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Úlcera de Lipschutz na infância e 
adolescência: revisão de literatura

Lipschutz ulcer in childhood and adolescence: literature review
Giovanna Benichel Bilancieri1* , Bruna Crelis Costa1 , Jôse Luiza Botton Nunes1 

Introduction: Lipschutz ulcer is characterized by lesions in the vulvar region, which may be multiple or single, are often painful and 
unrelated to sexual activity or transmission. It is a self-limiting condition and affects the pediatric population, with a higher prevalence 
between 11 and 16 years of age. Objective: The study aims to clarify the diagnosis of vaginal ulcers and inform health professionals 
in the diagnosis and treatment of Lipschutz ulcer. Methods: An integrative literature review and qualitative narrative synthesis were 
carried out, using articles from the United States National Library of Medicine (PubMed) platform, published between 2014 and 2024, 
obtained by searching with the keyword “Lipschutz ulcer”, which resulted in the selection of 53 articles. Results: The etiology of the 
disease is unclear, although it is related to previous contact with viruses such as Epstein Barr, cytomegalovirus, coronavirus, influenza 
and paramyxovirus. The lesions’ clinical similarity and similarity of presentation compared with sexually transmitted infections allows 
for misdiagnosis, requiring additional tests to assist in defining the case. Treatment of cases is symptomatic with analgesics and local 
cleaning, with few reported cases requiring hospitalization and antibiotic therapy. Conclusion: It is concluded that there is a gap in 
medical knowledge about vaginal ulcers of non-infectious etiologies, but this is a complaint that has a great impact on morbidity during 
the period of infection. Thus, health professionals are often not qualified to address the subject.
Keywords: Lipschutz ulcer, vulvar lesion, vulvar ulcers in pediatrics.

ABSTRACT

RESUMO
Introdução: A úlcera de Lipschutz caracteriza-se por lesão em região vulvar, que pode ser múltipla ou única. É frequentemente 
dolorosa e sem correlação com atividade ou transmissão sexual. É um quadro autolimitado e acomete a população pediátrica, com 
maior prevalência entre 11 e 16 anos. Objetivo: O trabalho possui como objetivo esclarecer o diagnóstico de úlceras vaginais e 
informar os profissionais de saúde no diagnóstico e tratamento da úlcera de Lipschutz. Métodos: Realizada uma revisão integrativa da 
literatura e síntese narrativa qualitativa, utilizando os artigos da plataforma PubMed, publicados no período de 2014 a 2024, obtidos 
por pesquisa com a palavra-chave “lipschutz ulcer”, resultando na seleção de 53 artigos. Resultados: A etiologia da doença não é 
clara, embora seja relacionada a contato prévio com vírus como Epstein-Barr, citomegalovírus, coronavírus, influenza e Paramyxovírus. 
A semelhança clínica e de apresentação das lesões, com infecções sexualmente transmissíveis, leva a equívoco diagnóstico, sendo 
necessária a realização de exames complementares para auxiliar na definição do caso. Os tratamentos são sintomáticos, com 
analgésicos e limpeza local, havendo poucos casos relatados com necessidade de internação e uso de antibioticoterapia. Conclusão: 
Conclui-se que há uma defasagem de conhecimento médico sobre úlceras vaginais de etiologias não infecciosas, porém essa é uma 
queixa que cursa com grande impacto na morbidade durante o período da infecção. Dessa forma, os profissionais de saúde muitas 
vezes não se encontram capacitados para abordarem o assunto.
Palavras-chave: úlcera de Lipschutz, lesão vulvar, úlceras vulvares na pediatria.
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INTRODUÇÃO
A Úlcera de Lipschutz (UL), também denominada úlcera geni-

tal aguda ou Ulcus Vulvae Acutum Lipschutz (UVAL)1, consiste em 
uma afecção ulcerativa dolorosa, de caráter autolimitado e resolução 
espontânea, que pode manifestar-se de forma única ou múltipla. Essa 
condição acomete, predominantemente, adolescentes e mulheres jov-
ens, geralmente na faixa etária entre 11 e 16 anos, sendo mais fre-
quente em pacientes sem histórico de atividade sexual prévia2-4. Na 
maioria dos casos relatados, há uma fase prodrômica, caracterizada 
por sintomas inespecíficos, como febre, mal-estar e linfadenopatia, 
que precedem o surgimento das lesões genitais5,6

. 

