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Seja bem vindo a

\Viacelo

Ednar do Nascimento Coimbra Melo
Presidente da ABPTGIC - Capitulo Alagoas

Caros colegas e amigos.

A Associagao Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia — Capitulo
Alagoas, organiza em 2022 um Congresso Brasileiro. Serd o XXIV Congresso Brasileiro de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia, que realizar-se-a de 08 a 10 de setembro, no
Hotel Ritz Lagoa da Anta, Maceid/Alagoas/Brasil.

Expressar com palavras o quanto representa esse encontro enquanto vivenciamos uma
pandemia de COVID 19 devastadora, repleta de perdas fisicas, desequilibrios emocionais e
mudangas de planos, mas que paradoxalmente aflorou sentimentos de uniao e compaixao, e
a busca do conhecimento de forma rapida e incessante para o bem de toda a humanidade,
concretiza a fé, a esperanca, e a certeza de que dias melhores virdo! Que estaremos todos juntos,
confraternizando e partilhando o conhecimento com a plenitude da liberdade.

Construimos um programa diversificado e atualizado, abrangendo as diferentes areas de
interesse em Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia.

A presenca de ilustres palestrantes nacionais e internacionais que abordarao aspectos
do presente e do futuro em PTGI nos dardo oportunidade de acompanhar os progressos do
conhecimento e da tecnologia. Desejamos que possam partilhar conosco esses dias misturando
sabores, saberes e experiéncias.

Maceio proporcionara também a atmosfera certa para este encontro descontraido e saudavel
entre amigos. E nesse clima de gratiddo que esperamos todos vocés de bragos abertos, nessa
Terra aconchegante e de povo acolhedor. E ja posso ouvir vocés cantando: “Ai que saudade do
céu, do sal, do sol de Maceio...”.
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NORMAS PARA PUBLICAGAO NA REVISTA

OBJETIVO E POLITICA

A Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior, ISSN 2237- 4574, é 6rgdo oficial de Divulgacao
Cientifica da Associagao Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC). E periodico
trimestral ou semestral com revisdo de pareceristas e
apresenta versoes impressa e online, sendo distribuida
para associados e principais instituicoes do Brasil. Tem
0 proposito de publicar contribuigdes que versem sobre
temas relevantes no campo da patologia do trato genital
inferior e colposcopia e areas correlatas e é aberta a
contribuicGes nacionais e internacionais.

Todos os manuscritos, ap6s analise inicial pelo
Conselho Editorial, serdo avaliados por revisores
qualificados, sendo 0 anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. O manuscrito enviado para
publicacdo ndo deve ter sido publicado anteriormente
ou submetido para publicacéo em outros periodicos. Os
artigos podem ser submetidos em portugués, espanhol
ou inglés. Os manuscritos que nao se enquadram na
politica editorial € nas normas para publicacdo da Rev
Bras Patol Trato Genit Infer serao devolvidos aos autores
para as devidas adaptagoes antes da avaliagao pelos
revisores. O autor principal serd informado, por e-mail,
do numero de protocolo do recebimento de seu trabalho
e das modificagGes necessarias a serem efetuadas no
processo de revisao e edigao.

0 conceito e declaracGes contidas nos trabalhos séo de
responsabilidade dos autores. Por motivos editoriais,
os Editores reservam o direito de realizar modificagoes
graficas ou de palavras no texto, sem interferir com
seu conteudo. Somente a Rev Bras Patol Trato Genit
Infer podera autorizar a reproducdo dos artigos nelas
contidos. Os casos omissos serdo resolvidos pelos
editores desta revista. Os artigos enviados passarao a
ser propriedade da ABPTGIC. Este periddico segue as
normas estabelecidas pelo The Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors
- “Vancouver Group” — disponivel no endereco eletronico
http://www.icmije.org/.

A Rev Bras Patol Trato Genit Infer apdia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial da
Salde (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informagoes sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente Serdo aceitos
para publicagao ensaios clinicos que tenham recebido
um nimero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e ICMJE. O nimero de identificacao devera ser
registrado ao final do resumo.

APRESENTAGAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser obrigatoriamente encaminhados
ao e-mail scientifica@colposcopia. org.br. Em anexo
também deve ser enviada declaragao assinada por todos
0s autores, onde deve ficar explicita a concordancia
com as normas editoriais, com o0 processo de
revisdo, transferéncia de copyright para a ABPTGI e a
inexisténcia ou existéncia de conflitos de interesse dos
autores. Trabalhos originais devem encaminhar copia
da aprovagdo do Comité de Etica da Instituicdo onde
foi realizado o mesmo. O numero de autores de cada
manuscrito fica limitado a sete. Trabalhos de autoria
coletiva (institucionais) deverdo ter 0s responsaveis
especificados. Trabalhos do tipo colaborativo e
estudos multicéntricos deverao ter como autores 0s
investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados
(no méximo cinco). Os demais colaboradores poderdo
ser citados na secao de agradecimentos ou como
“InformagGes Adicionais sobre Autoria’, no fim do
artigo. Os Conflitos de interesse dos autores devem ser
mencionados nas situagdes que poderiam influenciar de
forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusées
do trabalho. Séo consideradas fontes de conflito os
auxilios recebidos, as relages de subordinagdo no
trabalho, consultorias etc.

PREPARAGAO DOS MANUSCRITOS

0Os manuscritos devem se enquadrar em uma das
seguintes categorias:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. Deve conter no
maximo 5 tabelas e/ou figuras. O nimero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura
deve conter as seguintes partes: Introdugao, Métodos,
Resultados, Discussao e Referéncias. A se¢do Métodos
devera conter mengdo a aprovacao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a
Instituigao onde o projeto foi desenvolvido. Se a pesquisa
foi realizada em seres humanos, a declaragéo de que 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e informado deve ser incluida.

Revisdes e Atualizagdes: Serdo realizadas a convite
do Conselho Editorial que, excepcionalmente, também
podera aceitar trabalhos que considerar de interesse.
0 texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo
referéncias e tabelas. O nimero total de ilustragoes
e tabelas ndo deve ser superior a 5. O numero de
referéncias bibliograficas deve se limitar a 50.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500
palavras, excluidas as referéncias e figuras. Deve ser
composto por Introducéo, Relato do Caso, Discussao e
Referéncias. O numero total de ilustragGes e/ou tabelas
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nao deve ser superior a 3 e o limite de referéncias
bibliograficas é 20. Quando o nimero de casos exceder
3, 0 manuscrito sera classificado como Série de Casos,
e serdo aplicadas as regras de um artigo original.

Resumos de Teses: apresentadas e aprovadas nos
Gltimos 12 meses da data do envio do resumo. Devem
conter até 250 palavras, titulo em portugués e inglés
e palavras-chave. Informar nome completo do autor,
participantes da banca, data e local onde foi realizada e
apresentada a tese.

Cartas ao Editor: Devem ser redigidas de forma sucinta,
nao ultrapassando 500 palavras e nao relacionando
mais do que 5 referéncias. Serao consideradas para
publicacdo contribuigdes originais, comentarios e
sugestoes relacionadas a artigo publicado ou a algum
tema médico relevante. Quando a carta incluir criticas,
0s autores do artigo original citado serdo convidados a
responder.

0s manuscritos devem conter: Pagina de rosto;
Resumo e palavras-chave; Abstract e keywords;
Texto; Referéncias; Tabelas (cada uma com titulo e
legenda); Graficos (cada um com titulo e legenda) e
Figuras. As siglas e abreviaturas devem ser descritas
na primeira vez que aparecem no texto e ndo devem ser
separadas por pontos (exemplo: neoplasia intraepitelial
cervical (NIC).

Pagina de rosto: Deve apresentar o titulo conciso e
descritivo do artigo em portugués e em inglés; nomes
completos dos autores sem abreviaturas e com
respectivos titulos académicos; nome da Instituicao
onde o trabalho foi desenvolvido, afiliagéo institucional
dos autores, informagoes sobre auxilios recebidos sob
forma de financiamento, equipamentos ou fornecimento
de drogas, e presencga ou nao de conflito de interesse
de todos os autores. Indicar o nome, endereco,
telefone e e-mail do autor correspondente. O titulo ndo
deve conter abreviaturas, exceto as internacionalmente
conhecidas.

