Federacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia

Manual de Orientacao
Trato Genital Inferior

CAPITULO 05
Dermatoses vulvares (liquens)

2010



Este Manual de Orientacdo foi gentilmente patrocinado pela GlaxoSmithKline (GSK)
Todo contetido deste manual é responsabilidade exclusiva da FEBRASGO

0
GlaxoSmithKline



FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

Manual de Orientacao

Trato Genital Inferior

Federacio Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia

Comissoes Nacionais Especializadas
Ginecologia e Obstetricia

Trato Genital Inferior

Apoio:

GlaxoSmithKline

2010




FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

Trato Genital Inferior e Colposcopia

Manual de Orientagado

Federacio Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia

Triénio 2009 - 2011

Presidente

Nilson Roberto de Melo

Secretario Executivo Vice-Presidente Regido Norte
Francisco Eduardo Prota Pedro Celeste Noleto e Silva

Secretaria Executiva Adjunta Vice-Presidente Regido Nordeste
Vera Licia Mota da Fonseca Francisco Edson de Lucena Feitosa
Tesoureiro Vice-Presidente Regido Centro-Oeste
Ricardo José Oliveira e Silva Hitomi Miura Nakagava

Tesoureira Adjunta Vice-Presidente Regido Sudeste
Mariangela Badalotti Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos

Vice-Presidente Regido Sul
Almir Antonio Urbanetz




Manual de Orientacao
Trato Genital Inferior

2010

Federagio Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia

Comissoes Nacionais Especializadas
Ginecologia e Obstetricia
Trato Genital Inferior

Presidente: Nilma Antas Neves (BA)
Vice-Presidente: Newton Sérgio de Carvalho (PR)
Secretaria: Marcia Fuzaro Cardial (SP)

MEMBROS

Adalberto Xavier Ferro Filho (DF)
Adriana Bittencourt Campaner (SP)
Angelina Farias Maia (PE)

Claudia Marcia de Azevedo Jacyntho (R])
Edison Natal Fedrizzi (SC)
Garibalde Mortoza Janior (MG)
Isa Maria de Mello (DF)

José Focchi (SP)

Maricy Tacla (SP)

Neila Maria Géis Speck (SP)

Paulo Sérgio Vieiro Naud (RS)
Silvia Lima Farias (PA)

COLABORADORES

Adalberto Xavier Ferro Filho (DF)
Adriana Bittencourt Campaner (SP)
Angelina Farias Maia (PE)

Cintia Irene Parellada (SP)

Claudia Marcia de Azevedo Jacyntho (R])
Edison Natal Fedrizzi (SC)
Garibalde Mortoza Janior (MG)
Isa Maria de Mello (DF)

Joana Frées Braganca Bastos (SP)
José Focchi (SP)

Matcia Fuzaro Cardial (SP)

Maricy Tacla (SP)

Neila Maria Géis Speck (SP)
Newton Sérgio de Carvalho (PR)
Nilma Antas Neves (BA)

Paula Maldonado (R])

Paulo Sérgio Vieiro Naud (RS)
Silvia Lima Farias (PA)




Manual de Orientacao
Trato Genital Inferior

2010

Federagio Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia

1. Reuniao de Consenso da FEBRASGO sobre
Prevencao do Cancer do Colo Uterino

Sao Paulo / SP
21 de agosto de 2010

PARTICIPANTES

Adalberto Xavier Ferro Filho (DF)
Adriana Bittencourt Campaner (SP)
Angelina Farias Maia (PE)

Celso Luiz Borelli (SP)

Edison Natal Fedrizzi (SC)
Etelvino de Souza Trindade (DF)
Francisco Alberto Régio de Oliveira ((CE)
Garibalde Mortoza Junior (MG)
Gustavo Py Gomes da Silveira (RS)
Isa Maria de Mello (DF)

Jesus Paula Carvalho (SP)

Joana Frées Braganca Bastos (SP)
Jurandyr Moreira de Andrade (SP)

Luciano Brasil Rangel (SC)

Luiz Catlos Zeferino (SP)