A primeira descrição formal de úlcera vulvar dolorosa em paci-
entes que nunca tiveram relações sexuais foi realizada pelo derma-
tologista e microbiologista austríaco Benjamin Lipschutz, no início 
do século XX2,4. Inicialmente era considerada uma condição rara e 
de difícil diagnóstico, tornando-se subdiagnosticada ou erronea-
mente diagnosticada7,8. No entanto, estudos epidemiológicos recentes 
demonstram que essa afecção corresponde a aproximadamente 30% 
das úlceras genitais em mulheres jovens sem exposição a agentes eti-
ológicos sexualmente transmissíveis9,10.

O reconhecimento da UL ainda representa um desafio para a 
prática médica1,11, especialmente pelo desconhecimento das úlceras 
genitais de etiologia não sexualmente transmissível entre profissionais 
da saúde e pela ausência de marcadores laboratoriais específicos12,13.

No que concerne ao manejo clínico, a abordagem é predomi-
nantemente sintomática, com o uso de analgésicos, corticosteroi-
des e cuidados locais11, sendo descrito apenas um caso em que haja 
necessidade de intervenção cirúrgica devido a gravidade e compli-
cações secundárias3. 

Na revisão de literatura, o objetivo deste trabalho é difundir con-
hecimento sobre diagnóstico diferencial de úlceras vaginais e apre-
sentar dados já existentes sobre etiologia e tratamento, buscando 
aprimorar a formação dos estudantes e profissionais da área da saúde. 

OBJETIVO
Estabelecer parâmetros para diagnóstico de úlceras vaginais e 

revisar os critérios de identificação e diferenciação de acordo com a 
etiologia e as características clínicas. Adicionalmente, busca infor-
mar os profissionais de saúde no diagnóstico e tratamento da úlcera 
de Lipschutz.

MÉTODOS
A questão de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PICO, 

sendo considerada a população pediátrica com úlceras vulvares. Como 
intervenção, foram propostas a avaliação das etiologias associadas 
à úlcera de Lipschutz, as formas de diferenciá-la de outros tipos de 

úlceras vaginais e o manejo terapêutico; como comparador, outras 
úlceras genitais, infecciosas e não infecciosas; e, como desfechos, a 
caracterização clínica, a evolução, os tratamentos empregados e os 
agentes predisponentes descritos.

A busca foi realizada na base PubMed, em outubro de 2024, utili-
zando o termo “Lipschutz ulcer”. Foram considerados estudos publi-
cados entre 2014 e 2024 nos idiomas inglês, francês e espanhol, inde-
pendentemente do desenho metodológico. Foram incluídos todos os 
trabalhos que abordassem a população pediátrica e apresentassem 
relação com a temática proposta. Foram excluídos artigos duplicados, 
estudos que abordassem exclusivamente adultos, relatos de úlceras de 
origem mecânica, estudos envolvendo gestantes e trabalhos que não 
apresentavam relação direta com a questão de pesquisa.

O processo de seleção ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura 
de títulos e resumos, para triagem inicial, seguida da leitura completa 
dos textos considerados potencialmente elegíveis. Inicialmente, foram 
identificados 76 registros. Após aplicação dos critérios de exclusão, 
restaram 53 artigos que compuseram a presente revisão. O percurso 
de seleção foi realizado seguindo o fluxograma PRISMA, com as 
etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão.

Para cada estudo incluído, foram extraídas informações sobre 
autores, ano, tipo de estudo, características da população, manifes-
tações clínicas, diagnósticos diferenciais, estratégias de investigação, 
condutas terapêuticas e evolução clínica. Dada a heterogeneidade 
dos delineamentos e desfechos, optou-se pela realização de síntese 
narrativa qualitativa, comparando-se os achados sobre úlcera de 
Lipschutz com os referentes a outras etiologias de úlceras vulvares 
na população pediátrica.

