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Lemos com o maior interesse o artigo intitulado “Ulcera
de Lipschitz na Adolescéncia: Um Desafio Diagnéstico”.!
Antes de mais, congratulamos os autores pela aborda-
gem de um tema tdo pouco conhecido entre a pediatria,
a ginecologia e a dermatologia, bem como pela magnifica
descrigao do caso e metodologia diagndstica aplicada.
Dada a relevancia do caso, gostariamos de acrescentar a
discussdo alguns pontos que tém sido dogmaticos e que,
na nossa opinido, devem ser objeto de reflexdo.?
Contextualizando, temos que ter em mente que a defini-
¢do clinica da ulcera de Lipschiitz remonta a 1913. Esta,
tem o mérito de afastar a ideia da transmissdo sexual,
mas confinou aquela entidade a mulheres jovens e
adolescentes, frequentemente virgens. Possivelmente,
quando foi estabelecida a definicdo, a coitarca, em
média, poderia ndo ser tdo precoce quanto hoje em
dia.® Mais ainda, a defini¢cdo legal de virgindade n3o é
sinénimo da total auséncia de contactos sexuais.*

Em cinco anos observamos 33 casos de Ulcera de
Lipschiitz no nosso centro, dificilmente podendo ser
considerada uma entidade clinica rara. Contudo, o cor-
reto diagndstico, frequentemente ndo é realizado.
Conforme demonstrado, se ndo impusermos o crité-
rio idade ou virgindade, podemos encontrar Ulcera de
Lipschiitz em qualquer mulher.2>® Na nossa série, apenas as
cinco raparigas no intervalo 10-12 anos negavam coitarca.
Presentemente, ndo nos parece util distinguir no estudo
da ulceragdo se a doente iniciou ou ndo atividade sexual;
mesmo que o negue, é mandatadrio excluir sifilis e herpes.
Os critérios apresentados sdo demasiado limitativos,
impondo:

1. Um limite de idade (20 anos);

2. A ndo recorréncia (tem obrigatoriamente que ser um
primeiro episddio);

3. Auséncia de atividade sexual, pelo menos nos trés
meses anteriores.

Ora, tal ndo se adequa a realidade:

1. Estd demonstrado que o critério idade é apenas um
dogma de definicdo;

2. A recorréncia existe,? pelo menos, em um terco dos
casos (provavelmente sdo publicados preferencialmente
0s primeiros episddios, que ndo se sabe se recorrerdo,
e, muitos dos recorrentes, sao interpretados incorreta-
mente como sindrome de Behget);
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3. Ter atividade sexual recente ndo exclui o contacto
com o virus de Epstein-Barr ou com Mycoplasma pneu-
moniae, por exemplo.

A flexibilizacdo dos critérios de diagndstico permitira
que um maior niumero de mulheres possa ter um diag-
noéstico tranquilizador, perante um quadro tantas vezes
impressionante para as mesmas, para os familiares e
mesmo para os profissionais de saude.

Em termos de orientacgdo, a biopsia é dispensavel, pois
é causa de desconforto, a histologia é inespecifica,
pouco informativa,® ndo altera a orientacdo do caso e,
tratando-se de criangas, deverd motivar uma sedagdo
ou anestesia geral. Este procedimento deve ser reser-
vado para mulheres mais velhas, com lesdes suspeitas
de neoplasia intraepitelial ou invasiva, em contexto de
dermatose liquenoide ou se persistentes (mais de um
més). Da mesma forma, o tratamento deve ser realizado
em ambulatério; no nosso centro, apenas consideramos
o internamento em caso de dor ou disuria, ndo contro-
ldveis de outra forma, o que, de acordo com a nossa
experiéncia é muito raro.

E de salientar que a antibioterapia parece n3o trazer
beneficios em termos de evolugdo clinica, o que é con-
sentaneo com o facto de serem Ulceras reativas.’
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Exmos. Senhores Editores-Chefe da Acta Pediatrica Por-
tuguesa,

Gostariamos de agradecer a oportunidade de participar
na discussdo cientifica sobre esta entidade clinica.

O caso clinico por nds relatado enquadra-se nos crité-
rios classicos estabelecidos e publicados até a data. No
entanto, uma andlise transversal de varios casos clinicos,
promove uma visdo mais abrangente da patologia e pde
em causa a “rigidez” da definicdo de ulcera de Lipschitz.
Admitimos que os critérios clinicos atuais restritos, asso-
ciados a falta de divulgacdo sejam responsaveis pelo
subdiagndstico desta entidade.

Revemo-nos na obrigatoriedade de excluir doengas
sexualmente transmitidas, mesmo sendo negada coi-
tarca, e esclarecemos que neste caso a necessidade de
internamento foi determinada pela incerteza diagnds-
tica e ansiedade familiar. Concordamos que ndo haja
indicagdo para realizacdo de biopsia e antibioterapia
por rotina.

O principal objetivo deste artigo foi dar a conhecer ao
pediatra geral uma entidade clinica frequentemente
desconhecida, e por isso agradecemos o interesse que

suscitou. Consideramos pertinente a realizagdo de um
estudo multicéntrico nacional, que certamente contri-
buird para a melhor caracterizacdo desta patologia na
idade pediatrica e eventual reformulagdo dos critérios
de diagndstico em idade pediatrica.
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