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Abstract

Genital ulcers are a diagnos� c challenge for paediatricians 
and can cause considerable anxiety in the adolescent and 
family, since they can raise ques� ons about sexual ac� vity, 
sexually transmissible infec� ons and suspected sexual 
abuse.
We report a case of a 12-year-old girl, with no previous 
history of recurrent Genital / oral ulcers or sexual contact, 
who was admi� ed to the emergency department with 
sudden onset of ini� al dysuria and vulvar pain. These 
symptoms had appeared two days before and had been 
preceded by high fever, abdominal pain and vomi� ng for 
a week. She presented a painful vulvar exophy� c lesion 
with greyish discharge and foe� d odour. The exclusion of 
infec� ous causes and spontaneous healing of the lesion 
in a sexually inac� ve adolescent led to the diagnosis of 
Lipschütz ulcer, probably an underdiagnosed condi� on. 
Lack of awareness of this condi� on may lead to unneces-
sary treatment and inves� ga� ons.

Keywords: Adolescent; Ulcer/diagnosis; Vulvar Diseases/
diagnosis

Introdução

O diagnós� co de úlceras genitais é um desafi o clínico, 
principalmente na idade pediátrica, em que a maioria 
das úlceras genitais não se deve a infeções sexualmente 
transmissíveis (IST). O aparecimento de úlceras genitais 
em adolescentes pode causar ansiedade por parte do 

doente, família e médico e inves� gação diagnós� ca des-
necessária, uma vez que levanta questões sobre contac-
tos sexuais, IST e até suspeita de abuso sexual.

 Caso Clínico

Uma adolescente de 12 anos, sem antecedentes fami-
liares ou pessoais relevantes, nomeadamente de úlceras 
genitais ou orais recorrentes, lesões cutâneas ou exan-
tema, artralgias, infl amação ocular ou contactos sexuais 
conhecidos, recorreu ao serviço de urgência por disúria 
inicial e dor vulvar com aparecimento súbito, dois dias 
antes, precedida de febre alta, dor abdominal e vómitos, 
com uma semana de evolução. Negava trauma� smo 
local, contactos sexuais, úlceras orais ou quaisquer outros 
sinais ou sintomas.
No exame obje� vo destacava-se lesão exo� � ca na região 
interna do pequeno lábio esquerdo, com cerca de dois 
cen� metros de maior eixo, base ulcerada, super� cie irre-
gular com exsudado acinzentado e dolorosa à palpação 
(Fig. 1). Não apresentava corrimento vaginal, adenome-
galias palpáveis ou outras alterações mucocutâneas.
Anali� camente apresentava aumento de proteína C rea-
� va (30,3 mg/dL), leucocitose de 17 500 células/µL e 
neutrofi lia de 80%, velocidade de sedimentação e transa-
minases normais. Os exames bacteriológico, micológico e 
parasitológico do exsudado da úlcera, tal como a pesquisa 
por reação em cadeia da polimerase (PCR) de Chlamydia 
trachoma� s, Mycoplasma pneumoniae, Ureaplasma 
urealy� cum, herpes simplex 1 e 2 no exsudado vaginal 
foram nega� vos. As serologias para Treponema pallidum, 
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Resumo

A ocorrência de úlceras genitais é um desafi o diagnós� co para o pediatra e pode causar considerável ansiedade no adoles-
cente e família, ao levantar questões sobre a� vidade sexual, infeções sexualmente transmissíveis e suspeita de abuso sexual. 
Relata-se o caso clínico de uma adolescente de 12 anos, sem antecedentes de úlceras genitais / orais recorrentes ou contactos 
sexuais, que recorreu ao serviço de urgência por disúria inicial e dor vulvar com aparecimento súbito, dois dias antes, prece-
didas de febre alta, dor abdominal e vómitos com uma semana de evolução. Apresentava uma lesão exo� � ca vulvar dolorosa, 
com exsudado acinzentado e cheiro fé� do. A exclusão de causas infeciosas e a cicatrização espontânea da lesão em adolescente 
sexualmente ina� va levou ao diagnós� co de úlcera de Lipschütz, uma doença provavelmente subdiagnos� cada. O seu desco-
nhecimento pode levar a inves� gações e tratamentos desnecessários.
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Figura 1. Úlcera vulvar aguda ao segundo (A) e quinto (B) dia de 
doença. 

Chlamydophila spp, vírus Epstein-Barr (EBV), citomega-
lovírus (CMV), vírus de imunodefi ciência humana (VIH) 
1 e 2, vírus da hepa� te B e C e herpes simplex 1 e 2 
foram nega� vas. O doseamento de imunoglobulinas não 
apresentava alterações e a determinação de an� corpos 
an� -nucleares e an� corpo an� -citoplasma de neutrófi los 
foi nega� va. O exame anatomopatológico da biópsia da 
lesão mostrava tecido necró� co (resultado inespecífi co). 
Durante as primeiras 24 horas de internamento verifi cou-
-se importante melhoria clínica e laboratorial, com remis-
são da febre e da dor abdominal e diminuição dos valores 
dos parâmetros de infl amação. 
Realizou terapêu� ca empírica com metronidazol durante 
sete dias, tendo-se observado regressão progressiva do 
exsudado e necrose do componente exo� � co da lesão, 
mas sem diminuição signifi ca� va da base da úlcera. 
Contudo, verifi cou-se cicatrização espontânea na terceira 
semana de doença (Fig. 2), sob medidas de higiene locais 
e aplicação tópica de vitamina A.