DISCUSSÃO

Aspectos do quadro clínico
A úlcera de Lipschutz, frequentemente denominada lesão em 

beijo, caracteriza-se pelo surgimento de úlceras bilaterais na região 
vulvar1,5,14. Em menor número de casos, a apresentação pode ocorrer 
sob a forma de uma lesão única2. Essas ulcerações podem acometer 
qualquer região da vulva e da área perianal, com predileção pelos 
pequenos lábios. Seu início é abrupto, sendo lesões profundamente 
dolorosas, com diâmetro variável entre 1 cm e 2,5 cm, margens bem 
delimitadas, base recoberta por tecido fibrótico e centro necrótico, 
frequentemente coberto por exsudato de coloração acinzentada ou 
escara de tonalidade cinza-escura1,5,15,16. São comumente observados 
sinais clássicos de inflamação que podem ser encontrados, como 
calor, rubor e dor2,13.

A inflamação local da mucosa gera uma resposta imunológica, 
podendo desencadear sintomatologia sistêmica, cursando com febre 
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alta, faringotonsilite, adenopatia inguinal, mialgia, astenia, fadiga, 
cefaleia, insônia, aftas orais e náuseas3,12,17-19. Embora menos comum, 
há relatos em que as pacientes apresentavam úlcera genital aguda 
não sexualmente transmissível associada a disúria e hematúria4,20. 

Diagnóstico
As úlceras vulvares apresentam etiologias diversas, sendo as infec-

ciosas as mais prevalentes. Contudo, manifestações decorrentes de 
distúrbios autoimunes, processos inflamatórios, reações medicamento-
sas, traumas ou neoplasias malignas também devem ser consideradas21.

Dada a ampla variedade de diagnósticos diferenciais e a inexistên-
cia de diretrizes padronizadas para a identificação da UL, Sadoghi, 
Stary, Wolf e Komericki propuseram critérios diagnósticos específ-
icos. O diagnóstico é estabelecido pela presença concomitante de 
pelo menos dois critérios maiores e dois critérios menores, garan-
tindo maior precisão na distinção da UL em relação a outras afecções 
ulcerativas da região genital2 (Tabela 1).

Devido à similaridade clínica com Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs), a avaliação sorológica e a anamnese sexual 
detalhada são mandatórias em todos os casos1,5. A testagem para o 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) deve ser considerada, 
dada a associação entre a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) e o desenvolvimento de diversas comorbidades. A exclusão 
de sífilis deve ser realizada por meio de microscopia de campo escuro 
para detecção do Treponema pallidum e testes sorológicos, como o 
VDRL. Para a detecção de Herpes Simplex Vírus (HSV) tipos 1 e 2, o 
teste de Tzanck ou a reação em cadeia da polimerase (PCR) a partir 
de amostra da lesão podem ser utilizados19.

Em pacientes com histórico de atividade sexual, a investigação 
para Neisseria gonorrhoeae (gonorreia), Chlamydia trachoma-
tis (clamídia) e Haemophilus ducreyi (cancroide) é necessária. Em 

virtude da associação frequente da ulceração com alguns patógenos 
virais, a pesquisa para o vírus Epstein-Barr (EBV) e o citomegalovírus 
(CMV) pode ser indicada19. A avaliação por exame bacterioscópico 
para fungos deve ser considerada conforme a apresentação clínica2,6.

Considerando a menor prevalência de atividade sexual em crianças 
e adolescentes, as úlceras vulvares são incomuns nessa faixa etária. 
Entretanto, diante do diagnóstico, profissionais de saúde e responsáveis 
devem considerar a possibilidade de IST, especialmente na presença 
de sorologias reagentes, investigando também possíveis históricos 
de contato sexual ou abuso sexual infantil, e oferecer suporte social, 
segurança e apoio psicológico quando necessário. A atenção deve ser 
redobrada em relação a aspectos psicológicos e à mucosa ocular, oral 
e anogenital, a fim de avaliar a possibilidade de lesões traumáticas19,22. 
Excluindo essa possibilidade diagnóstica, deve-se prosseguir a investi-
gação laboratorial de outras etiologias não venéreas21 (Tabela 2)1,2,3,6,23-25.