Resumo: Deve conter informagoes facilmente
compreendidas, sem necessidade de recorrer-se ao
texto, nao excedendo 250 palavras. Deve ser feito na
forma estruturada com: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusoes. Quando tratar-se de artigos de Reviséo,
atualizagao e Relatos de Casos, 0 Resumo ndo deve ser
estruturado e sera limitado a 200 palavras. As palavras-
chave ou unitermos devem ser inseridas logo abaixo do
resumo, em nimero de 3 a 5 (deverdo ser baseados no
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude - disponivel
no enderego eletronico: http://decs.bvs.br).

Abstract e keywords: Uma versdo em lingua inglesa,
correspondente ao conteldo do Resumo deve ser
fornecida.

Introducao: A introducdo mostra a situagéo atual do
tema, descreve o racional para o estudo, justificando
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com base na literatura médica, porém sem revisdo
extensa da literatura. Os objetivos do trabalho devem
estar claramente mencionados.

Métodos: Esta secdo apresenta o desenho do estudo,
como foi feita a sele¢cdo da amostra, sua composi¢ao
e perdas amostrais. Deve-se descrever com clareza
0 processo de coleta de dados, os instrumentos e/ou
equipamentos utilizados (nome do fabricante e/ou origem
do material em parénteses) e como foi feita a analise
estatistica. No caso de estudo com medicamentos, a
marca e o fabricante deverdo ser citados apenas nesta
secdo, reservando-se, nas demais secgoes, a utilizagao
da denominagdo comum brasileira do farmaco, que
pode ser averiguada no site http:// www.anvisa.gov.br.
No caso de estudos em humanos, indicar a aprovagao
do estudo (incluindo o numero de aprovagéo do projeto)
pelo Comité de Etica e se 0s pacientes assinaram o
consentimento informado.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados em
sequéncia logica, de forma clara, evitando a repeticao
dos dados mostrados em tabelas ou figuras. Deve-
Se expor os resultados que sdo relevantes para o(s)
objetivo(s) do trabalho.

Discussédo: Deve estar diretamente relacionada ao
topico e fundamentada pela literatura. Esta segdo
comenta sobre o0s aspectos novos e significativos
do estudo, suas implicagGes e limitagcoes e realiza
comparagdes com outros estudos. Evitar repetir
0s resultados ou informacGes ja apresentadas em
outras segoes. As conclusoes devem ser baseadas
nos achados dos estudos e ser incluidas no ultimo
paragrafo dessa secdo. O ultimo paragrafo também
deve expressar, se pertinente, recomendagoes e
implicagdes clinicas.

Agradecimentos: Os  agradecimentos  devem
aparecer apds o texto e sao dirigidos as pessoas que
contribuiram intelectualmente (mas que nao justifica
autoria) ou com apoio técnico, financeiro ou material,
incluindo assisténcia governamental e/ou assisténcia de
laboratorios farmaceéuticos.

Tabelas, graficos e figuras (fotografias e ilustragdes):
Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto
e branco, com legendas e respectivas numeragoes
impressas ao pé de cada ilustragdo. Somente serao
aceitas ilustragoes que permitam boa reprodugdo. As
figuras (fotografias) devem ser enviadas no formato JPG
com resolug&o minima de 300 DPI.

Referéncias: As referéncias devem ser citadas no texto
de acordo com o sistema numérico (nimero ardbico) e
numeradas consecutivamente na ordem de aparecimento
no texto, utilizando-se o sistema Vancouver http://www.
library.ug.edu.au/training/citation/vancouv.pdf. Até 6
autores listar todos; para 7 ou mais autores, listar 0s
primeiros 6 seguido de “et al.”.
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EXEMPLOS DE REFERENCIAS

« Artigos regulares Teixeira JC, Derchain SFM, Teixeira,
LC, Santos CC, Panetta K, Zeferino LC. Avaliagdo
do parceiro sexual e risco de recidivas em mulheres
tratadas porlesdes genitaisinduzidas por Papilomavirus
Humano (HPV). BRGO. 2002;24(5):315-20.

« Gapitulos de livros Hofmeyr GJ, Neilson JP, Alfirevic
Z, Crowther CA, Gulmezoglu AM, Hodnett ED et al.
A Cochrane pocketbook: Pregnancy and childbirth.
Chichester, West Sussex, England: John Wiley & Sons
Ltd; 2008.

« Teses Rosa MI. O papilomavirus humano e lesoes do
colo uterino. [tese]. Porto Alegre: Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; 2007.

e Artigos publicados na internet Fletcher D, Wagstaff
CRD. Organisational psychology in elite sport:
its emergence, application and future. Psychol
Sport Exerc. 2009;10(4):427-34. DOI: 10.1016/j.
psychsport.2009.03.009. Shaw KA, O’Rourke P,
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Del Mar C, Kenardy J. Psychological interventions
for overweight or obesity. Cochrane Database of
Systematic Reviews [Internet] 2005 [cited 2010 Apr
10]. Available from: http://www.mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/ articles/CD003818 /
frame.html.

» Homepages/enderecos eletronicos The family impact
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
[Internet] 2009 Nov 1 [updated 2010 Jan 1; cited 2010
Apr8]. Availablefrom: http://www.virtualmedicalcentre.
com.au/healthandlifestyle.asp?sid=192&title=The-
Familylmpact-of-Attention-Deficit-Hyperactivity-
Disorder- %28ADHD%29&page=2.

Outras situagoes: Situagbes ndo contempladas

pelas Instrugoes aos Autores deverdo seguir as

recomendacoes contidas em International Committee
of Medical Journal Editors. Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.

Updated February 2006. Disponivel em http:/www.

icmje.org/.
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Editorial

Professor Gutemberg Leao de Almeida Filho

Por muito tempo o estudo das doencgas da vulva despertou restrito e secundario interesse
entre os especialistas. Pode-se atribuir algumas razoes para este fato: o desconhecimento pelos
ginecologistas das doengas da pele, a inexperiéncia de dermatologistas com relagéo as doencas
especificas da regido e a confusa terminologia empregada até entdo. Nesta época dois livros
serviram aqueles interessados: Diseases Affecting the Vulva (E,.Hunt , 1954) e Enfermidades de
la Vulva (Calandra e Sammartino, 1959).

Atualmente observa-se um continuo e crescente interesse pela Patologia Vulvar por parte
de ginecologistas e dermatologistas. Dois livros embasaram o aprendizado e o aprofundamento
pelos interessados: The Vulva (Ridley) e Atlas of Vulvar Disease (Wilkinson e Stone).

0 verdadeiro impulso para a difusao e aprofundamento dos conhecimentos da Patologia
Vulvar foi a criagdo, em 1971, da ISSVD (International Society for the Study of Vulvovaginal
Disease) congregando ginecologistas, dermatologistas e anatomopatologistas do mundo inteiro.

A ISSVD com suas mdltiplas forcas-tarefas, seu comité de terminologia e seus varios
congressos realizados mundo afora desmistificou a complexidade dos termos médicos usados,
publicou varias classificagoes e terminologias que tornaram compreensivel e atraente o estudo
das doencgas da regido vulvar. A criagao da ISSVD motivou a fundagao de diversas associagoes
regionais como a SOLAPAV (Sociedad Latinoamericana de Patologia Vulvovaginal), em 2010,
importante associagao na divulgagéo dos conhecimentos da Patologia Vulvar na américa latina.

No Brasil, a implantagdo de ambulatorios especializados e a formagdo de equipes
multidisciplinares permitiu a superagao dos obstaculos ja referidos, o treinamento e a difuséo
do ensino da Patologia Vulvar. O livro que embasava o0s interessados era o Doengas da Vulva
(Hildoberto Carneiro)

Em boa hora os editores da Revista Brasileira de PTGI, sabedores da caréncia de literatura
nacional onde os especialistas possam iniciar ou aprofundar seus conhecimentos, colocam ao
alcance dos interessados artigos de excelente qualidade, escritos por professores de reconhecida
competéncia e profundo conhecimento.