Figura 2. Evolução da úlcera vulvar, com progressiva cicatrização 
espontânea, ao fi m da segunda (A) e terceira (B) semana.

Discussão

A úlcera de Lipschütz (também conhecida por ulcus vulvae 
acutum ou ulceração genital aguda) é uma doença não 
sexualmente transmi� da, caracterís� ca de adolescentes 
(idade média de 12-15 anos em algumas séries de casos) 
e jovens adultas sexualmente ina� vas, principalmente cau-
casianas.1-3 Apesar de esta en� dade clínica ser considerada 

rara, um estudo recente reportou que 30% das ulcerações 
vulvares podem corresponder a este diagnós� co, provavel-
mente subdiagnos� cada pelo seu desconhecimento.1

Caracteriza-se pelo aparecimento súbito de uma ou múl� -
plas ulcerações necró� cas dolorosas, vulvares ou vaginais, 
usualmente no ves� bulo, mas também na face externa dos 
pequenos lábios, grandes lábios, períneo e introito vaginal. 
As lesões são habitualmente extensas (> 1 cm) e profundas, 
com bordos bem defi nidos e violáceos, base necró� ca, 
coberta por exsudado acinzentado e escara aderente. Uma 
aparência simétrica em “padrão de beijo” (“kissing pa� ern”) 
é caracterís� ca.1-4

As úlceras podem ser precedidas por sintomas sistémicos, 
infl uenza ou mononucleose-like, com possibilidade de ade-
nopa� as inguinais, febre, mialgias, cefaleias, diarreia, a� as 
orais, amigdalite, sintomas respiratórios e/ou aumento das 
transaminases.1,4,5

As úlceras de Lipschütz têm sido associadas com primoin-
feção a EBV e outros agentes, incluindo CMV, Mycoplasma 
pneumoniae, infl uenza A, parvovírus B19, Salmonella spp, 
Toxoplasma gondii, paramixovírus ou Borrelia burgdor-
feri.1,4,6,7 Em idade pediátrica o EBV é o agente mais comu-
mente associado no reduzido número de casos descritos; 
contudo, na maioria dos casos não é iden� fi cado nenhum 
agente.1,3

Apesar das associações acima descritas, esta en� dade é 
considerada idiopá� ca. Alguns autores sugerem que exis-
tem mecanismos subjacentes imunológicos e de mediação 
celular, sendo a úlcera a manifestação clínica de uma reação 
de hipersensibilidade a uma infeção viral ou bacteriana, 
com deposição de complexos imunes nos vasos da derme, 
a� vação do complemento, formação de microtrombos e 
consequente necrose tecidual.3,5

A úlcera de Lipschütz é sempre um diagnós� co de exclusão, 
maioritariamente clínico, após exclusão de outras doenças 
como IST, infeções não venéreas, doenças mediadas imuno-
logicamente (incluindo doença de Behçet e doença infl ama-
tória intes� nal com manifestações extraintes� nais), causas 
traumá� cas e tumores malignos (Tabela 1).1,8   Contudo, 
algumas destas doenças só se manifestam mais tardia-
mente, com aparecimento de outras manifestações clínicas 
e reunião dos critérios de classifi cação que o sugiram, sendo 
importante o acompanhamento prolongado das jovens com 
úlcera de Lipschütz para confi rmação do diagnós� co.3

Os critérios de diagnós� co clínico propostos para ulceração 
aguda genital em adolescentes estão descritos na Tabela 2.2

É essencial um exame obje� vo exaus� vo e uma história clí-
nica completa, incluindo história familiar de doenças autoi-
munes, história pessoal de exposição a doenças infeciosas, 
viagens recentes e história social, com especial enfâse na 
a� vidade sexual, que deve ser ob� da com privacidade.
O exame histológico normalmente é inespecífi co e não con-
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Tabela 1. Diagnós� co diferencial de ulceração vulvar, abordando os agentes mais frequentes3,5,8

Adolescentes / adultas jovens não sexualmente a� vas

Infeções não sexualmente transmi� das

Virus Epstein-Barr
Citomegalovírus
Mycoplasma pneumoniae
Infl uenza A
Parvovírus B19
Varicela zoster
Salmonella spp
Toxoplasma gondii
Paramixovírus

Causas não infeciosas

Úlceras a� osas rea� vas (úlcera de Lipschütz)
Doença de Behçet
Doença infl amatória intes� nal
Pênfi go vulgaris
Penfi goide bulboso
Neutropénia cíclica
Síndrome PFAPA (periodic fever, aphthous stoma� � s, pharyngi� s, adeni� s)
Síndrome SWEET (acute febrile neutrophilic dermatosis)
Síndrome MAGIC (mouth and genital ulcers, infl amed car� lage)
Síndrome de Reiter
Derma� te autoimune à progesterona
Pioderma gangrenoso

