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Introducéo: A Ulcera aftosa, muitas vezes associada a aftose oral, é a causa mais frequente de ulcera-
¢Go genital da vulva de etiologia ndo infecciosa e é sempre um diagnéstico de exclusdo. Apresentamos trés casos de
Glcera genital, observados na nossa consulta de Dermatologia.

Caso 1: Doente do sexo feminino, 17 anos de idade, com histéria de aftose oral, observada por Ulcera genital dolo-
rosa com mais de uma semana de evolugdo, acompanhada de febre, astenia e mialgias.

Caso2: Doente do sexo feminino, 13 anos de idade, com Glcera genital dolorosa e edema dos pequenos Idbios, com
uma semana de evolugdo.

Caso 3: Doente do sexo feminino, 14 anos de idade, com Ulcera genital dolorosa com quatro dias de evolugéo,
acompanhada de febre e odinofagia, mas sem aftose oral.

Nos trés casos foram excluidas as infecgdes sexualmente transmissiveis, relacdo com exposicdo a fdrmacos e compro-
misso oftalmolégico. O estudo imunoldgico e o teste da patergia também foram negativos. Em nenhum dos trés casos
foram preenchidos, até & data, os critérios de Doenca de Behget e todas responderam & corticoterapia sistémica.
Comentdrios: As Ulceras genitais ndo relacionadas com contacto sexual (Ulceras genitais reactivas) estéo frequente-
mente associadas a doencas sistémicas, nomeadamente doenca de Crohn ou de Behget, mas podem aparecer em
resposta a uma infeccdo aguda. Estes trés casos ilustram a dificuldade no diagnéstico diferencial e tratamento de
Ulcera genital em doentes jovens sem actividade sexual.

Ulcera; Adolescente; Doengas Genitais Femininas.

GENITAL ULCERS IN FEMALE ADOLESCENTS - DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS

Introduction: Genital aphtosis is the most frequent cause of non-infectious vulvar ulceration, usually
associated to oral aphtosis and it is always an exclusion diagnosis. We present three cases of genital ulcer in female
adolescents, observed in our Dermatology clinic.

Case 1: A 17-year-old-girl, with past history of oral aphtosis, was referred to our clinic with a genital ulcer, fever, as-
thenia and myalgia.

Case 2: A 13-year-old-girl was observed in our emergency unit with a painful genital ulceration and significant edema
of the labia minora.

Case 3: A 14-years-old-girl was observed in our clinic with a painful genital ulcer, fever and sore throat, without oral
aphthosis.
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In all three cases, sexually transmitted infections, a possible drug reaction and ophthalmologic compromise were ex-
cluded. The immunological study and pathergy test were both negative. So far, none of the patients met the criteria of
Behcet disease and all of them responded to systemic steroid therapy.

Comments: Nonsexually related acute genital ulcers may arise in patients with Crohn or Behcet disease, "reactive non-
sexually related acute genital ulcers "- a subset of complex aphtosis, appears to occur in response to an acute illness
rather than in a chronic systemic disease. These cases report the challenging differential diagnosis of acute genital
ulcers in young patients, without previous sexual life.

KEY-WORDS - Adolescent; Genital Diseases, Female; Ulcer.
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INTRODUCAO

A Ulcera aftosa é a causa mais frequente de ulce-
ragGo genital da vulva de etiologia néo infecciosa e
estd muitas vezes associada a aftose oral. Para alguns
autores constitui uma forma fruste de doenca de Behget
e é sempre um diagnéstico de exclus@o'.

Descrevemos trés casos de Ulcera genital em ado-
lescentes do sexo feminino, sem histéria de contacto
sexual prévio e discutimos o diagnéstico diferencial
desta entidade clinica.

Caso 1

Doente do sexo feminino, raga caucasiana, 17 anos
de idade, com histéria prévia de aftose oral, recorreu &
Urgéncia por Ulcera genital dolorosa (Fig. 1), febre, aste-
nia e mialgias, com mais de uma semana de evolugéo.
Sem histéria de exposicdo medicamentosa. Foram consi-
deradas inicialmente as seguintes hipéteses diagnésticas:

Fig. 1 - Ulcera genital, irregular e profunda, no grande
l&bio direito, com fundo preenchido por fibrina.
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herpes genital, sifilis e doenga de Behget. Apesar de ter
sido negado contacto sexual prévio, a doente foi medi-
cada com valaciclovir, sem melhoria. As serologias para:
virus da imunodeficiéncia humana (HIV); virus da hepa-
tite B (HBV), virus da hepatite C (HCV); sifilis (RPR, TPHA) e
pesquisa de Treponema pallidum por PCR na leséo foram
negativas. O estudo imunolégico foi negativo, mas a
pesquisa de HLA-B51 foi positiva. Foi ainda efectuado o
teste da patergia (negativo) e o exame oftalmolégico, com
exclusGo de critérios presentes para doenca de Behget.
A doente foi medicada com prednisolona (20mg/d) e
pentoxiflina 400mg (3x/dia) com resolugéo do quadro
clinico. Apés reducdo progressiva e suspensdo da cor-
ticoterapia, a doente esteve assinftomdtica durante um
periodo de seis meses. No entanto, observou-se recidiva
de aftas orais na sequéncia da interrupcdo da pentoxifi-
lina, por iniciativa da doente. A pentoxifilina foi reintro-
duzida, com resolugo da aftose oral, e actualmente a
doente encontra-se assinftomdtica hé 2 meses.