Manoel Afonso Guimaries Gongalves (RS)
Marcia Fuzaro Cardial (SP)

Maricy Tacla (SP)

Neila Maria Géis Speck (SP)

Newton Sérgio de Carvalho (PR)

Nilma Antas Neves (BA)

Nilson Roberto de Melo (SP)

Paulo Sérgio Vieiro Naud (RS)

Petrus Augusto Dornelas Camara (PE)
Walquiria Quida Salles Pereira Primo (DF)




FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

Manual de Orientacao

Trato Genital Inferior

Colposcopia normal e alterada

Ectopia

Vulvoscopia normal e alterada

Dermatites vulvares

Dermatoses vulvares (Liquens)

Vulvovaginites

Vulvovaginites na infancia

Herpes genital
Ulceras genitais (ndo DST)

Condiloma

Alteragdes citoldgicas

Rastreamento do cancer do colo uterino no Brasil

Condutas em exames colpocitologicos alterados

Neoplasia intra-epitelial cervical (diagndstico)

Neoplasia intra-epitelial cervical (tratamento)

Lesdes glandulares do colo uterino
Carcinoma microinvasor do colo uterino

Neoplasia intra-epitelial vaginal

Neoplasia intra-epitelial vulvar

Lesao anal HPV-induzida

Vacinagéao contra HPV

Federagao Brasileira das Associa¢oes
de Ginecologia e Obstetricia

Comissoes Nacionais Especializadas
Ginecologia e Obstetricia

Trato Genital Inferior

5

28

35

45

50

60

94
106
115
122
130
144
150
156
167
175
185
193
199
207
212



FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia




FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

u (o]
< (<)
GR A‘E)

Federagio Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia

FEBRASGO - Federag&o Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia.
Presidéncia

Rua Dr. Diogo de Faria, 1087 - cj. 1103/1105

Vila Clementino - Sao Paulo / SP - CEP: 04037-003
Tel: (11) 5573.4919 Fax: (11) 5082.1473
e-mal: presidencia@febrasgo.org.br

Secretaria Executiva

Avenida das Américas, 8445 - sala 711

Barra da Tijuca - Rio de Janeiro / RJ - CEP: 22793-081
Tel: (21) 2487.6336 Fax: (21) 2429.5133
e-mail: secretaria.executiva@febrasgo.org.br

Este Manual de Orientacdo foi gentilmente patrocinado pela GlaxoSmithKline (GSK)
Todo o contetido deste manual ¢ responsabilidade exclusiva da FEBRASGO

O
@GIaxoSmithKline

Todo conteudo deste Manual de Orientagbes pode ser encontrado
no site: www.febrasgo.org.br

Todos os direitos reservados a Federagdo Brasileira das Associagées de Ginecologia e Obstetricia

7







FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

DERMATOSES VULVARES (LIQUENS)

LIQUEN PLANO VULVAR

O Liquen Plano Vulvar (LPV) se apresenta como papulas ou placas eritematosas e
eventualmente erosadas da regido vulvar, onde o prurido é sua principal manifestagdo. E
considerada doenca de aparecimento infrequente ou mesmo rara. Corresponde a
processo inflamatério da pele e/ou mucosa vulvar, podendo ser observada em forma
localizada ou até mesmo generalizada.

Achados Clinicos e Diagnésticos - As lesdes evidenciadas no LPV caracterizam por
papulas planas eritematosas de longa duragdo e as vezes, lesdes vasculares purpureas
distintas, podendo ser discretas ou unir-se para formar placas. Tendem a ser descamativas
e eventualmente erosivas. Ocupam com maior frequéncia a face interna dos labios
menores na forma erosiva (fig. 1). Apesar dessas lesdes vaginais ndo serem observadas,
rotineiramente, ¢ citada a possibilidade de fusdes de vagina, ocasionada pela evolucao
das lesdes (Fig. 2). Em cerca de 60% dos casos podem existir lesdes orais (mais
prevalentes) ou quando, no tegumento, com predilecdo pelo tronco e superficies das
curvas.

