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RESUMO - As lesées auto-infligidas compreendem modificagées cuténeas induzidas por um desvio do comportamento e deman-
dam o envolvimento de diferentes profissionais da satde. SGo mais comuns entre as mulheres de meia idade. Relata-se o caso
clinico de um homem de 42 anos com diagnéstico de lesdo ulcerada nos lébios superior e inferior, secunddria a comportamento
obsessivo-compulsivo. Os achados histopatolégicos foram inespecificos e os resultados de exames laboratoriais realizados néo
apresentaram alteragdes. Optou-se pelo acompanhamento conjunto entre a Psiquiatria e a Dermatologia, com seguimento de
sessdes de psicoterapia, mas o paciente acabou por abandonar o tratamento. Ressalta-se a importdncia do conhecimento das
psicodermatoses pelo dermatologista, visando o diagnéstico e a terapéutica precoces, o que permitird a prevengéo de lesdes
destrutivas e mutiladoras.

PALAVRAS-CHAVE - Comportamento Autodestrutivo; Lébio; Transtorno Obsessivo-Compulsivo/complicacées; Ulcera Cuta-
nea/etiologia.

Lip Ulcerations Associated with Obsessive-
Compulsive Behavior: Case Report

ABSTRACT - Self-inflicted lesions include skin alterations caused by an abnormal behavior. They demand interdisciplinary involve-
ment of health professionals. They are most common among middle-aged women. We report the case of a 42-year-old man with
a diagnosis of an ulcerated lesion on the upper and lower lips, secondary to obsessive-compulsive behavior. Histopathological
findings were non-specific and the results of laboratory tests performed showed no alterations. Joint evaluation by Psychiatry and
Dermatology was initiated, with follow-up sessions of psychotherapy. Patient chose to abandon treatment. The importance of re-
cognizing psychodermatoses for the dermatologist is emphasized, aiming at the early diagnosis and therapeutics, which will allow
the prevention of destructive and mutilating lesions.

KEYWORDS - Lip; Obsessive-Compulsive Disorder/complications; Self-Injurious Behavior; Skin Ulcer/etiology.

INTRODU(;AO saude. A incidéncia relatada é de 0,03% a 9,4% em pacien-

As lesdes auto-infligidas compreendem modificagdes tes dermatolégicos, com predomindncia no sexo feminino.'
cutdneas induzidas por um desvio do comportamento e Relata-se o caso de lesdo destrutiva dos lébios superior e
demandam o envolvimento de diferentes profissionais da inferior em paciente com sinftomas obsessivo-compulsivos.
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Identificagéo: Paciente do sexo masculino, caucasiano,
42 anos, solteiro, catélico.

Histéria Clinica: H& 6 meses refere o aparecimento de
vesiculas agrupadas (em “cacho de uvas”), assintomdticas,
em lé&bios superior e inferior, proximo & comissura labial
esquerda, com duracdo de 15 dias. As lesdes evoluiram
com formacgéo de Ulceras na mesma regido, com retracdo
importante do ldbio superior, permitindo a exposi¢cdo de al-
guns dentes da arcada superior a esquerda, mesmo apds
oclus@o dos lébios. Interrogado quanto & manipulacéo da
lesd@o, referiu fazer limpeza e friccdo da regi@o com gaze
embebida em soro fisiolégico, trés vezes ao dia, com fina-
lidade de melhorar o prurido. Apés avaliacdo dermatolégi-
ca, o paciente foi encaminhado para avaliagdo neurolégica
e psiquidtrica.

Avaliacdo dermatolégica: Observou-se Glcera de base
infiltrada, com bordas esbranquicadas bem delimitadas e
fundo raso, limpo, nédo secretante, atingindo parte dos la-
bios superior e inferior e comissura labial esquerda (Fig.s
1 e 2). Foi realizada biépsia dos ldbios superior e inferior,
cujo exame histopatolégico (Fig.s 3 e 4) revelou epiderme
com hiperplasia pseudoepiteliomatosa, érea de ulceracdo
recoberta por crosta fibrinoleucocitdria, exuberante tecido
de granulacéo, fibrose subjacente de padréo cicatricial e

auséncia de sinais de malignidade. Coloragdes especiais de
PAS, Grocott e Ziehl-Neelsen ndo evidenciaram a presenca
de fungos ou bacilos.

Avaliac@o neurolégica: Atualmente, sem alteracées ao
exame neurolégico.