Congratulo-me, pois, com o0s editores da Revista Brasileira de PTGl por colocarem a
disposicao de todos tao importante e necessaria literatura.

Boa leitura a todos!
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Mensagem dos Editores

Ana Katherine Goncalves José Eleutério Jr. Marcia Farina Kamilos
Editora Editor Associado Editora Associada

As sociedades médicas cientificas contemporaneas devem assumir um COmMpPromisso
social voltado para formacao e treinamento dos profissionais, com consequente melhoria das
condicoes de vida e saude da nossa populagao.

A Associagao Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC)
manteve este compromisso mesmo durante a pandemia pelo coronavirus, quando foi necessaria
a suspensao de atividades presenciais. Durante este periodo, a ABPTGIC manteve a revista e o
site em funcionamento, e realizou inimeros eventos virtuais em todo Brasil.

0 isolamento social e a necessidade sanitaria de suspender as atividades presenciais, foi
a principio um grande desafio para todos nos. Por outro lado, a pandemia também se constituiu
em uma grande oportunidade de aprendizado, melhoramento e desenvolvimento de aptidoes que
nem mesmo acreditadvamos que pudéssemos desenvolver. Exercitamos a plasticidade cerebral,
aprendemos sobre tecnologias e plataformas, e desta forma nos tornamos ndo s6 melhores
alunos e professores virtuais, mas também evoluimos como profissionais e como “ser social”,
uma vez que também nos tornamos mais solidarios e sensiveis a necessidade do outro.

Os Editores
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Procedimentos Estéticos Vaginais

AN Y

José Humberto Belmino Chaves  Vera Lucia Mota da Fonseca
Presidente da ABPTGIC Membro da diretoria da ABPTGIC

Declaramos néo ter conflito de interesses no assunto abordado
Palavras-chave: vulva, mulher, estética

No século XX, a sociedade experimentou modificagoes substanciais. As variagoes nas
relagoes de género, a introdugdo de métodos anticoncepcionais seguros e eficazes, entre tantas
outras mudangas, trouxeram a tona uma sexualidade mais aflorada, levando a conhecimentos
relacionados ao tratamento de queixas sexuais e permitindo novas perspectivas de atuagao
médica. (1-3)

Neste contexto, a estética genital se tornou objeto de pesquisa de diversas areas e tem
ocupado territorio tdo tecnologizado quanto estruturas nobres de outras partes do corpo,
configurando-se como lugar de maltiplas intervengoes. (1)

Para o escritor russo Leon Tolstoi, “’De todas as ciéncias que o homem pode e deve saber,
a principal é a ciéncia de viver fazendo o minimo de mal e 0 maximo possivel de bem”. Dai
surgiu a motivacao em aproximar a relagao entre €tica e estética, em decorréncia do proprio
enfrentamento teorico e das questes que abriram um novo horizonte interpretativo, produzindo
novas realidades e uma pluralidade de perspectivas orientadoras a partir das evidéncias cientificas
para procedimentos estéticos no genital feminino. (2)

Ao tratar da diversidade que envolve a estética, a bioética se interpoe pela sua possibilidade
de corrigir distorgoes, criando formas de sensibilidade e experiéncias que exigem critérios para
tratamento intervencionista na genitalia. Com isso, se levanta alguns questionamentos, sob
0 olhar da Bioética: apenas a autonomia da mulher se justifica? Alguém se preocupa com a
dignidade dessa mulher enquanto pessoa? Os principios de beneficéncia e de ndo maleficéncia
estao sendo protegidos?




VOL.5 | N°2 | Jul. a Dez. 2021 Revista ABPTGIC

Atualmente, procedimentos estéticos vulvovaginais, também conhecidos como “Cirurgia
intima” ou “cirurgia genital estética feminina”, sdo um topico de tendéncia na midia que tem
sido pouco abordado na literatura medica até o momento, carecendo de uma classificagao
coerente dos procedimentos e estudos independentes, de longo prazo e randomizados, que
possam contribuir com a literatura e esclarecer os impactos e a ética médica relacionada a
esses procedimentos.

Todavia, a falta de evidéncias concretas sobre essas cirurgias, nao restringiu a execugéao
e propaganda desses procedimentos nas midias sociais, que diante da era digital, devido a
incapacidade de outros profissionais de saude e sociedades médicas em filtrar as informagoes
disponiveis, 0s anuncios sdo, em sua maioria, imprecisos, omitem riscos e complicagoes
e exageram os beneficios potenciais. Ademais, ha uma pressédo para a realizagdo desses
procedimentos, uma vez que a industria pornografica e a midia em geral criaram um padrao
de vulva “normal” ideal. Portanto, o que é diferente deste modelo é considerado inestético,
anormal e, portanto, elegivel para corre¢ao ou perfeicao (1).

0 famoso “antes e depois”, que ocorre nas Redes Sociais, ndo é vedado por nenhuma lei
federal, no entanto o Conselho Federal de Medicina publicou uma resolugao (n° 2126/2015)
proibindo e orientando os critérios norteadores para a propaganda na Medicina. No artigo
13 é determinado que as midias sociais dos médicos e dos estabelecimentos assistenciais
em Medicina deverao obedecer a lei, as resolugoes normativas e ao Manual da Comisséao
de Assuntos Médicos (Codame), sendo que no 3° paragrafo se determina: é vedado ao
médico e aos estabelecimentos de assisténcia médica a publicacdo de imagens do “antes e
depois” de procedimentos, conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolugédo CFM
n®1.974/11. (2).

Diante desse cenario, as sociedades médicas estao lentamente comegando a assumir
posicoes publicas e produzir e publicar diretrizes que contemplem o tema. Dada a disponibilidade
de procedimentos estéticos vulvovaginais, 0 nimero de mulheres buscando esse tipo de servigo
sem ter conhecimento dos riscos e maleficios e a falta de dados, é extremamente importante que
profissionais de saude e sociedades médicas se posicionem mais frequentemente com relagéo
a este assunto. (3).
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A vulvodinia, de acordo com a International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
(ISSVD), é uma dor (ou ardor) vulvar, dependente ou ndo de um estimulo, com duragao de pelo
menos 3 meses, € para 0s quais nao se encontra uma explicagdo. Trata-se, portanto, de um
diagnostico de exclusao. (1)

A sua etiologia é desconhecida, acreditando-se que possam ser varios 0s factores
envolvidos e potencialmente diferentes entre casos — 0 que ajuda a compreender porque ndo ha
um tratamento universaimente eficaz. No limite, é licito questionar se se trata de uma entidade
per se, ou de um sintoma. O envolvimento de fatores psicoldgicos é indubitavel, mas assumi-los
como unicos é rude golpe para estas mulheres.

Embora frequentemente ignorada na literatura médica, esta longe de ser rara: a sua
prevaléncia é de, pelo menos, 6,5%, afectando mulheres de todas as idades.(2) Frequentemente,
associa-se a quadros como: sindrome da bexiga dolorosa (SBD), fibromialgia ou sindrome do
colon irritavel. (2, 3)

0 seu diagnostico é frequentemente confundido com o de vaginismo, situacdo
agravada com a fusdo dos conceitos de “dispareunia” e “vaginismo” no DSM-5 (“dor
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genito-pélvica/disturbio de penetracdo”).(4) Igualmente, foi um diagnostico esquecido na
ICD-11.(5)

A historia clinica costuma ser sugestiva: mulheres que habitualmente ja foram observadas
por varios medicos (por vezes de diferentes especialidades), com varios diagnosticos prévios e
tratamentos infrutiferos (antifungicos, corticdides, imiquimod, LASER, etc.). Frequentemente, ao
problema inicial, sobrepdem-se as complicagoes destes tratamentos prévios.