Os casos tipicos de liquen plano de mucosa genital possuem eritema circundado por
borda reticulada, chamado de fendmeno de Wickman (fig.1), como visto no liquen plano
de boca, e ¢ a melhor area para realizar a biopsia, e obter a confirmagdo diagnostica. O
liquen plano de mucosa genital como referimos, pode estar associado a lesdes orais,
sendo que a inspecdo da mucosa oral pode levar a importantes pistas diagnosticas.
Igualmente, vagina também pode estar afetada e a descamagdo do epitélio vaginal pode
levar a sangramento, que. Este pode ocorrer espontaneamente ou pelo toque, causando
grande sensacdo de desconforto na paciente. Ao menos 50% das pacientes referem-se a
dispareunia(1).

Histologicamente apresenta padrdo citado como "dente serrado" de hiperplasia
epidérmica e alteragdo vacuolar da camada basal da epiderme, juntamente com um
infiltrado inflamatdrio dérmico superior intenso, composto predominantemente por
células-T A etiologia ¢ desconhecida, embora a hipotese de causa imunologica seja mais
provavel (1).

Diagnéstico diferencial = deve ser feito com o Liquen escleroso Atréfico (LEA) e
neoplasia intraepitelial da vulva. As principais pistas diagnosticas para diferenciar do
LEA ¢ que neste, o restante da pele vulvar e perianal esta frequentemente acometida,
enquanto a mucosa oral e vaginal comumente ndo esta afetada. O liquen plano afeta
mulheres adultas, ndo tendo sido relatado antes da puberdade, em contraste com o LEA
que é visto em criangas.
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Tratamento - Os corticoides topicos potentes como o propionato de clobetasol
propiciam remissdo satisfatoria em mais de 70% dos casos. A posologia sugerida ¢ de
aplicagdo duas vezes ao dia, por trés meses e doses de manutencao a posterior. Em alguns
casos, ap6s longo periodo (em torno de 10 anos) o LPV pode entrar em remisséo,
podendo ocorrer em cercade 10 a 15% destes (4,6).

Seguimento - Embora ndo exista defini¢do da associagdo com o cancer vulvar, pelo fato
de se tratarem de ledes de cronicidade onde, eventualmente, possam manter o ato do
prurido e traumatismo, recomenda-se seguimento em longo prazo. A bidpsia deve ser
praticada em todas as lesdes papulares e/ou ulcerativas que ndo cicatrizam, conforme ja
referido quando da descrigdo do LEA. O caso de uma paciente com LPV que
desenvolveu carcinoma escamoso ja foi descrito, embora ndo tenha se definido esta
relagdo causal (6).

Fig. 1- LPV demonstrando area eritematosa
circundada por borda reticulada (Colegao do
Ambulatério de Lesdes Genitais do
Departamento de Tocoginecologia HC/UFPR —
Newton de Carvalho)

Fig. 2 — LPV onde ocorreu fusdo parcial das paredes
vaginais junto ao perineo (Colegdo do Ambulatorio de
Lesdes Genitais do Departamento de Tocoginecologia
HC/UFPR — Newton de Carvalho)

LiIQUEN ESCLEROSO EATROFICO GENITAL

CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

Liquen Escleroso e Atréfico (LEA) € uma dermatose inflamatéria cronica e benigna com
predominante localizag@o vulvar. Embora pouco frequente, pela sintomatologia molesta,
necessita de diagnostico e tratamento eficazes. Afeta tanto a epiderme quanto a derme
predominando na regido genital feminina, sendo a relagdo aproximada de dez mulheres
para um homem acometido. Acomete mais a faixa etdria da mulher adulta e
principalmente no periodo pés menopausal. E infrequente em meninas e rara em criangas
e mais ainda em meninos e ao que parece, predomina entre caucasianas.

Caracteriza-se pela presenga do prurido vulvar associado com o aparecimento de papulas
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branco-nacaradas, que podem agrupar-se e assumir progressivamente aspecto
apergaminado na pele.