As avaliações laboratoriais podem apresentar hemograma com 
leucocitose ou linfocitose; a proteína C reativa pode estar dentro da 
normalidade ou aumentada5,21,24,26. Os estudos observados sobre UL 
pouco descrevem outros exames laboratoriais. A revisão bibliográ-
fica cita função hepática e renal dentro da normalidade5,14. Sorologias 
para avaliar a etiologia também são solicitadas, como VDRL, IgM e 
IgG para citomegalovírus, IgM e IgG para herpes vírus, HbsAg para 
investigação de Hepatite B, reação Paul-Bunnell para detecção do 
vírus de EBV e anti HIV 1 e 25,7,14,16,17. 

A histopatologia não é utilizada para diagnóstico, por obter carac-
terísticas inespecíficas2; entretanto pode ser solicitada para avaliação 
de corpos de Donovan como diagnóstico diferencial de donovanose5. 
Realizada a exclusão dos diagnósticos infecciosos e de outras pato-
logias, pode-se definir o diagnóstico de UVAL2.

Etiologia
A patogênese da aftose vulvar ainda não está esclarecida, mas 

acredita-se em uma resposta inflamatória inespecífica a várias doenças 
virais sistêmicas12,27,28. A patologia pode ser desencadeada por vários 
agentes infecciosos, traumas ou medicamentos3.

A hipótese diagnóstica do quadro em pacientes pediátricos, prin-
cipalmente na população adolescente, deve-se a uma imaturidade do 
sistema imunológico, ocasionando uma resposta maior em relação 
aos adultos, e estando associada a uma variabilidade hormonal do 
período púbere e pré-púbere29. Em virtude dos motivos citados, a 
etiopatogenia não é totalmente clara.

A infecção pelo EBV, da família Herpesviridae, subfamília 
Gammaherpesvirinae, gênero Lymphocrytovirus é responsável pela 
mononucleose infecciosa, que infecta o DNA humano após contato 
com secreções orais30. Estudos demonstraram que, até a segunda 
década de vida, ele afeta até 90% dos indivíduos, sendo mais frequente 

Critérios maiores

Úlcera única ou múltipla,  
aguda e dolorosa, em região de vulva

Exclusão de causas infecciosas ou de  
outras etiologias não infecciosas

Critérios menores

Infecção de acometimento sistêmico no 
período de 2 a 4 semanas antes do início 
da úlcera vulvar

Sintomas semelhantes aos de um resfriado

Virgindade ou paciente que não praticou 
relação sexual nos últimos 3 meses

Úlcera localizada no  
vestíbulo ou nos pequenos lábios

Tabela 1. Tradução dos critérios diagnósticos estabelecidos por 
Sadoghi et al.2
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em adolescentes31. A infecção com EBV previamente ao surgimento da 
UL pode ser explicada pela produção de imunocomplexos e reações de 
hipersensibilidade do tipo III, desencadeando resposta inflamatória e 
microtrombos e necrose tecidual28. Para apoiar essa hipótese de relação 
causal, há registros na literatura de biópsias com vasculite localizada 
com complexo imune16,19,31. Conquanto, as UL com infecção primária 
pelo EBV têm os mecanismos fisiopatológicos ainda não esclarecidos32,33.

O CMV é o herpesvírus humano 5. Ele é transmitido por sangue, 
saliva, urina ou por contato sexual com pessoas infectadas e pode 
permanecer no organismo humano por toda a vida do indivíduo. 
A relação com CMV é pouco documentada na literatura, devido às 
escassas manifestações cutâneas ocasionadas pelo vírus. Há descrição 
de casos, relacionando o surgimento de lesões correspondentes a 
critérios de UL, à presença de faringoamigdalite com linfadenopatia 
laterocervical e febre e associado ao valor elevado de IgG e IgM para 
CMV, reduzindo gradualmente ao longo do tratamento3,32. Entretanto, 
há poucos relatos na literatura que sejam sugestivos de coinfecções. 