A avaliagdo deve comecar por um cuidadoso estudo da vulva (incluindo a pesquisa de
dermatoses ou de fissuras na fossa navicular [granuloma fissuratum]), seguida do “teste do
cotonete” —tendo sempre o cuidado de explicar pormenorizadamente cada passo do exame e qual
0 seu intuito. Este teste consiste em tocar suavemente as estruturas vulvares com um cotonete,
com especial énfase ao vestibulo e anel himenial. Seguidamente, sem recurso a espéculo, deverao
colher-se amostras vaginais para exclusdo de potenciais causas (tricomoniase, candidiase,
vaginose citolitica, atrofia [nao rara em mulheres a tomar contraceptivos orais]). O estudo minimo
devera incluir o exame microscopico a fresco, exame micoldgico e, eventualmente, um teste
molecular (Trichomonas vaginalis). O passo final, caso seja tolerado, devera ser o toque unidigital
para avaliacao do pavimento pélvico.(3)

0 estabelecimento do diagnostico é facil, mas é apenas 0 inicio de um caminho
frequentemente longo e sinuoso. Muitas mulheres encontram (algum) alivio no fato de a sua
condicdo “ter um nome”, as suas queixas serem validadas e nao se considerar o problema como
psicoldgico ou psiquiatrico. Neste ponto, ha que discutir de forma realista as opgoes terapéuticas
e seu potencial sucesso.

A abordagem devera comegar por medidas gerais (eliminagéo de toda a medicagéo topica
desnecessaria), suspensao de contraceptivos orais por 1-2 meses, aplicacao topica de lidocaina.
Havendo SBD associada, a referenciagao a urologista com experiéncia na area deve ser expedita.
No caso de haver alteragcoes em termos de pavimento pélvico, a fisioterapia deve ser recomendada
assim que a mulher tolere a manipulagdo do mesmo.

No passo seguinte, podem ser experimentados 0s antidepressivos triciclicos e alguns
antiepilépticos — sempre com o cuidado de explicar a logica que sustenta a recomendacao, 0s
potenciais efeitos secundarios e a demora no surgimento dos potenciais resultados.(3)

Quando tudo falha, nos casos de vulvodinia localizada provocada (vestibulodinia), a cirurgia
(vestibulectomia) pode ser uma solugao.

Em um tempo em que tanto se fala de satde sexual, continuam a existir milhdes de mulheres
em que o diagnostico e tratamento adequado da vulvodinia ndo é realizado. Paralelamente, a
investigagao avanga em passos demasiadamente lentos.

Pelo bem das nossas doentes, paremos de ignorar este elefante que tantas vezes esta nos
Nnossos consultorios!
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0 ato de higiene corporal foi se adaptando no decorrer dos seculos em decorréncia das
necessidades de saude, comodidade da vida social e até mesmo pela vaidade individual.

Por ocasido dos grandes descobrimentos era inimaginavel falar sobre este tema, pois, as
dificuldades praticas eram intransponiveis. Provavelmente a ma higiene ambiental e corporal foram
causas importantes das doencas e mortes enfrentadas por aqueles marinheiros que passavam
meses embarcados em navios. Hoje, 521 anos depois, muitas casas dispéem de banheiros
privativos para cada quarto, duchas higiénicas, desinfec¢do com luz ultravioleta. Os produtos de
higiene corporal e genital incorporaram novas tecnologias e melhoraram o desempenho de forma
vertiginosa. Sao inquestionaveis 0s avangos dos produtos de higiene (1,2).

Infelizmente, o ensino da Higiene Genital Feminina (HGF) nao é feito de forma em evidéncias
cientificas. Quase sempre a orientacao da HGF é feita de forma descompromissada pela mae, pela
amiga e até mesmao, pelo médico. Todos estes ensinamentos, quando ocorrem, sao feitos baseado
na experiéncia individual e pouco cientifica. Pesquisa no Google usando o termo “Higiene Genital
Feminina” resultou em 125.000 opc¢Ges e na lingua inglesa “ Female Genital Hygiene” aparecem
13.900.000 resultados. Nota-se que ha uma procura enorme sobre este assunto por milhdes de
pessoas e, consequentemente, proliferam de forma indiscriminada as “Blogueiras / Influencers”
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ou até instituicoes que se sentem a vontade para opinar sobre o tema sem terem conhecimento
técnico que os respaldem. Por outro lado, as evidencias cientificas sao pequenas. Busca em sites
de cientificos indexados oferecem escassas publicagoes (apenas 1.438 resultados no PUBMED).

Ha muita desinformagao nos sites leigos sobre este tema, fato que induz muitas mulheres
a praticarem duchas vaginais, vaporizagao uterina, introducao de Alho em pedagos na vaginal,
uso de produtos com alta detergéncia ou pH inadequados. Infelizmente, muitos ginecologistas
seguem a mesma linha e oferecem informagoes controversas e sem a devida comprovagao.

A higiene corporal e especialmente a genital, mais que indicada para o bem-estar da mulher,
¢ uma necessidade para prevenir mau odor, coceira, ardor e infecgoes vulvares. Cerca de 40%
das queixas genitais poderiam ser resolvidas ou minimizadas com uma higiene feita corretamente
(1,2,3).

A pertinéncia da higiene corporal bem executada ja foi largamente comprovada em atos
operatorios, na lavagem das maos em UTIs, no manejo dos recém-nascidos e na prevengao de
problemas na odontologia. Nao ha mais davidas que a higiene bucal, quando feita adequadamente
em varios momentos do dia, pode prevenir caries, mau halito, periodontites e abcessos (3,4).

A area genital feminina, além de ficar em regido de muita oclusao é formada por varias
dobras de tecido onde concentram uma imensa quantidade de glandulas sebaceas e sudoriparas.
A constante descamacéo de células mortas, acumulo de secregoes glandulares somados ao
contetido cérvicovaginal formam um meio perfeito para proliferagao de bactérias e fungos e,
eventualmente, promover irritages e mau odor (1,2,5).

Existe sim a necessidade de remocao dos excessos celulares, gordura, &cidos e
microrganismos da regido, sem contudo, promover o ressecamento e inflamagao da pele
vulvoperineal. A HGF quando mal executada pode ressecar a pele da vulva, promover dermatites
de contato/quimica, desencadeando fissuras, mau odor, coceira, dor e até sangramentos (1, 2).

Até o momento, néo é claro o conceito de Higiene Corporal e Higiene Genital Feminina. A
falta de um consenso levou-nos a formular este conceito que foi publicado no livro Higiene Genital
Feminina para a Mulher Moderna, dos autores Paulo Cesar Giraldo e Joziani Beghini, da editora
RQV, 2016 (1).

Higiene Genital Feminina: E o conjunto de acdes que visa remover excesso de residuos
na area genital feminina (células mortas, secrecoes, oleosidade, sangue menstrual, lubrificantes,
esperma, restos de urina, papel e fezes), com a finalidade de promover bem-estar e conforto,
alem de prevenir infecgdes vulvovaginais.

A higiene genital nao se presta, portanto, para tratar infecgoes. Ela é sim uma forma de
diminuir os desconfortos e prevenir infecgoes genitais. Deve ser praticada diariamente, com
frequéncia variavel, por todas as mulheres. Os produtos de higiene nao todos iguais e devem ser
levados em consideracéo pelas diferentes mulheres na hora da sua escolha (1,2).