ETIOPATOGENIA

A etiologia do LEA ainda ¢ desconhecida, mas ha evidéncias de base multifatorial.
Existem fortes indicios de que esteja relacionada a alteragdo hormonal e ao que parece, a
origem imunolégica ¢ o principal mecanismo relacionado com o desenvolvimento da
doenca. A teoria hormonal se evidencia pelo fato de predominar, apds a menopausa, na
regressdo do funcionamento ovariano, porém quando ocorre em meninas tende a
regredir, espontaneamente, apos a puberdade.

Ha algum tempo, acreditava-se que a associagdo com os niveis séricos de testosterona
fossem o fator etioldgico principal, e a resposta favoravel a testosterona topica associada
com a diminuicdo dos niveis de diidroepiandrosterona, testoterona livre e
androstenediona corroborava esta possibilidade que, posteriormente, mostrou-se
inconsistente, como sendo a causa principal. Fatores genéticos também poderiam estar
envolvidos, uma vez que existem casos familiares (2). As doengas comumente
associadas sdo: alopecia e vitiligo, porém altera¢des da tiredide, anemia perniciosa e
diabetes mellitus também tém sido referidas como fatores associados. Neste caso, o
Diabetes Mellitus, pela sua frequéncia ¢ associagdo com o prurido genital é de grande
importancia que seja afastado.

Atualmente, a pronta resposta ao uso de corticdides topicos de alta poténcia sugere a
origem imunoldgica, como sendo a mais provavel ¢ estas medicacdes sdo o pilar
principal do seu tratamento.

ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS

O liquen escleroso e atrofico ocorre predominantemente, em toda a area anogenital (83 a
98% dos casos), com lesdes extragenitais em 15 a20% dos pacientes.

Nas mulheres os sintomas mais frequentes sdo: prurido, irritacdo local, disuria,
dispauremia, fissuras e em alguns casos, at¢ mesmo dor na regido genital.

O prurido ¢ o sintoma capital e em algumas ocasides, ele ¢ tdo intenso que a paciente
exagera neste ato de cogar, até propiciar solugdes de continuidade da pele e, entdo, com a
escarificacdo, surge a dor que suplanta em intensidade os receptores do prurido. Neste
caso, a paciente prefere ter dor, ao prurido, tal a tenacidade deste. Assim, em algumas
situagdes, o prurido ¢ tdo persistente e tenaz que pode até mesmo alterar o
comportamento psicologico da paciente.
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Em relacdo a atrofia genital, ela ¢ fruto da cronicidade do processo, embora nem sempre
se acompanhe deste prurido intenso acima referido. Em algumas situagdes, o processo de
atrofia se acentua, dificulta e, eventualmente, até mesmo impede o relacionamento
sexual. Existem descricdes de tal a intensidade desta situacdo que a paciente ndo
suportaria nem mesmo o toque unidigital, na ocasido da consulta ginecologica.

Habitualmente, as estruturas anatomicas mais afetadas obedecem a uma ordem
cronolédgica de ocorréncia sendo a mais encontrada: clitoris, pequenos labios, introito
vaginal e grandes 1abios. H4 uma tendéncia para a doenga ocorrer, da parte superior em
direcdo a posterior. As lesdes sdo branco-eritematosas, opacas, nacaradas, na face interna
dos grandes labios ¢ vestibulo vulvar ( Fig. 1), ¢ quando se estendem para o perineo e
regido perianal, adquirem aspecto tipico de como se fosse um"oito". Ocasionalmente, as
lesdes atroficas se apresentam enrrugadas sugerindo aspecto de "papel de cigarro”( fig.
2). Em algumas situa¢des, em processo avancado pode ocorrer o desaparecimento
completo do clitoris, pequenos e grandes labios, e estenose do introito vaginal (fig. 2) —
quadro este antigamente denominado de “craurose vulvar” que devido a possibilidade de
confusdes na nomenclatura, foi abandonado(8).

Em relag@o aos aspectos histologicos, ¢ observado aplanamento ( retificagdo) das papilas
dérmicas com infiltrado inflamatorio e homogenizacgao do colageno subjacente. Camada
de ceratina como indicio de proliferacio pode ser observada.