Reações a fármacos

Erupções fi xas a fármacos (an� -infl amatórios não esteroides, ácido ace� lsalicílico, 
metronidazol, sulfonamidas, tetraciclina, contrace� vos orais, entre outros)
Síndrome de Stevens Johnson
Eritema mul� forme

Outros

Traumá� cas (agentes químicos, térmicos, mecânicos)
Neoplasias (doença de Paget extramamilar, carcinoma basocelular, carcinoma de célu-
las escamosas, melanoma, leucemia ou linfoma)
Derma� te de contacto

Adolescentes / adultas jovens sexualmente a� vas

Agentes sexualmente transmi� dos Caracterís� cas

Vírus herpes simplex Mais frequente, múl� plas vesículas que progridem para pústulas em 10 a 14 dias

Vírus da imunodefi ciência humana Ulcerações mucocutâneas dolorosas

Sífi lis primária (Treponema pallidum) Raro, habitualmente úlcera única indolor

Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachoma� s) Raro, úlcera única indolor

Granuloma inguinal (Klebsiella granuloma� s) Úlcera única ou múl� pla indolor, facilmente sangrante

Cancroíde (Haemophilus ducreyi) Muito rara, uma ou duas úlceras, extremamente dolorosas

Tabela 2. Critérios de diagnós� co clínico para úlcera de Lipschütz em adolescentes e adultas jovens2

Idade < 20 anos

Primeiro episódio de ulceração genital aguda

Ausência de contactos sexuais ou sem história de a� vidade sexual nos três meses anteriores

História recente de doença sistémica infl uenza ou mononucleose-like

Presença de uma ou múl� plas úlceras vulvares dolorosas, profundas e largas, com bordos bem defi nidos e base necró� ca, 
padrão “kissing” bilateral

Evolução aguda, com aparecimento súbito e cicatrização espontânea em seis semanas

Exclusão de imunodefi ciência

Exclusão outras causas possíveis de ulceração vulvar (diagnós� co de exclusão)
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clusivo, demonstrando frequentemente necrose do epitélio 
e infi ltrado polimórfi co de neutrófi los e células mononuclea-
res CD8+.2,8

A úlcera de Lipschütz é uma doença autolimitada, com cica-
trização espontânea completa em duas a seis semanas, nor-
malmente sem cicatrização sequelar ou distorção (exceto 
em úlceras de grandes dimensões).3,4  A recorrência ocorre 
em cerca de um terço dos casos, sendo muito rara nos casos 
em que a úlcera está associada a doença sistémica ou infe-
ção viral. Também é rara nos casos em que está associada a 
doença sistémica.2-4

O tratamento é maioritariamente dirigido ao alívio sinto-
má� co, nomeadamente higiene local, cuidados da úlcera 
para prevenção de formação de cicatriz e controlo da dor, 
com anestésicos tópicos, como lidocaína 2% em gel, ou 
analgésicos orais, quando necessário. Pacientes com úlceras 
profundas podem ainda benefi ciar de curtos ciclos de cor� -
coides tópicos ou orais. Raramente a micção pode ser muito 
dolorosa, estando indicada a algaliação.4,5

A úlcera de Lipschütz é uma doença provavelmente subdiag-
nos� cada, sendo que o desconhecimento desta patologia 
pode levar a inves� gações e tratamentos desnecessários. 
Recomenda-se que as adolescentes com ulceração vulvar 
sem contactos sexuais conhecidos realizem um exame � sico 
completo, incluindo a observação da super� cie mucocu-
tânea, e uma avaliação laboratorial, incluindo cultura ou 
PCR para exclusão de vírus herpes simplex. A inves� gação 
para excluir doença de Behçet (que pode incluir biópsia, 
estudo laboratorial imunológico e o� almológico) deve ser 
reservada a adolescentes com úlceras genitais recorrentes 
ou com envolvimento extra-genital signifi ca� vo. Estas ado-
lescentes devem manter acompanhamento em consulta 
para vigilância de aparecimento de novas ulcerações orais 
ou genitais ou critérios de diagnós� co para outras doenças. 

O QUE ESTE CASO ENSINA

•  A úlcera de Lipschütz é um diagnós� co de exclusão, raro e por 
vezes esquecido no diagnós� co diferencial de ulceração vaginal em 
adolescentes e jovens adultas que não sejam sexualmente a� vas.

• Caracteriza-se por uma ou múl� plas úlceras vulvares 
dolorosas, profundas e largas, com bordos bem defi nidos e base 
necró� ca, frequentemente precedidas por sintomas infl uenza ou 
mononucleose-like.

• É uma doença autolimitada, com cicatrização espontânea e 
completa da úlcera em duas a seis semanas.

•  O tratamento é principalmente de suporte, com alívio sintomá� co. 
A tranquilização da doente e dos familiares é essencial.
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