Recentemente, com a pandemia da COVID-19 e o seu impacto 
global, a associação da UL e da infecção ou vacinação por SARS-
CoV-27,34 foi documentada em diversas literaturas; entretanto, não 
existem relatos claros da influência do estado imunológico com o 
surgimento de lesões vaginais12. No entanto, a vacinação promove a 

produção de imunogenicidade, gerada pela apresentação da proteína 
spike do mRNA e aceleração da produção de anticorpos humanos35-37, 
podendo essa resposta imune sistêmica ser a base fisiológica da cor-
relação patológica38. Estudos histopatológicos identificaram semel-
hanças entre as lesões cutâneas de COVID-19, aspecto de vasculopatia 
trombogênica pauci-inflamatória, e a histopatologia da UVAL, vas-
culite localizada do complexo imune39. Os estudos que avaliaram a 
ligação da lesão aftosa com sorologia positiva para COVID-19 reg-
istraram que entre 48 horas e 72 horas após a infecção respiratória 
ou vacinação iniciava o surgimento dessas lesões genitais, com res-
olução em 2 e 3 semanas1,40-42. Contudo, estudos de caso isolados não 
são suficientes para estabelecer uma relação causal entre a COVID-
19 ou a vacinação contra o SARS-CoV-2 e a UL40,41.

O surgimento das lesões ocasionadas pelo vírus da influenza A e B 
e o adenovírus também foi relatado em publicações sobre a patologia. 
Sintomas respiratórios precederam o surgimento das úlceras vaginais30,42,43.

O vírus Paramyxovirus, responsável pela caxumba, também foi alvo 
de pesquisa. Em um relato de caso, a paciente apresentava parotidite 
bilateral e úlceras genitais recebendo o diagnóstico de Lipschutz dev-
ido à cura espontânea e aos aspectos da lesão44. Um único relato de 
caso abordou a apresentação da úlcera associada a doença de Lyme, 
relacionando ambos em virtude de acometimento sistêmico45,46. Houve 

Tabela 2. Diagnósticos diferenciais da UL1,2,3,6,23-25

Diagnóstico 
Características de diferenciação

Com base na lesão Aspectos clínico

Herpes simples genital Lesões menores, aspecto vesicular, geralmen-
te múltiplas, dolorosas, fundo limpo, bilaterais Pode haver lesões na mucosa oral

Sífilis primária Lesão geralmente indolor, única, fundo limpo, 
em aspecto de pápula Linfadenopatia associada

Cancro mole
Lesão dolorosa e irregular, fundo sujo, múl-
tipla, com aspecto de pústula; sangra com 
facilidade; geralmente unilateral

Linfadenopatia e fistulização associada

Linfogranuloma venéreo
Lesão única, indolor, de aspecto de pápula 
ou pústula, com base superficial ou profunda; 
geralmente unilateral

Linfadenopatia local com possível fistulização, 
artralgia e sudorese noturna; pode haver com-
plicação com elefantíase

Donovanose Lesões múltiplas, indolores, borda plana, bem 
delimitada bilateralmente; aspecto de pápula, Não há linfadenopatia associada

Doença de Crohn Lesões ulceradas dolorosas com fundo  
granulomatoso

Edema vulvar assimétrico, histórico de doença 
de Crohn ou histórico de diarreia crônica 
sanguinolenta ou não, associada a astenia e 
perda ponderal

Doença de Behçet Lesões pápulo-pustulosas, dolorosas, que 
posteriormente tornam-se ulceradas História de lesões em boca

Trauma Aspecto da lesão variável, doloroso ou não Histórico de trauma local

HIV agudo Aspecto da lesão variável, doloroso Pode haver febre, exantema, adenopatias e 
úlceras na boca
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também relato do Mycoplasma fermentans como agente de 3 casos com 
úlcera genital dolorosa47. Um único autor apontou o Streptococcus do 
Grupo A e o Mycoplasma pneumoniae como agentes da UVAL, sendo 
excluídos outros agentes, e obteve boa resposta aos tratamentos14,48.

Tratamento
A UL frequentemente apresenta resolução espontânea em um 

período de 1 a 4 semanas, sem cicatrizes e sem recorrência2,3,48. A tera-
pia, na maior parte dos casos, envolve manejo dos sintomas dolorosos 
da lesão, por meio de analgesia, e, em situações mais graves, anti-in-
flamatórios não esteroidais, visando redução da inflamação vulvar1,49,50.

Em todos os casos, é importante a higiene local, com o uso de 
desinfetantes tópicos ou anestésicos tópicos em gel, como a lidocaína, 
que deve ser considerada para pacientes que sofrem de lesões doloro-
sas1,9,16,51. Ademais, a orientação quanto à higiene adequada da região 
genital e anal deve ser fornecida por um profissional de saúde43. Os 
banhos de assento podem ser considerados em todos os casos12,52.