Alocalizagao extragenital ocorre em percentual que varia de 8 a20% dos casos. As lesdes
sdo maculas ou placas atroficas podendo se localizar na regido antero-superior do tronco,
em pescogo, antebragos, dorso, orelha, boca e nariz. As localizagdes atipicas sdo: regido
palmoplantar, mamilos, couro cabeludo e facial, quando ¢ feito diagnostico diferencial
com ltpus discodide. Formas disseminadas da doenga sdo extremamente raras (8).

O diagnéstico diferencial pode ser feito com dermatoses de ocorréncia na regiao genital e
entre elas, o vitiligo tem aspecto semelhante. Porém, neste caso, ndo existe alteragdo na
consisténcia da pele ou mucosa. Além destes, também as neoplasias como a Doenca de
Paget extramamaria, ou a neoplasias intraepiteliais vulvares podem ser confundidas com
o LEA. Na fig.4 observamos lesdo de Doenca de Paget extramamaria como possivel
diagnostico diferencial.

CONDUTA

No manejo do LEA deveremos atender os seguintes pontos:

* controle dos sintomas - Onde o prurido se situa como sendo o mais importante e
que poderemos até mesmo interpretar, na vigéncia do seu controle, como sendo uma
resposta positiva a medicagdo. Em algumas situagdes o prurido ¢ intenso principalmente
anoite e a solicitagdo para que a paciente apare as unhas ou mesmo que use luvas pode ser
uma sugestdo interessante. O tratamento basico tem por finalidade inibir o “ciclo do
prurido”. Neste caso, devido ao ato de cogar, existe a liberacdo de substancias do
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processo inflamatorio, o que aumenta mais a vontade de cogar. Ou seja, “quando mais a
paciente se coga, mais tem vontade de se cogar. Portanto, o bloqueio deste mecanismo é
fundamental e justifica de inicio, a indicagdo da dose de ataque da medicagdo.

¥ prevencio e tratamento das complicagdoes - Onde a atrofia genital deve ser
prevenida com o pronto tratamento e com acompanhamento a manutencao prolongada
da medicacdo. Nesse caso, a terapéutica hormonal topica através de uso de cremes
vaginais tem sua indica¢do. Além disto, em algumas situagdes extensas, os androgénios
usados topicamente podem auxiliar na diminuigao deste processo, pois tém a capacidade
de engrossar as camadas da pele, lembrando que como efeitos colaterais podem propiciar
ahipertrofia do clitoris (fig. 5).

% diagnéstico precoce das lesées malignas — Embora o LEA nio tenha o potencial
oncogénico que se acreditava anteriormente, quando se dizia que perto de 70% poderia se
“transformar” em cancer, ¢ sabido que se trata de uma situagao considerada precursora da
neoplasia vulvar e deste modo deve ser encarada com seguimento rigoroso (Figs. 6 e 7).
Devido a este potencial considera-se que o LEA wvulvar deva ser seguido
indefinidamente. Neste periodo de seguimento, o ideal é que o prurido vulvar cronico
tenha se extinguido, pois, o ato de cogar ¢ citado, devido ao traumatismo constante, como
sendo potencial fator origindrio das atipias vulvares. Neste sentido, a evidéncia das
seguintes alteracdes durante o periodo de seguimento deve ser investigada,
histologicamente, através da biopsia vulvar: tlceras ou lesdes elevadas e tumorais (figs.
6 e 7), areas hiperceratoticas mais densas, areas pigmentas acinzentadas ou
amarronzadas e de aspecto aveludado (nivel de evidéncia C )(4).

Portanto, frente a caso de LEA, devem ser observadas as medidas citadas no quadro 1.