Finalmente, seria importante dizer que em breve teremos novas evidéncias cientificas sobre
a higiene genital, pois, inauguramos no més de setembro o primeiro laboratorio de pesquisa em
higiene genital feminina no CAISM/ UNICAMP. O laboratdrio esta equipado com varios aparelhos
que poderdo determinar e comparar as condigoes vulvares e vaginais sob diversas acoes de
higiene intima.
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A aparéncia da genitalia externa feminina pode ser a chave para compreender e diagnosticar
diversas enfermidades que podem acometer mulheres de todas as idades. A aparéncia normal
da vulva é um conceito indescritivel e mal representado nos livros didaticos, o que tem gerado
0 crescente nimero de cirurgias cosmeéticas vulvares com o proposito de refazer uma vulva de
aparéncia normal, desrespeitando a sua diversidade. (1)

Observacao Vulvar

0 exame da vulva comega com a simples observagao do 6rgdo. Uma abordagem geral deve
ser realizada com o intuito de avaliar textura e cor da pele e a presenca de lesoes, Ulceras, cistos,
escoriagoes ou qualquer outra alteragao que possa atrair sua atengao. (1,2)

Ao examinar o clitoris, certifiqgue-se de que o prepucio pode ser facilmente retraido,
expondo o clitoris. Observe a posicao do meato uretral e aberturas das glandulas no vestibulo.
Adicionalmente é examinado a regido perineal e anus. (1,2)

Existem algumas variantes comuns da normalidade que pode ser confundido com
patologia tais como: glandulas sebaceas aumentadas (Fordyce), apresentando-se como
mdltiplas glandulas sebaceas amarelas ao longo do interior dos pequenos labios, mas nao tem
significado clinico. (1,2)
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Outra variante € a papilomatose vulvar, que é encontrada em 8% a 48% das mulheres
em idade reprodutiva. Estas sao projecoes sao moles, filiformes e sdo frequentemente
encontradas no vestibulo e o0 aspecto interno dos pequenos labios, podendo ser confundidas
com condilomas. (1,3)

Vulvoscolpia

O papel da vulvoscopia na avaliagao da vulva é controverso, a despeito de alguns autores
indicarem os beneficios da alta amplificacao da imagem, particularmente no diagnastico de lesoes
pré-malignas. Estudos mais recentes concluem que nao ha evidéncias que a vulvoscopia seja
uma ferramenta eficaz no rastreio doengas vulvares. Autores sugerem a amplificagao da imagem
com lupas ja seja o suficiente, sendo a neoplasia intraepitelial vulvar de diagnostico facil, mesmo
sem amplificacdo da imagem. O mesmo se aplica ao uso de acido acético na vulva, o método
aprovado na avaliagéo do colo do utero, ndo apresenta 0 mesmo desempenho na vulva. Jonsson
et al. demonstraram baixa sensibilidade e especificidade, com alta taxa de falsos positivos para
lesGes induzidas pelo HPV.(1,4,5)

Teste do Contonete (Q-TIP Test)

Finalizada a observacao da vulva, é aconselhavel realizar o “teste do contonete” com a
finalidade de detectar possivel vulvodinia, que € sugerido quando a paciente dor ou queimagao,
sem esta diretamente associado a relagéo sexual. (1,4,5)

0 teste do contonete é realizado tocando com delicadeza um cotonete em diferentes partes
da vulva, gradualmente dos grandes labios em dire¢ao ao introito, onde a dor suspostamente sera
mais acentuada.

E solicitado entdo a paciente que indique se o toque provoca dor, queimagao, coceira ou
outro desconforto e a que nivel. Isso ajuda a diferenciar dor generalizada da localizada, avaliando
0 grau de dor nas diferentes partes vulvares, o que sera Gtil nas avaliagdes subsequentes apos a
intalaga de medidas terapéuticas. (1,4,5)
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0 Liquen escleroso vulvar (LEV) é uma das doengas mais frequentes em clinicas de doencas
vulvares e representa a principal via carcinogénica na vulva. Oitenta por cento dos céanceres de
vulva estdo associados ao LEV. E uma dermatose inflamatéria cronica de etiologia desconhecida,
com provavel origem autoimune e genética. Mais de 60% das mulheres com LEV apresenta
uma ou mais desordens autoimunes, particularmente vitiligo, Liquen plano, alopecia, doenga da
tiredide, e diabetes. (1-3).

0 LEV é mais frequente na regido ano-genital, mas pode surgir em outras localizagoes
do corpo. Nao acomete a vagina, como pode acontecer no liquen plano, razao pela qual é
importante fazer um exame especular para ajudar no diagnostico diferencial. Pode aparecer em
qualquer idade, sendo mais frequente na perimenopausa e pos-menopausa e, em seguida, na
pré-puberdade. (1-3).
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Figura 1: Sinais de Liquen escleroso Vulvar

a) A mancha hipocrémica simétrica é o sinal
mais importante. Pode acometer a vulva,
regioes perineal e perianal.

b) Fusdo parcial ou total do prepucio do
clitoris.

¢) Hipotrofia ou atrofia dos pequenos labios.
d) Pele fina, apergaminhada e ressecada.

e) Pode surgir escoriagbes, fissuras,
petéquias e equimoses.

f) Com frequéncia encontramos areas de
hiperqueratoses, e em decorréncia do
traumatismo provocado pela cogadura.

Sintomas

O prurido é o mais frequente (71%) e, geralmente, a paciente refere historia de muito
sofrimento e que por varios anos foi medicada erroneamente para candidiase. Em seguida
queixam-se de ardor (33%), dispareunia (24%), irritagao local, fissuras e em 12% das mulheres
0 LEV é assintomatico. (1-3).

Diagnéstico

0 diagnostico é clinico. Pode ser feita biopsia caso o médico ndo tenha experiéncia, e
precise de comprovagao diagnostica, ou nos casos duvidosos. O diagndstico histopatologico do
LEV apresenta caracteristicas especificas. (1-3)

Microscopia (1-3)

* Perda das criptas epidérmicas com atrofia.

* Aspecto homogéneo da derme superficial com associagao de edema e esclerose do colageno.
* Infiltrado inflamatario linfocitario em faixa, imediatamente abaixo da derme homogenizada.

* Hiperceratose, acantose e papilomatose podem estar presentes.
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Tratamento

Nao existe cura para o LEV, mas o tratamento oferece um bom controle da doenca, gerando
conforto para a paciente. Apds o controle da doenga, é essencial que todas as pacientes com LEV
facam seguimento médico anual, mesmo que estejam sem sintomas, devido ao risco potencial
de 4 a 6% dessa doenga favorecer ao surgimento do carcinoma escamoso. Sao as formas de
Liquen escleroso hiperplasico as mais associadas aos carcinomas escamosos invasivos(1-3).

Desde a década de 90, a corticoterapia topica com corticdide altamente potente, propionato

de clobetasol a 0,05%, passou a ser o tratamento de escolha para o LEV, entretanto, nao ha um
consenso universal sobre a poténcia, frequéncia e duragéo do tratamento. (1-2).

Protocolo de tratamento (Setor de Doengas da Vulva do Hospital das Clinicas da UFPE):
corticosteroide topico super potente Proprionato de Clobetasol 0,05 % em pomada: apds higiene
com sabonetes leves, passar na mancha hipocrémica, uma vez ao dia (& noite), uma pequena
quantidade da pomada (correspondendo a dimensao de um carogo de feijao, por vez): (2)

* Durante 30 dias: todas as noites.

* Durante 30 dias: noites alternadas.

» Raramente sera necessario estender o tratamento por mais 1 ou 2 meses, aplicando a

pomada 2 ou 3 vezes na semana até controlar o prurido ou as hiperqueratoses (areas de
gspessamentos).(2)

Figura 2: Resposta terapéutica com o uso do Proprionato de clobetasol a 0,05% em pomada:

A - LEV: a) mancha hipocrémica simétrica, b) Placas hiperqueratéticas, c) Fusao do prepucio do clitoris, d) Pequenos
labios hipotroficos, e) fissura + prurido intenso.

B - Apds esquema terapéutico de 2 meses com Propionato de Clobetasol 0,05%: auséncia das hiperqueratoses +
auséncia da fissura + leve pigmentagao/normocromica (a).
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Deixar bem claro para a paciente que o uso indevido, prolongado ou em grande quantidade
de corticosteroide topico pode induzir a complicagées como atrofia, telangiectasia, estrias,
favorecer a infeccoes e até taquifilaxia. (2).

* Alertar que otratamentovisaaboliro prurido e eliminar os espessamentos (hiperqueratoses).
Mas, que ndo vai recuperar a forma da vulva e que pode clarear a mancha, mas nao
promove 0 seu desaparecimento na grande maioria das vezes. (2).

* Mesmo apos o tratamento com o Propionato de Clobetasol, é importante manter o uso do
hidratante (Vaselina solida ou dexpantenol) na mancha branca apds cada higiene. (2).

