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APLASIA CUTIS CONGÉNITA – UM CASO CLÍNICO
Mónica Costeira1, Alicia Rebelo1,Maria Luísa Rodrigues1, 
Catarina Vilarinho2, Joana Neves1

1 Serviço de Pediatria do Hospital Senhora da Oliveira, Guimarães
2 Serviço de Dermatologia do Hospital Senhora da Oliveira, Guimarães

Introdução: A aplasia cutis congénita consiste num grupo 
heterogéneo de distúrbios caracterizados pela ausência, ao nas-
cimento, de uma porção da pele de uma forma localizada ou dis-
persa. Esta inclui 9 grupos com diferentes expressões clínicas. 
É maioritariamente um defeito isolado benigno, mas pode estar 
associada a outras anomalias ou síndromes malformativos. O 
seu tratamento depende do tamanho, profundidade e localização 
da lesão. Frequentemente, as lesões curam espontaneamente. 
A ocorrência de complicações major é rara e o prognóstico habi-
tualmente é excelente. Contudo, é importante o aconselhamento 
genético na presença de outras anomalias associadas. Este de-
verá ser aconselhado para pais e crianças afetadas, exceto as 
que pertençam ao grupo 1 ou 8.

Caso Clínico: Recém-nascido do sexo masculino, gestação 
vigiada, serologias do 3º trimestre sem sinais de infeção aguda. 
Diagnóstico pré-natal de hidronefrose de 11mm à direita deteta-
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6 dias. Índice de Apgar 9/10. Antropometria ao nascimento ade-
quada à idade gestacional. Sob aleitamento materno exclusivo. 
Ao nascimento foi objetivada no couro cabeludo uma placa de 
1x1cm circular na forma de úlcera discretamente deprimida, re-
coberta de crosta hemorrágica. Foi observado por Neonatologia 
e Dermatologia, tendo tido alta com o diagnóstico provável de 
aplasia cutis congénita, encaminhado para a consulta de Der-
matologia Pediátrica, Pediatria Doenças Renais e Neonatologia. 
Aos 2 meses de vida, foi observado em consulta de Dermatolo-
gia Pediátrica. Ao exame objetivo, era notória uma placa erite-
matosa discretamente elevada, sem folículos pilosos, com cerca 
de 4-5mm de diâmetro. Deste modo, na ausência de outras ano-
malias e perante o processo de cicatrização da lesão, teve alta 
da consulta de Dermatologia, tendo sido realizada tranquilização 
dos pais acerca da situação clínica.

Comentários: A aplasia cutis congénita é uma lesão que 
pode ser causadora de grande ansiedade parental, pelo que é 
importante ao Pediatra o seu reconhecimento e devido esclare-
cimento. Apesar de se tratar, na maioria das vezes, de um defeito 
benigno, é importante o conhecimento da sua relação com ou-
tras anomalias e síndromes de forma a otimizar a sua orientação 
precoce e adequada. Da mesma forma, é importante o aconse-
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ÚLCERA DE LIPSCHUTZ COMO MANIFESTAÇÃO DE 
PRIMO-INFEÇÃO POR VÍRUS EPSTEIN-BARR
Juliana Maciel1;  Katarina Kieselová1; Victoria Guiote1; Martinha 
Henrique1; Teresa Rezende1

1 Centro Hospitalar de Leiria, Hospital de Santo André

Introdução: A úlcera de Lipschutz é uma entidade rara, cli-
nicamente caracterizada pelo aparecimento súbito de úlceras 
vulvares dolorosas em mulheres jovens sexualmente não ativas, 
rara em crianças. A etiologia é desconhecida, mas recentemen-
te surgiram vários relatos que relacionam a primo-infeção pelo 
vírus Epstein-Barr com esta entidade. O diagnóstico é equa-
cionado após exclusão de outras causas de ulceração genital, 
nomeadamente causas autoimunes, traumáticas e de doenças 
sexualmente transmissíveis.

Caso Clínico: Apresenta-se o caso de uma criança de 12 
meses, que surge com ulceração vulvar dolorosa, associada a 
febre e otite média aguda. Dos exames complementares reali-
zados, de salientar a serologia para vírus Epstein-Barr positiva e 
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gativo.  A evolução foi favorável, com resolução das lesões após 
6 semanas e sem recorrência durante os 6 meses de seguimen-
to em consulta.

Comentários: Quando as causas mais comuns de úlcera 
genital são excluídas e não há história de contato sexual, a úlce-
ra de Lipschutz deve ser incluida no diagnóstico diferencial, em 
particular nesta faixa etária.