Caso 2

Doente do sexo feminino, raca caucasiana, 13
anos de idade, sem actividade sexual e com histéria
de ulceracdo genital recorrente - trés episdédios no ano
anterior, o Ultimo associado a aftose oral. A doente
recorreu & Urgéncia, por Ulcera genital dolorosa com
uma semana de evolug@o e foi medicada com aciclovir,
sem melhoria. Tendo sido consideradas como hipéte-
ses de diagndstico: toxidermia fixa, doenca de Behcget
e Ulcera reactiva, foi excluida toma prévia de fdrmacos
e procedeu-se ao estudo analitico. O estudo imunolé-
gico e as sorologias para HIV, HBV, HCV e sifilis (RPR e
TPHA), assim como PCR para virus herpes simples tipo
1 e 2 (HSV-1 e HSV-2) na lesdo foram negativos; IgG
positiva para o citomegalovirus (CMV) e virus Ebstein
Barr (EBV), com IgGs negativas. Foi ainda realizado
o exame oftalmolégico (sem evidéncia de alteracdes),
teste da patergia e pesquisa de HLA-B51 (ambos nega-
tivos), com exclusdo de doenca de Behcet. A doente
foi medicada com prednisolona (20mg/d) e colchicina
(Tmg/d), com resolucdo da Ulcera genital, mas recidiva
apds suspensdo do corticoide oral. A corticoterapia sis-
témica foi reintroduzida e a doente estd presentemente
assintomdtica (desde hd 6 meses), com prednisolona
(5mg/d) e colchicina (1mg/d).

Caso 3

Doente do sexo feminino, raga caucasiana, 14 anos
de idade, sem histéria de contacto sexual prévio, aftose
oral ou genital. Recorreu & Urgéncia do nosso hospital
com Ulcera genital dolorosa (Fig. 2) com quatro dias

Fig 2 - Ulcera genital de bordo regular, profunda, localiza-
da na furcula, com fundo preenchido por fibrina.

de evolugdo, acompanhada de febre e odinofagia.
A doente foi observada por otorrinolaringologia e
oftalmologia, sem evidéncia de alteragdes e o teste da
patergia foi negativo.

A avaliagdo analitica revelou: elevagdo da velocidade
de sedimentacdo (39mm/hora) e da proteina C reactiva
(5,2mg/dL); o estudo imunolégico foi negativo assim
como as sorologias virais (para HIV, HCV, HBV, HSV 1
e 2, CMV e toxoplasmose) e para sifilis (RPR e TPHA).
Contudo, as IgG e IgM para virus Coxsackie foram
positivas, a favor do diagnéstico de Ulcera genital reac-
tiva & infecg@o viral (Ulcera de Lipschutz). A doente foi
medicada com prednisolona (20mg/d) com resolugéo
do quadro clinico, seguida de progressiva reducdo do
farmaco. Com suspensdo da corticoterapia sistémica hé
dois meses, a doente tém-se mantido assintomdtica.

COMENTARIOS

O diagnéstico diferencial da Glcera genital implica
sempre a exclusdo das infeccdes sexualmente trans-
missiveis (IST), mesmo quando o contacto sexual ndo é
referido, assim como a exposi¢@o a farmacos, algumas
patologias de natureza inflamatéria e, em determina-
dos casos, neoplasias.

O diagnéstico de Ulcera genital reactiva, nédo rela-
cionada com transmissdo sexual, dlcera de Lipschutz,
considerada uma variante da aftose bipolar?, constitui
um diagnéstico de exclusdo. A Ulcera genital reactiva
foi inicialmente descrita por Lipschutz em 1913 e é
caracterizada pelo inicio abrupto em adolescentes do
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sexo feminino, sem histéria prévia de contacto sexual3.
Pode ser precedida por febre ou por uma doenca sisté-
mica (nomeadamente doenca de Crohn ou de Behget),
e na literatura foi inicialmente associada & febre tifoide?
(tendo sido inclusivamente proposta como sintoma da
febre tifoide por Berlin, em 1965%4) e posteriormente
a outras infeccdes agudas, nomeadamente por: EBY,
CMV, Mycoplasma pneumoniae e virus influenza?.
Pensa-se que consiste numa resposta imune exuberante
a uma infecgdo aguda, mediada pelos linfécitos T2,
como ilustrado no terceiro caso apresentado.

A doenga de Behcget constitui outro importante
diagnéstico a considerar nos casos de Ulcera genital
ndo-sexualmente relacionada. E uma doenca inflama-
téria multissistémica de etiologia desconhecida' e o seu
diagnéstico tem sido motivo de discussdo ao longo dos
anos, na comunidade cientifica. Os critérios mais con-
sensuais s&o os do International Sudy Group for Behget
Disease (1990), que exigem a presenca de aftose oral
recorrente (pelo menos trés episédios/ ano) associado
a pelo menos dois dos seguintes critérios: Ulceras geni-
tais recorrentes; lesées oculares (ex.: uveite anterior/
posterior); lesdes cutlneas (ex.: eritema nodoso; pseu-
dofoliculites; pdpulo-pUstulas ou nédulos acneiformes,
na auséncia de corticoterapia) ou o teste da patergia
positiva®®. Exige um elevado nivel de suspeita, pois
inicialmente muitos doentes ndo cumprem os critérios
da doenca e sé anos mais tarde os completam?®. Dai
a importancia de acompanhar e vigiar estes doentes —
como a doente do primeiro caso, que além da Ulcera
genital e aftose oral, apresentava um HLA-B51 positivo
(sugestivo de doenca de Behget), mas sem cumprir
ainda os critérios da doenca.
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Estes trés caso ilustram a dificuldade diagnéstica
na Ulcera genital, nGo-sexualmente relacionada, pois
o diagndstico de algumas das principais patologias
em causa é fundamentalmente clinico e de excluséo. E
necessdrio que os dermatologistas cumpram sistema-
ticamente o rastreio das IST, assim como mantenham
o seguimento dos doentes cujo diagnéstico néo é evi-
dente ou claro na abordagem inicial.
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