*\oltando o prurido ou hiperqueratose o que, as vezes, pode acontecer apos 2 a 3 anos
do tratamento inicial, reiniciar o esquema classico com o Propionato de clobetasol.
Hiiperqueratoses com frequéncia recobrem NIV diferenciada (d-NIV) ou cancer. (2).

Figura 3: (A) Hiperqueratoses difusas, em liquen escleroso encobrindo cancer. (B) Apds esquema
de 2 meses com Popionato de clobetasol 0,05%

A - Antes do tratamento: a) hiperqueratose difusa.

B - Apos o tratamento: regressdo da hiperqueratose com visualizagao de um nodulo que correspondia a um
cancer inicial.

Diante de LEV com hiperqueratoses focais: realizar biopsias profundas. Bidpsias superficiais
vao mostrar apenas hiperqueratoses. (Figura 4)
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Figura 4: Carcinoma escamoso invasivo por baixo da hiperqueratose.

* E imprescindivel: (2).

* Realizar biopsia de todas as areas suspeitas de cancer ou de Neoplasia Intraepitelial Vulvar
(d-NIV);

* Fazer diagnostico diferencial com a sindrome da atrofia urogenital da menopausa.

* Apos o tratamento com clobetasol, caso a paciente apresente uma grande atrofia epitelial e/ou
diminuicdo do desejo sexual, pode ser feito um tratamento com Propionato de Testosterona a
2% em veiculo oleoso. Deve ser feito com cautela, tendo atengao aos efeitos indesejaveis como
aumento do clitoris, hirsutismo ou eritema na pele vulvar. (2).

* Revis0es anuais por toda a vida. A lesao d-NIV do Liquen escleroso tende a ser de dificil
diagnastico clinico. Uma vulvoscopia anual pode ajudar na prevencao do cancer da vulva.

* 0 LEV nainfancia apresenta as mesmas caracteristicas clinicas da mulher adulta. E recomendado
ndo fazer biopsia, exceto em caso de duvidas significativas. O tratamento da crianga segue o
mesmo esquema da mulher adulta apenas com uma menor quantidade da pomada. Entretanto,
nao deve ser prescrito estriol ou testosterona. (2).

* Mais recentemente tém sido recomendado os imunomoduladores topicos Tacrolimus e Primecrolimus
como agente “poupador de corticoide”. E ainda uma terapia “off label”. (2).

Finalmente, como o LEV é a principal via carcinogénica na vulva, é importante estimular a
paciente a fazer auto-exame com frequéncia e 0 seu acompanhamento médico a cada 6 a 12
meses para o resto da sua vida. Adequado seguimento da mulher com Liquen escleroso vulvar
vai proporcionar um satisfatorio conforto vulvar e sexual. (1-3).
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A neoplasia intraepitelial diferenciada (dVIN) é a principal via carcinogénica na vulva,
comparada com a outra via do HPV de alto risco e cofatores, mas os estudos sao limitados. (1)

Ha trés tipos de liquens vulvares, dos quais o liquen escleroso e o liquen plano apresentam
relagao com o carcinoma escamoso, dependendo de fatores de risco como idade, fumo, mutagao
do gene P53, metilagdo da p16 e falta de resposta ao tratamento. (2). O liquen simples cronico
ndo tem relagdo com a carcinogénese vulvar, entretanto a liquenificacao secundaria que pode
ocorrer no liquen plano e principalmente no liquen escleroso, pelo ato cronico de cogar pode
facilitar a falta de resposta ao tratamento dessas desordens epiteliais nao neoplasicas que sao vias
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carcinogénicas (liquens plano e escleroso) e esta falta de resposta ao tratamento é reconhecida
como um fator de risco para a carcinogénese. (2-3)

A Sociedade Internacional de Estudos de Doengas Vulvovaginais (ISSVD) decidiu manter
a terminologia VIN diferenciada (dVIN) nessa via carcinogénica das dermatoses, pois atengao
histopatoldgica deve ser dada para a diferenciagdo com atipias marcantes na camada basal, (3)
negativas para HPV, com maior potencial oncogénico que as lesoes intraepiteliais escamosas de
alto grau da via do HPV (HSIL), que aparecem em vulvas com liquen escleroso, liquen plano ou
radiovulvite, ja que ndo se deve confundir essa histopatologia com lesdes intraepiteliais de baixo
grau pelo fato de as atipias serem marcantes na camada basal, diferenciadas, porém acentuadas
e sobrepostas a essas dermatoses. (3)

Clinicamente as dVIN apresentam-se como placas leucoplasicas rebeldes ao tratamento
das dermatoses supracitadas ou ulceras, erosoes ou nodulos palpaveis também podem ser
expressoes de dVIN, devendo sempre ser biopsiadas areas suspeitas como essas no decorrer
do seguimento obrigatorio dessas dermatoses que tém nos dermocorticoides ultra potentes sua
terapéutica de escolha e estabelecida pela ISSVD, que ainda ndo indica o uso de energias, salvo
para estudos clinicos e deixa os inibidores da calcineurina como poupadores de corticoides,
quando necessario. (4) Vale ressaltar que ha quase unanimidade na literatura mundial quanto
ao tratamento excisional para as dVIN, devido o grande potencial carcinogénico das mesmas.
Nao ha possibilidade de tentativa terapéutica das dVIN com medicamentos ou energias, sendo
indicada apenas a excisao cirtrgica da lesao de dVIN (5), com estudo histopatologico em cortes
seriados. (3-5)

Seguimento amiude deve ser mantido apds a excisao das lesoes, que sao geralmente
unifocais, dada a grande possibilidade de recidivas, devendo manter o tratamento preconizado
para as dermatoses de base e vigilancia extrema. As biopsias devem ser indicadas em todas
condicoes que ndo podem ser diagnosticadas clinicamente, em qualquer suspeita de neoplasia
e em todas as areas refratarias ao tratamento das dermatoses de base (liquens escleroso, plano
e radiodermite). (6)

Conclui-se que a via carcinogénica vulvar proveniente do liquen escleroso, liquen plano e
radiodermite nao deve ser neglicenciada, requerendo exame vulvar sistematico nas consultas
ginecologicas para diagnostico das dermatoses, tratamento e seguimento adequado das
mesmas, com biopsias em areas suspeitas de dVIN, permitindo a excisao destas com prevengao
do carcinoma escamoso.
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A doenca de Paget € dividida em mamaria e extramamaria. A doenga de Paget extramamaria
(DPE) é um grupo raro de neoplasias cutaneas com diferentes localizag0es e historia natural.
As lesoes sao usualmente encontradas em areas com alta densidade de glandulas apocrinas:
vulva, anus, regiao perianal, escroto e axila. A localizagao mais frequente da DPE nas mulheres
esta na vulva em 65% dos casos, seguida da regiao perianal em 20% dos casos. Apesar
disso, hd uma escassez de literatura sobre a doenca de Paget vulvar (DPV) e corresponde
a menos de 1% das neoplasias vulvares. Sua caracteristica é a proliferagdo intraepitelial de
células apocrinas, as quais sao denominadas células de Paget e estao localizadas na camada
basal, podendo atingir toda a espessura do epitélio. O termo doenca de Paget tem sido usado
para indicar as doencgas: intraepitelial; com invasao estromal; com manifestagao de um
adenocarcinoma cutaneo primario subjacente da vulva e com envolvimento da pele vulvar por
uma neoplasia interna ndo-cuténea.(1)

Wilkinson et al. propdem uma classificacao para a DPV em primaria e secundaria, baseada
na origem etiologica heterogénea das células de Paget identificadas dentro da pele vulvar. A
primaria é definida como o adenocarcinoma originado dentro do epitélio, ou seja, cutanea.
Na doenca de Paget secundaria, o envolvimento da pele vulvar ocorre por uma neoplasia
nao-cutanea, por metastases ou por extensao direta. O adenocarcinoma retal e anal sao as
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neoplasias que mais frequentemente levam a doenca de Paget vulvar secundaria, em seguida
vem o carcinoma urotelial. (2)