Quadro 1: Medidas a serem tomadas em casos de LEA vulvar.

v' Afastar Carcinomas;
v’ Diagnosticar e tratar Diabetes Melitus;
v' Uso de corticoides tépicos de alta poténcia;

v’ Usode estrogénios topicos/sistémicos quando o LEA se associa
com a atrofia genital;

4 Androgénios tépicos em algumas situagdes de extrema atrofia das
estruturas vulvares

Em relacdo ao uso do corticoide topico, a preferéncia recai sobre o Clobetasol que como
sugestdo podera ser utilizada inicialmente na forma de dose de ataque, com manutengao
posterior conforme sugere o quadro 2.
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Quadro 2: Sugestdo para esquema de uso do Clobetaso topico.
v o1 aplicagéo 2X ao dia = 30 dias iniciais (dose de ataque)

v aplicagéo 1X ao dia = 3 meses

v aplicagédo 2 a 3X semana = 3 a 6 meses

v

1 aplicagéo 1X semana ou até a cada 15 dias como manutengéo

Portanto, o uso do corticosterdide topico ultrapotente como clobetasol ¢ fortemente
recomendado (nivel de evidéncia B) como conduta principal no LEA (4).

PERSPECTIVAS

Algumas consideragcdes sobre novas tentativas de modalidades terapéuticas sdo
sugeridas tais como:

#*  Estudosrecentes descreveram puvaterapia com resposta moderada.

% [gualmente, tem sido proposto o uso topico de tacrolimus, com a promessa de ser
droga de alta eficcia e poucos efeitos colaterais (3).

Fig. 1 - Placa hiperceratotica inicial em area peri-clitoriadiana em
caso de LEA ( foto da cole¢do do Ambulatério de Lesodes
Genitais/Departamento de Tocoginecologia-HC/UFPR/Newton de
Carvalho)

Fig. 2 — LEA em fase de intensa atrofia. Observa-se o
desaparecimento das estruturas vulvares. Detalhe para o
enrugamento da pele vulvar ( efeito “papel de cigarro”) ( foto da
colegdo do Ambulatorio de Lesdes Genitais/Departamento de
Tocoginecologia-HC/UFPR/Newton de Carvalho)
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Fig. 3 — Aspecto histologico de biopsia definindo LEA. (foto
da colecdo do Ambulatdrio de Lesdes Genitais/Departamento
de Tocoginecologia-HC/UFPR/Newton de Carvalho e Setor
de Anatomia Patologica/Luiz Martins Colago)

Fig. 4 - Lesao hiperceratdtica em Doenga de Paget Vulvar como
diagnostico diferencial do LEA - (foto da colegdo do Ambulatério de
Lesdes Genitais/Departamento de Tocoginecologia-
HC/UFPR/Newton de Carvalho)

Fig. 5 — Caso de hipertrofia clitoriadiano em paciente com LEA e uso
cronico de creme de androgénio topico (foto da colegdo do
Ambulatoério de Lesdes Genitais/Departamento de Tocoginecologia-
HC/UFPR/Newton de Carvalho)

Figs. 6 ¢ 7 - Casos de lesdes ulcerada e tumoral
configurando Carcinoma Vulvar associado em
pacientes portadoras de LEA-(foto da colegdo do
Ambulatoério de Lesoes Genitais/Departamento de
Tocoginecologia-HC/UFPR/Newton de Carvalho)
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LIQUEN SIMPLES VULVAR

Liquen Simples Vulvar (LSV) ou também chamado Liquen Simples Cronico da Vulva se
apresenta como um processo eczematico cronico da regido vulvar onde o engrossamento
dapele, frequentemente, ¢ associado com fissura ou escoriagdes.

E um exemplo classico da permanéncia do ciclo do prurido vulvar, pois com o processo
pruriginoso se mantendo, ha uma tendéncia do engrossamento da pele e, com isto,
facilitando a instalacdo de solugdes de continuidade, como fissuras, escoriacdes e
persisténcia da area inflamatoria. Com isto, hd uma tendéncia de manuteng¢ao do prurido.

Etiopatogenia e Fatores de Risco

E mais observado em adultos jovens e alguns citam como tendo relagdo com situagdes de
estresse. Outros, ja se referem ao estresse como sendo fator de manutengao da lesao (7).

Diagnoéstico

O prurido ¢ o sintoma principal embora, em alguns casos, as perdas teciduais possam
cursar com ardéncia ou até dor. Predomina a localizagdo pontual em pele labial e, em
algumas situagdes, a paciente se torna ansiosa, pois tem o sono perturbado pelo prurido
noturno. Eventualmente, sobre as solugdes de continuidade podem se instalar processos
infecciosos secundarios.

