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Hidradenite supurativa vulvar 
associada à hanseníase: um desafio 
diagnóstico em apresentação atípica
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RESUMO 
A hidradenite supurativa (HS) é uma dermatose inflamatória crônica que acomete áreas intertriginosas, incluindo a região 
vulvar, podendo representar desafio diagnóstico em apresentações atípicas ou refratárias. A hanseníase, doença infecciosa ainda 
endêmica em países como o Brasil, pode mimetizar diversas dermatoses inflamatórias, dificultando o diagnóstico diferencial. 
Relata-se o caso de paciente feminina, de 53 anos, com HS vulvar de longa evolução, submetida a múltiplas abordagens cirúrgicas 
e tratamento clínico, com resposta parcial. Durante avaliação para terapia imunobiológica, identificaram-se lesões cutâneas 
atípicas, motivando investigação histopatológica, cujo resultado confirmou o diagnóstico de hanseníase. O caso evidencia 
a importância da investigação ampliada em pacientes com HS de evolução atípica, especialmente em regiões endêmicas. 
Destaca-se ainda a relevância do diagnóstico diferencial antes da introdução de terapias imunossupressoras, diante do risco 
de reativação de infecções crônicas. O especialista em patologia do trato genital inferior desempenha papel fundamental na 
suspeição diagnóstica e no manejo adequado desses casos.
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ABSTRACT
Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory dermatosis that affects intertriginous areas, including the vulvar 
region, and may represent a diagnostic challenge in atypical or refractory cases. Leprosy, an infectious disease still endemic 
in countries such as Brazil, can mimic several inflammatory dermatoses, making differential diagnosis difficult. A case of a 
53-year-old female patient with long-standing vulvar HS, previously treated with multiple surgical and clinical approaches, 
with a partial response, is reported. During evaluation for immunobiological therapy, atypical cutaneous lesions were identified, 
prompting histopathological investigation, which confirmed the diagnosis of leprosy. This case highlights the importance 
of an expanded diagnostic approach in patients with atypical clinical progression of HS, particularly in endemic regions. It 
also emphasizes the need for careful differential diagnosis prior to the initiation of immunosuppressive therapies, given the 
risk of reactivation of chronic infections. Specialists in lower genital tract pathology play a key role in early recognition and 
appropriate management of such cases.
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INTRODUÇÃO
A hidradenite supurativa (HS) é uma dermatose 

inflamatória crônica e recorrente que acomete preferen-
cialmente áreas intertriginosas, sendo caracterizada por 
nódulos dolorosos, abscessos e formação de trajetos fistu-
losos decorrentes da inflamação do folículo pilossebáceo1. 
O acometimento vulvar manifesta-se com lesões seme-
lhantes às observadas em outras regiões, podendo acarre-
tar impacto significativo na qualidade de vida das pacien-
tes, especialmente nos âmbitos sexual e urinário. Embora 
classicamente descrita em regiões como a inguinal, a HS 
pode representar um desafio diagnóstico, sobretudo em 
apresentações atípicas, refratárias ao tratamento conven-
cional ou quando associada a outras condições2.

A hanseníase, por sua vez, é uma doença infecciosa 
crônica causada pelo Mycobacterium leprae, ainda endêmica 
em países como o Brasil3 e que pode apresentar manifesta-
ções cutâneas diversas, incluindo placas infiltradas, altera-
ções de pigmentação da pele e comprometimento neural4. 
Entre as apresentações menos usuais da forma multibacilar, 
destaca-se o acometimento genital, geralmente associado 
à resposta imunológica celular ineficiente5.

A sobreposição clínica entre HS e hanseníase é rara, 
porém relevante, especialmente no contexto do uso de tera-
pias imunossupressoras no manejo da HS. O emprego de 
inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) tem 
sido associado a um risco aumentado de desenvolvimento 
de hanseníase ou à reativação de infecções subclínicas6,7.

Este relato descreve um caso de HS vulvar de longa 
evolução com diagnóstico concomitante de hanseníase 
vulvar, evidenciando a importância do diagnóstico dife-
rencial adequado em cenários clínicos complexos.

RELATO DO CASO
Paciente feminina, de 53 anos, com comorbidades 

incluindo asma, hipertensão arterial sistêmica, angioque-
ratoma vulvar e histórico de eritema nodoso, com diag-
nóstico de HS em região inguinal e vulvar há 32 anos, 
com evolução progressiva.