Concernente ao diagndstico, nenhum dado na historia familiar, social e no meio ambiente
da paciente, sugere uma etiologia ou uma predisposicao para o desenvolvimento da DPV. Os
sintomas ndo sdo especificos. A paciente refere prurido de longa data em 50% dos casos. E
mais comum nas mulheres brancas, ap6s a menopausa, na sétima década de vida e de origem
europeia. Clinicamente as lesoes sao eczematoides, eritematosas, descamativas, com presenga
de estrias brancas (epitélio hiperqueratinizada) e com as bordas pouco definidas. Embora a
maioria das lesdes aparecem como uma tnica lesao, maltiplas lesoes simultdneas em diferentes
locais podem ocorrer. E, a aparéncia clinica da DPV primaria e secundaria é similar. (1)

Inicialmente as lesdes vulvares podem ser desconsideradas pelas pacientes ou ocasionam
dificuldades de diagnastico pelos clinicos, levando a atrasos no tratamento de até muitos anos, em
média 2 anos. Além de serem confundidas com candidiase, eczema, psoriase, liquen escleroso,
dermatite de contato, melanoma, carcinoma escamoso dentre outras doengas dematologicas ou
neoplasicas.(3)

Outro aspecto importante, a DPV ndo melhora com antifingicos ou com anti-inflamatorios
topicos. Consequentemente, existe indicacao de realizagao de biopsia de qualquer lesdo suspeita de
dermatose cronica da regiao anogenital que nao se resolva com a terapia, a fim de descartar esta e
outras neoplasias. Uma etapa relevante na avaliacao da paciente com DPV é a palpagao cuidadosa da
lesao vulvar. A presenga de massa subjacente, nodularidade ou fibrose podem ser indicativas de um
adenocarcinoma subjacente associado e justifica a realizagao de uma biopsia profunda. (1-4)

0 tratamento padrao da DPV sem adenocarcinoma subjacente é a exérese da lesdo com
margem de seguranca. Na presenca de adenocarcinoma o tratamento € 0 mesmo que se realiza no
carcinoma escamoso invasivo de vulva. Cerca de um ter¢o das pacientes apresentam recorréncia,
mesmo apos a realizacao de cirurgias radicais e o tratamento mais adequado nao esta estabelecido,
em vista da sua raridade. Uma revisao sistematica revisando 529 casos de DPV tratadas
cirurgicamente relataram uma taxa de recorréncia de 58,0% (IC 95%: 54,0-62,4).(4)

Além do manejo cirurgico, o arsenal terapéutico para a DPV inclui medicamentos topicos,
radioterapia e quimioterapia. Medicamentos topicos sao indicados apenas para DPV néo invasiva
e alcangam uma resposta completa em até 62,5%. O imiquimode pode ser uma opgao eficaz de
tratamento, especialmente para mulheres que apresentaram recorréncia apds varias ressecgoes
cirrgicas ou que estao sem condigdes cirurgicas.(5)

Enfim, a DPV € uma condigao rara, nao regride espontaneamente e tem carater progressivo.
A maioria dos casos pode ser passivel de tratamento cirurgico e o estado de margem negativa
nao reduz a chance de recorréncia e, consequentemente, as pacientes devem ser seguidas por
toda a vida.(1-3,4)
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A biopsia de vulva é realizada para diagnosticar anormalidades epiteliais e consiste na
remocgao de fragmentos de tecidos em areas que parecem anormais, sendo realizada com o
intuito de detectar neoplasias e/ou alteragoes da mucosa genital. (1-5)

Indicacoes de biopsia de vulva: (1-5)
 Avaliagao de lesGes que ndo respondem a terapia conforme o esperado.
» Diagnostico de lesoes de aparéncia atipica

« Areas de mucosa esbranquigadas ou que ficam brancas apos a aplicacao de uma
solugao especial de acido acético

* Manchas de pele: vermelhas, rosa, cinza, marrom ou acinzentadas
 Feridas que nao cicatrizam

» \errugas genitais que nao desaparecem

 Avaliacéo de lesoes de origem incerta

* Remocao de pequenas lesoes cutdneas, como nevos intradérmicos
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Como a biopsia de vulva deve ser realizada:

A biopsia pode ser realizada usando “punch” cutaneo, Iamina de bisturi, tesoura ou usando
aparelho de energias fisicas como os de alta frequéncia (CAF). A escolha da ferramenta é
determinada a principio pela preferéncia do executor ou disponibilidade do método. Entretanto
é sabido que o0 “punch” é especialmente Util para lesdes planas ou ligeiramente elevadas
e tesouras ou pingas de biopsia cervical sdo boas para lesoes elevadas ou pedunculadas.
Laminas de bisturi ou alcinhas de CAF podem ser utilizadas para remover qualquer tipo de
lesdo. (1-3) (Figura 1)

Figura 1: Material necessario para biopsia

Inicialmente, a pele da regiao deve ser limpa com uma solugao quimica. Pode-se utilizar
anestésico topico para mucosas genitais e aguardar por alguns minutos. Em seguida, injeta-se
anestésico local. (Figura 2 - A)

Quando a area estiver anestesiada, o profissional, remove uma amostra da pele/mucosa
com a ferramenta escolhida. (Figura 2 -B).
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Figura 2: Procedimento de Biopsia Vulvar
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Bidpsia epitelial por Punch (Keyes).

A biopsia epitelial por “punch” dermatoldgico possibilita uma amostra de pele satisfatoria
para avaliacdo diagnostica. Além de ser rapida e simples e geralmente resulta em uma
boa aparéncia cosmética. A bidpsia vulvar é realizada usando punch de 3 a 6 mm (punch
dermatologico de de Keyes). Para efetuar o procedimento, gire 0 “punch” com uma leve forca
descendente em torno de seu eixo central no sentido horario e anti-horario em movimentos
de vaivém até atravessar toda a espessura da pele. Apos a biopsia ser realizada, recomenda-
se relaxar a mao nao dominante e aplicar pressdao moderada sobre o local a fim de cessar 0
sangramento. Em seguida um agente hemostatico como cloreto de aluminio, nitrato de prata
ou solucdo de Monsel deve ser aplicado sobre o local. A eletrocauterizagdo também pode ser
usada afim de coibir sangramento. (1-3)

Se lamina do “punch” ndo cortar a derme completamente ao redor do circulo, 0
espécime pode ser seccionado através da derme, produzindo um espécime com profundidade
inadequada de bidpsia. Para evitar que isso aconteca, coloque a lamina exatamente no mesmo
corte e estenda-o mais profundamente. Levante suavemente a amostra com uma agulha ou
pinga delicada e em seguida, corte na base (abaixo da derme) usando uma tesoura. (Figura
3) (1-3)
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Figura 3: Biopsia com o “Punch”

Bidpsia epitelial com lamina de bisturi

Para realizar uma biopsia com lamina injete anestésico local na derme sob a lesao e
além de suas bordas. A papula criada expande a derme, fazendo com que a lesdo fique mais
facil de remova a uma profundidade adequada sem penetrar na camada de gordura, que
favorece a formacao de cicatrizes. Em seguida use um agente hemostatico ou eletrocautério.
Caso as bordas estejam muito afastadas, é recomendada a sintese da pele com um fio
absorvivel. (1-3)

Riscos de uma bidpsia vulvar (1-5)
* Dor
* Infecgao
* Sangrando
* Bolha de sangue (hematoma)
* Hematomas
* Perda da cor da pele na area (hipopigmentagao)
* Cicatriz
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Consideracoes Finais:

e A biopsia vulvar costuma ser um procedimento rapido e simples, realizado
ambulatoriamente.

» Recomenda-se a prescrigdo prévia de analgésicos o que pode reduzir o desconforto
durante e ap0s o procedimento

* 0 tecido removido durante a biopsia deve ser preferencialmente encaminhado ao
patologista.

