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Resumo: Introducgo: Ulcera de Lipschiitz € uma condic&o rara que desencadeia uma ulceragdo dolorosa na
vulva, ocorrendo tipicamente em meninas sexuamente inativas. Inicia=se com um quadro de
febre e, posteriormente, com 0 aparecimento agudo de Ulceras genitais em meninas e mulheres.
Ocorre por uma reacdo imunol6gica a uma fonte distante de infeccdo / inflamagdo. As principais
etiologias sd0 bacterianas e virais, especialmente EBV. Apresentacdo dos casos: Descrevemos 3
casos de criangas com diagndstico de Ulcera de Lipschiitz. Caso 1: Menina, 2 anos, com
Sindrome de Down, apresentou febre e sintomas gripais. Iniciou-se azitromicina e prednisolona
e, apos 5 dias de persisténecia dos sintomas, identificou-se uma lesdo ulcerada na regido perineal.
Oxacilina e clindamicina foram administradas por 3 dias. O hemograma revelou desvio a
esquerda e proteina C reativa elevada. Houve resolucéo total da lesdo. Caso 2: Menina, 3 anos,
asmatica, apresentou IVAS com febre, iniciou uso de amoxicilina. No 6° dia de febre, uma Ulcera
genital isolada surgiu em conjunto com rash maculopapular em bragos, méos e cavidade oral.
Exames laboratoriais evidenciaram elevacdo de proteina C-reativa, e leucograma normal. Por
suspeita de celulite vulvar, utilizou-se ceftriaxona e clindamicina por via venosa por quatro dias.
A lesdo melhorou rapidamente, a cicatrizagdo completa ocorreu apos dez dias. Caso 3: Menina, 8
anos, sem comorbidades prévias. Iniciou quadro com febre e odinofagia, sendo prescrito
azitromicina. No 6° dia de febre, houve o0 aparecimento de duas Ulceras genitais, nos labio maior
e na regido interna do 1&bio menor da vulva, muito dolorosas, de bordos eritematosos e fundo
limpo. Fez uso de ceftriaxona intramuscular com 3 aplicacdes e corticoide + neomicina topico
por 4 dias. Discusséo: A Ulcera de Lipschitz € uma entidade incomum, mas reconhecé-la e inclui-
la no diagndstico diferencia de Ulceras vulvares é fundamental para o diagnéstico. Sintomas de
IVAS ou de mononucleose geralmente precedem a lesdo e o tratamento € principalmente de
suporte com aivio da dor (anestésicos topicos/analgésicos orais). No caso de Ulceras necréticas
multiplas, grandes ou profundas, podem ser considerados corticosterdides topicos ou de curta
duracdo. Comentérios finais: Notase a necessidade de que os médicos conhecam esse
diagndstico diferencial para Ulcera genital, visto a forte associacdo com prodromos gripais e febre
de origem indeterminada. Além disso, aventar tal hip6tese diagnéstica permite que se tenha um
uso racional de antibioticos.
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