A avaliação do acometimento sistêmico da paciente e da contagem 
de células sanguíneas em hemograma pode indicar a necessidade de 
antibioticoterapia oral ou endovenosa, especialmente em casos em 
que o hemograma apresenta leucocitose e elevação da proteína C 
reativa. Entre os antibióticos utilizados de escolha, foram utilizados 
doxiciclina2,5. A avaliação da lesão influencia na indicação de antibi-
oticoterapia tópica, em que a escolha por ácido fusídico tópico pode 
ser considerada32,51. Além disso, o médico deve considerar o uso de 
antirretrovirais como oseltamivir e aciclovir, em casos de swab ou 
sorologia positiva para vírus da influenza e herpes42. O uso de corti-
coides tópicos de alta potência também é comum, e, em casos de sin-
tomas vulvares incapacitantes, a administração de corticoides sistêmi-
cos por um curto período (cerca de 7 dias) pode ser considerada1,2,9. 

O surgimento de coinfecções micóticas associadas deve ser consid-
erado pelo médico responsável. Em caso de corrimento vaginal, pode 
ser tratado com fluconazol oral42. A necessidade de internação hos-
pitalar é avaliada de acordo com a gravidade do caso, sendo indicada 
em situações mais graves ou por repercussões psicológicas e sociais44,53. 
Em casos moderados a leves, o tratamento ambulatorial com acom-
panhamento semanal é o mais indicado2. Em situações excepcionais, 
a retirada do tecido necrosado por via cirúrgica pode ser necessária9.

Pontos positivos
Nosso estudo demonstra que, apesar dos desafios relacionados 

ao diagnóstico e à diferenciação entre as úlceras vaginais, há evi-
dências científicas que orientam quanto à história pregressa e sua 
relação com a etiologia do quadro atual. Ademais, apresenta as pos-
sibilidades terapêuticas para reduzir a morbidade para os pacientes 
e as possibilidades terapêuticas. 

Limitações
Não foi conduzida avaliação formal da qualidade metodológica nem 

do risco de viés dos estudos incluídos, considerando-se o predomínio 
de relatos e séries de casos e o caráter integrativo e exploratório da 
revisão. Ressalta-se como limitações a utilização de uma única base 
de dados, a aplicação de apenas um termo de busca e a ausência de 
análise quantitativa, fatores que podem aumentar o risco de viés de 
seleção e limitar a generalização dos achados.

Apesar de os estudos de revisão da literatura serem uma ferramenta 
importante ao sintetizar as informações disponíveis sobre determinada 
temática, auxiliando no direcionamento da prática fundamentada em 
conhecimento científico, nosso trabalho não foi pautado em uma vari-
abilidade de base de dados. A seleção dos estudos e a interpretação 
das informações podem ter sido sujeitas à subjetividade dos autores.

Por outro lado, a análise dos artigos incluídos demonstrou haver 
ainda diversas questões a serem respondidas por estudos de alta qual-
idade científica sobre qual é a etiologia e quais são os fatores desen-
cadeadores do quadro, bem como as condutas em pacientes com UL.

CONCLUSÃO
A UL é uma patologia que se manifesta com dor intensa, podendo 

gerar um impacto significativo na qualidade de vida, principalmente 
em adolescentes. Diante de sua complexidade etiológica, que ainda 
não é completamente compreendida, torna-se imprescindível a real-
ização de uma investigação minuciosa, a fim de se estabelecer um 
diagnóstico preciso e de implementar as medidas terapêuticas adequa-
das, pois nem todas as úlceras genitais são adquiridas sexualmente.

A investigação diagnóstica da UL inclui a coleta de uma história 
clínica detalhada, associada à realização de exames complementares, 
como exames sorológicos e culturais, a fim de excluir a presença de 
agentes infecciosos. A possibilidade de doenças autoimunes também 
deve ser considerada no diagnóstico diferencial.

A ausência de um consenso sobre a etiologia da UL dificulta a 
definição de um protocolo terapêutico único e eficaz. Nesse sentido, 
a realização de novos estudos é fundamental para aprofundar o con-
hecimento sobre essa patologia e desenvolver estratégias de prevenção 
e tratamento mais eficientes.
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