Na histopatologia predomina engrossamento das camadas da pele e hiperceratose.
Também ocorrem aumento e aprofundamento das papilas dérmicas (papilomatose) e
processo inflamatdrio no colageno.

O diagnéstico diferencial ¢ feito com as demais condigdes anteriormente citadas. Entre
elas principalmente com o LEA e ainda com candidiase a psoriase vulvar.

Tratamento

Como ndo se sabe exatamente a origem inicial do prurido, o tratamento visa,
fundamentalmente, inibir o ciclo de manutencdo deste. Para tanto, poderemos iniciar
com aplicagdo de corticoides de média poténcia como betametasona (valerato) sendo que
em alguns casos, se faznecessario o uso de alta poténcia como o clobetasol.

Os antihistaminicos podem ser interessantes, pois além de auxiliar no combate ao
prurido, alguns deles também propiciam relativa seda¢do que podem ser importantes em
alguns casos. Damos preferéncia para o hidroxizine usado via oral, a noite, antes da
paciente dormir, na dose didria de 10 a 25 mg. Lembramos que nos casos onde se instalou
processo infeccioso local, o uso de antibidticos deve ser associado.
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Perspectivas

Alguns citam a injegao intralesional de corticoide (triancinolona) como medida herdica
naqueles casos ndo responsivos e com resultados variaveis (7).

DOENCAS VULVARES: VISAO GERAL

De forma sumaria podemos dizer que os sintomas de doengas vulvares sdo comuns,
frequentemente cronicos, e podem interferir, significativamente, com o bem estar destas,
bem como com sua emotividade e fungdo sexual. Os sintomas presentes mais comuns sao
o prurido, a ardéncia e a dor. Na avaliagdo das mulheres que relataram tais sintomas, entre
os diagnosticos sugeridos, estdo as doengas dermatologicas onde se incluem as trés
entidades resumidamente descritas.

Condicdes agudas comumente associadas com prurido vulvar incluem dermatite de
contato e infecgdes. As infeccdes ndo comentadas neste artigo, inclue principalmente as
fungicas e, entre elas, a candidiase (candidiase vulvovaginal) e tinea cruris, sendo que
outras causas a serem pensadas sdo: tricomoniase, molusco contagioso, escabiose e
pediculose.

Causas cronicas de prurido vulvar incluem dermatoses como: dermatite de contato e
atopica, psoriase e atrofia genital, além das situagdes aqui comentadas, quais sejam o
liquen escleroso, liquen plano e liquen simples. Devem ser afastadas, prioritariamente,
as causas neoplasicas e entre elas a neoplasia intraepitelial vulvar, cancer vulvar e doenga
de Paget. A infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) em algumas situagdes pode
apresentar envolvimento com as neoplasias vulvares e, também, representa uma das
importantes causas infecciosas. Entre as doengas sistémicas que podem apresentar
manifestacdo vulvar citam-se a doenga de Crohn, tuberculose e, raramente, metastases
de alguns tumores.

Por fim, ndo devemos esquecer que a regido vulvar ¢ altamente sensivel a possiveis
agentes irritantes e/ou pruriginosos-alérgenos. Entre eles, devemos citar as dermatites de
contato associadas com talcos, sabdes, antissépticos, borracha e latex de preservativos,
contraceptivos vaginais, lubrificantes vaginais, detergentes, emolientes, tampdes
vaginais, e produtos de higiene vaginal em geral. Além do que, os tecidos de vestuario
intimo e jeans das calcas, sobretudo quando associados ao clima com calor exagerado
podem dificultar a aerag@o desta regido e facilitar a instalagdo de processos irritativos.
Igualmente, algumas medicagdes topicas como: anestésicos, antimicoéticos,
corticosteroides, acido tricloroacético, podofilina ou cremes topicos e vaginais em geral,
também podem causar algum tipo de dermatite de contato.

Portanto, a regido vulvar ¢, sobretudo, local onde deveremos ponderar o eventual
beneficio das medicag¢des prescritas em relagdo aos seus possiveis efeitos colaterais
irritantes.
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