Foi encaminhada ao serviço de Patologia do Trato Geni-
tal Inferior para avaliação (CAAE 76471523100000096). 
Em 2018, foi submetida a tratamento cirúrgico da HS 
com abordagem bilateral vulvar, evoluindo com deiscência 
de ferida operatória. Em 2023, realizou hemivulvectomia 
direita por angioqueratoma, associada a destelhamento de 
lesões de HS em região inguinal direita, com necessidade 
de ressutura posterior. Após seis meses, foi submetida à 
lise de bridas vulvares.

Ao longo de 2024, apresentou recorrência de ativi-
dade inflamatória, sendo tratada com antibioticoterapia 
sistêmica e laserterapia com CO₂, com resposta parcial.

Em 2025, durante avaliação para início de terapia imu-
nobiológica, observou-se área hiperceratótica em grande 
lábio esquerdo, associada a manchas hipercrômicas não 
dolorosas nas regiões inguinal e axilar, sem sinais flogísti-
cos evidentes. Considerando o histórico de eritema nodoso 
e a apresentação clínica atípica, optou-se pela realização 
de biópsia cutânea.

O exame anatomopatológico revelou achados com-
patíveis com hanseníase, confirmando o diagnóstico. A 
paciente foi então encaminhada para seguimento espe-
cializado em dermatologia.

DISCUSSÃO
A HS apresenta diagnóstico predominantemente clí-

nico, baseado na presença de lesões inflamatórias típicas e 
recorrentes em áreas intertriginosas. A região vulvar cons-
titui uma das localizações mais frequentemente acome-
tidas por apresentar glândulas apócrinas, onde a doença 
tipicamente se desenvolve1. Do ponto de vista fisiopato-
lógico, observa-se inicialmente hiperqueratose folicular, 
levando ao tamponamento e posterior ruptura do folículo 
pilossebáceo8–10, o que desencadeia uma resposta inflama-
tória aguda caracterizada por níveis elevados de TNF e 
das interleucinas (IL)-1β e IL-17, com importante infil-
tração de células imunes8,10. Com a progressão, as lesões 
evoluem para um quadro crônico, frequentemente asso-
ciado à formação de trajetos fistulosos e fibrose extensa. 
Apesar de sua apresentação clínica ser bem documen-
tada, quadros atípicos, refratariedade terapêutica e acha-
dos cutâneos incomuns devem suscitar a investigação de 
diagnósticos diferenciais.

A hanseníase permanece um relevante problema de 
saúde pública no Brasil3 e pode mimetizar diversas derma-
toses inflamatórias. Suas manifestações cutâneas incluem 
máculas hipocrômicas ou hipercrômicas, placas infiltra-
das e nódulos, frequentemente associados a alterações de 
sensibilidade. Nas formas multibacilares, particularmente 
nas apresentações lepromatosas, observa-se disseminação 
cutânea mais extensa, podendo haver acometimento de 
mucosas e da genitália4,5. Entretanto, características clás-
sicas da hanseníase podem ser subvalorizadas em regiões 
como a vulva, o que contribui para o atraso diagnóstico.

No presente caso, a longa evolução da HS, associada 
à resposta parcial aos tratamentos instituídos e à pre-
sença de lesões cutâneas atípicas, motivou a investigação 
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histopatológica, que se mostrou fundamental para o diag-
nóstico definitivo. O antecedente de eritema nodoso tam-
bém chama atenção, pois pode representar manifestação 
associada à hanseníase, como o eritema nodoso hansê-
nico1,11, sugerindo o curso prolongado da doença e refor-
çando a necessidade de investigação ampliada em casos 
semelhantes.

O diagnóstico de hanseníase vulvar é particularmente 
relevante no contexto terapêutico da HS. O uso de imu-
nobiológicos na HS, especialmente de agentes anti-TNF, 
como adalimumabe, infliximabe e certolizumabe, consti-
tui uma das principais estratégias terapêuticas nos casos 
moderados a graves. No entanto, essas medicações podem 
levar à reativação ou agravamento de infecções crônicas 
não diagnosticadas, incluindo a hanseníase6,7. Dessa forma, 
a exclusão de doenças infecciosas deve ser considerada 
etapa fundamental antes da introdução dessas terapias.

Este relato destaca a importância de considerar outras 
condições no diagnóstico diferencial de pacientes com 
HS de evolução atípica. A hanseníase deve ser conside-
rada em regiões endêmicas, especialmente na presença 
de história clínica sugestiva. Nesse contexto, o especia-
lista em patologia do trato genital inferior desempenha 
papel essencial no diagnóstico, no manejo e no encami-
nhamento adequado para investigação multidisciplinar de 
lesões vulvares complexas.
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