultimo preventivo maio de 2022 sem
malignidades. Foi prescrito colagenase para reepitelizagdo de tecido de granulagao

ulcerativo e retorno em um més.

Na consulta de retorno no dia 14/08/2023, paciente relata retorno de ferida dolorosa
em regido genital, mesmo com adesdo correta ao tratamento proposto, além de
corrimento amarelado, sem odor e sem prurido. Exame preventivo da consulta anterior
negativo para malignidades. Ao exame fisico: lesdo ulcerada em furcula vaginal a

direita, bordo endurecido, fundo sujo e purulento, sem adenopatia. Levanta-se a
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hipétese diagnostica de Ulcera de Lipschutz e, portanto, inicia-se tratamento com

Prednisolona 5mg de 6 em 6 horas, por sete dias e consulta retorno em quatro dias.

RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Ao retornar ao ambulatério de Patologia Cervical, no dia 18/08/2023, é observado ao
exame fisico melhora da ulcera com diminuigao dos bordos. Diante do quadro clinico
e da avaliagdo da paciente, mantém-se como principal hipétese diagnéstica Ulcera de
Lipschutz. Foi dado seguimento ao tratamento com Prednisolona e, enfim, a paciente

foi encaminhada ao médico reumatologista para abordagem multidisciplinar.

DISCUSSAO

De forma geral, a Ulcera genital aguda, referida também como Ulcera de Lipschutz, é
uma condigcdo que se manifesta pelo aparecimento de ulceras necroéticas e dolorosas
em regiao vulvar ou parte inferior da vagina (HALVORSEN, J. A. et al., 2006). Acredita-
se que a ulceracdo pode ser uma manifestacado de infeccdo primaria pelo virus
Epstein-Barr e/ou associada a infecgao por outros virus e bactérias, incluindo
citomegalovirus, Influenza, entre outros (SEHGAL, V. N.; PANDHI, D.; KHURANA, A,
2014).

Como previamente citado, a incidéncia precisa de ulceragdo genital aguda é
desconhecida. Ocorre predominantemente em mulheres adolescentes e mulheres
jovens, mas ha relatos de ulceragdes genitais agudas em mulheres adultas e criangas
(nove a 12 anos). Em uma revisao sistematica de relatos de casos e pequenas séries
de casos que incluiram 158 pacientes, quase 90 por cento dos pacientes tinham <20
anos de idade (VISMARA, S.A. et al., 2020).

Em melhor caracterizagao, as ulceras sdo geralmente grandes (>1 cm) e profundas,
com borda vermelho-violacea e base necroética coberta por exsudato acinzentado ou
escara preto-acinzentada aderente. Na maioria das vezes, as ulceras envolvem 0s
pequenos labios, mas podem se estender aos grandes labios, perineo, vestibulo e

parte inferior da vagina. Uma aparéncia parcialmente simétrica ("lesdes em beijo") é
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caracteristica. Os sinais associados incluem edema labial e linfadenopatia inguinal.

Dor intensa e disuria sao queixas universais (LEHMAN, J.S. et al., 2010).

O evento possui diagnostico clinico e de exclusao. Baseia-se na histéria detalhada e
no exame fisico completo. Podem ser necessarias investigagdes laboratoriais — como
solicitagcdo de PCR, cultura viral, swab de ulcera, testes microbiolégicos e soroldgicos,
para excluir outras causas de ulceragcdo genital, incluindo infec¢gées sexualmente
transmissiveis, sindrome de Behget, doenca inflamatéria intestinal e doencas
bolhosas autoimunes. A evidéncia de infec¢cdo aguda pelo virus Epstein-Barr (EBV)
corrobora o diagndstico. Nesse caso, a biopsia ndo € eficaz ou obrigatoria
(HALVORSEN, J. A. et al., 2006).

O tratamento se concentra em aliviar os sintomas, utilizando anestésicos topicos e
analgésicos orais, além de manter uma boa higiene da ferida. Antibiéticos podem ser
considerados, caso ocorra a contaminagao da ulcera ou celulite vulvar (HALVORSEN,
J. A. et al.,, 2006). Pacientes com multiplas ulceras necréticas profundas e pacientes
com dor intensa que nao é controlada por anestésicos topicos e analgésicos orais
podem se beneficiar de um ciclo curto de corticosterdides orais (LEHMAN, J.S. et al.,
2010).

CONCLUSOES

Por fim, é possivel elucidar a importancia desse estudo devido a dificuldade
diagndstica precoce e devido as repercussdes dispendiosas, clinicas e psicoldgicas,
em pacientes acometidas, que sdo em maioria meninas adolescentes e mulheres
jovens. Ademais, € de suma precedéncia o reconhecimento da relevancia do
tratamento multidisciplinar, associando-se Ginecologista, Reumatologista e

atendimentos em psicoterapia.
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