Avaliacao psiquidtrica: Desde a adolescéncia relata pa-
dréo persistente de preocupac@o com higiene, limpeza e
organizagdo, sem prejuizos funcionais, porém com hdbito
de vdrios banhos por dia (de 3 a 5), manutencdo do quar-
to e ambiente de trabalho com alto padréo de limpeza e
organizag@o, eventualmente com atraso a compromissos.
Apresenta disfemia, devido & presenca da extensa leséo la-
bial, que prejudica a fonagdo. Notado movimento repetitivo
de lamber o l&bio inferior lesionado, sem outras alteracées
evidentes. Diagnéstico: Transtorno obsessivo-compulsivo
(TOCQ), subtipo predominantemente compulsivo, com pouco
impacto no funcionamento do individuo.

Antecedentes Pessoais: Hipertensdo arterial (losartan
50 mg/dia e atenolol 50 mg/dia, indapamida 1,5 mg/dia,
nifedipina 2 mg/dia), dislipidemia (sinvastatina 40 mg/
dia), diabetes mellitus (glicazida 30 mg/dia, metformina
500 mg/dia), fator V de Leiden positivo (varfarina conforme
RNI). Acidente vascular cerebral em 2011, observando-se
na tomografia computadorizada leséo isquémica cerebe-
lar provavelmente relacionada & sindrome de Wallemberg

Figura 1 - Leséo de base infiltrada e bordas esbranquigadas, bem de-
limitadas, com fundo raso, limpo, ndo secretante, na metade esquerda
dos lébios superior e inferior, com perda de tecido que impede a oclusdo
completa dos lébios.
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Figura 2 - Detalhe da ulceracdo do labio inferior, resultante de movi-
mento repetitivo de lamber e morder o l4bio.
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Figura 3 - Imagem histopatolégica do ldbio evidenciando epiderme
com hiperplasia pseudoepiteliomatosa e drea de ulceracdo recoberta
por crosta fibrinoleucocitaria (HE- 40X).

Figura 4 - Detalhe da leséo ulcerada recoberta por crosta fibrinoleu-
cocitéria com exuberante tecido de granulac@o e fibrose subjacente de
padréo cicatricial (HE- 40X).
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(afasia, redugéo de forca em dimidio esquerdo e instabili-
dade postural) observado na data do acidente vascular ce-
rebral, mas das quais recuperou completamente.

Antecedentes Familiares: Pai falecido aos 47 anos por
acidente vascular cerebral hemorrdgico. Mae de 65 anos é
hipertensa. Trés irmaos higidos.

Evolucéo: Optou-se por seguimento ambulatorial com
a Psiquiatria, Dermatologia e Endocrinologia. Nao foi in-
troduzida medicacdo psicotrépica no momento, sendo
o paciente acompanhado em sessdo de psicoterapia de
orientacdo Psicodinémica Breve semanal. Porém, apés 4
semanas abandonou tratamento, ainda sem beneficio sig-
nificativo das lesdes cuténeas.

DISCUSSAO

As lesdes auto-infligidas com comportamento néo nega-
do ou oculto subdividem-se em aspectos compulsivos (acne
escoriada, tricotilomania e onicofagia) e impulsivos (cor-
tar-se, queimar-se). No espectro compulsivo, os pacientes
apresentam o desejo de agir e sentem alivio na atividade.
Alguns informam prurido nas lesées, o que dificulta o dig-
néstico. Embora os pacientes ndo neguem a inducéo das
lesdes, muitos nGo reconhecem abertamente o problema,
como o paciente aqui reportado.’? Apenas 20% dos pa-
cientes estdo em tratamento e provavelmente o diagnésti-
co foi tardio.?* O tratamento inclui terapia comportamental
cognitiva e ou psicoterapia, sozinhas ou combinadas com
drogas psicotrépicas, preferencialmente os antidepressivos
serotoninérgicos, reservados para casos mais dificeis.'® Em
muitos casos, o diagnéstico é dificil sem a colaboracdo de
uma equipe multidisciplinar, incluindo Psiquiatra ou Psico-
dermatologista, além de psicélogos. Todavia, é de grande
importéncia o conhecimento do dermatologista em Psico-
dermatologia, pois de inicio muitos pacientes recusam a ida
ao Psiquiatra. Os servicos de psicodermatologia sdo escas-
sos, e a demanda é alta.®” Assim, é necessdrio observacao
detalhada das lesdes elementares, realizagdo de anamnese
minuciosa e eventuais exames laboratoriais para seguranga
no diagnéstico, que é de exclusdo.
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