* Prescrever anti-inflamatorios nao esteroides pode aliviar o processo inflamatorio advindo
deste procedimento

* Orientar a paciente sobre a dor e o desconforto no local da biopsia

 Orientar a paciente sobre a formagao de crosta, discreto sangramento e prurido que
ocorrem usualmente alguns dias apds o procedimento. (1-5)

REFERENCIAS:

1. Mayeaux EJ Jr, Cooper D. Vulvar procedures: biopsy, bartholin abscess treatment, and
condyloma treatment. Obstet Gynecol Clin North Am. 2013 Dec;40(4):759-72. doi: 10.1016/j.
00c.2013.08.009.

2. Mayeaux EJ Jr. Punch biopsy of the skin. In: Mayeaux EJ Jr, editor. The essential guide to
primary care procedures. Philadelphia: Wolters Kluwer: Lippincott, Williams, Wilkins; 2009. p.
187-94.

3. Pickett H. Shave and punch biopsy for skin lesions. Am Fam Physician 2011; 84(9):995-
1002.

4. Rodriguez MI, Leclair CM. Benign vulvar dermatoses. Obstet Gynecol Surv. 2012 Jan;67(1):55-
63. doi: 10.1097/0GX.00013e318240cc72. PMID: 22278079.

9. Azais H, Pauphilet V, Belghiti J, Nikpayam M, Gonthier C, Maingon P Conforti R, Uzan C,
Canlorbe G; Groupe transversal sein-gynécologie AP-HP. Mise a jour concernant la prise en
charge du cancer de la vulve : les recommandations de I’Assistance publique—hopitaux de
Paris [Update regarding the management of vulvar cancer: The guidelines of the Assistance
Publique-Hopitaux de Paris]. Bull Cancer. 2019 Apr;106(4):371-378. French. doi: 10.1016/j.
bulcan.2019.01.017.



VOL.5 | N°2 | Jul. a Dez. 2021 Revista ABPTGIC

Fissuras Vulvovaginais

Ana Katherine Goncalves José Eleutério Junior
(ORCID: 0000-0002-8351-5119) (Orcid: 0000-0003-4617-7269)

Professora Titular do Departamento Ginecologia e  Professor Associado e Chefe do Departamento de Salde
Obstetricia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.  da Mulher, da Crianga e do Adolescente da Faculdade de

Editora do Jornal Brasileiro de Patologia do Trato Genital  Medicina da Universidade Federal do Ceara.
e Colposcopia

Declaramos nao ter conflito de interesses no assunto abordado
Palavras Chaves: Mulheres Fissuras, Vulva, Vagina

As fissuras vulvovaginais acometem mulheres em qualquer fase da vida, desde a infancia
até a senilidade. Constituem-se de erosoes dolorosas, fendas ou quebras nas membranas
mucosas fora da vagina e nos labios externos, perineo ou clitoris. Podem causar dor, ardor ao
urinar, sangrar a principio e cogar a medida que cicatrizam. (1-95).

Frequentemente estdo localizadas em furcula posterior, relacionada ao intercurso sexual,
dermatoses vulvares/vaginais, processos inflamatorios, imunologicos, infecgao por HIV (virus
da imunodeficiéncia humana), distirbios metabdlicos, diabetes, neoplasias, atrofia urogenital,
podendo ainda ser o achado primario de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs). (1-5).

Etiologia das Fissuras (Tabela 1).

| nfancia________ Fase Reprodutiva

Fungos Relagoes sexuais. Queda de estrogénio
Alergias Dermatites de contato Atrofia urogenital
Dermatite de contato ISTs RelagGes sexuais
Liquen simples Candidiase Liquen escleroso

Psoriase genital;
Deficiéncias nutricionais;
Intolerancias alimentares
Doengas auto-imunes
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1. Infancia

Os baixos niveis de estrogénios, se refletem em mucosa e semi-mucosa muito finas e
susceptiveis a traumas, infecgao, irritagao por urina, tecidos e produtos para higiene. (Figura 1).
Adicionalmente, a maior proximidade anatomica com o anus facilita a contaminagao com fezes
e patogenos fecais. Além disso o pH vaginal em torno de 7,0 e a hipotrofia epitelial, facilitam o
crescimento de bactérias. (1-5).

A mucosa/semi-mucosa genital da crianga, fina e susceptivel a equimoses pela cogadura,
é especialmente vulneravel as dermatites e candidiase, que algumas vezes pode até mimetizar
quadro de abuso sexual. O tratamento é feito com antifingicos orais associados ou ndo a
corticoide topico. (1-5).

Ainfecgao vulvovaginal e perianal pelo estreptococo beta hemolitico é relativamente frequente
em criangas e cursa com graus variados de inflamagéo com eritema frequentemente intenso,
prurido, fissura e dor. O diagnostico diferencial deve ser feito com dermatite de contato irritante,
candidiase, dermatite seborreica e psoriase. O tratamento deve ser realizado com antibiotico
oral por um periodo de 14 a 21 dias e a cultura de amostra da lesdo auxilia na confirmagao
diagnostica e avaliagdo da eficacia do tratamento. (1-5).

Figura 1: Fissuras genitais em crianga de 18 meses decorrente de dermatite de contato com
infecgao fungica subjacente.

{4

L7

2. Menacme

Durante a fase reprodutiva as mulheres fazem uso regular de absorvente higiénico, tampao
vaginal e preservativos que podem causar escoriagées e fissuras. Adicionalmente, a atividade
sexual introduz causas potencias de dermatite de contato, irritante e alérgica, infecgoes e
infestagoes que se manifestam clinicamente como prurido e/ou fissura vulvar. 1(1-5). (Figura 2)
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Figura 2: Fissura vulvovaginal apds uso de absorvente em paciente no menacme

Algumas vezes, o diagnostico da candidiase vulvar pode ser dificultado pela auséncia do
corrimento caracteristico desta condicdao, embora a pele apresente-se com escoriagoes, fissuras
e liquenificagdo. As pacientes relatam comumente fissuras e irritagdo pos-coito. Os fatores de
risco para recorréncia, uma vez identificados, devem ser evitados e o tratamento com antifiingicos
por periodo longo tem se mostrado eficaz. (2).

Outra causa menos frequente, a Tinea cruris constitui-se em uma lesao descamativa,
eritematosa e pruriginosa que se dissemina perifericamente e tende a clarear no centro. Tratamento
com cremes imidazalicos de uso topico, até duas semanas apos a cura clinica e o tratamento oral
em alguns casos (2).

3. Menopausa
A diminuicao do estrogénio, mudangas na vulva e no ecossistema vaginal, perda de tecido
gorduroso e decréscimo de pelos pubianos. Adicionalmente a pele fina e seca, torna a mulher mais

suscetivel a infecgao, irritacao por agentes quimicos e a traumas do coito. Como consequéncia,;
aparecimento de fissuras, escoriagoes, ressecamento e dor. (1-5). (Figura 3).
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Figura 3: Fissura vulvovaginal decorrente de atrofia genital

A incontinéncia urindria inerente a esta fase da vida propicia contato permanente da urina
ocasionando dermatite com vermelhidao intensa, fissuras e prurido, levando a espessamento
da pele e hiperqueratose. A incontinéncia fecal, embora menos frequente, ocasiona irritagéo, e
infecgao superposta a quadros ja existentes na pele vulvar. (1-5).

Comentarios finais

1- A anamnese, exame clinico detalhados, corroborados pelos exames complementares,
sao importantes para um correto diagnostico correto e abordagem adequada da fissura
genital;

2- A faixa etaria direcionara para um grupo de diagnostico diferencial das doengas mais
provaveis;

3- A conduta deve ser sempre individualizada, considerando o perfil hormonal da paciente,
atividade sexual, habitos pessoais e de higiene, comorbidades, medicagoes em uso,
dentre outros;
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4- Uma vez detectada alguma lesao na pele, é importante indagar sobre sintomas vulvares,
genitais e sistémicos;
5- E importante evitar relagdes sexuais durante o tratamento (isso inclui masturbacéo);

6- Evitar também o uso de certos produtos como preservativos; tampoes, roupas intimas
apertadas e de tecidos que ndo deixem transpirar;

7- (Caso a melhora nao ocorra apos instituido o tratamento, o processo diagnostico deve
ser reavaliado;

8- E importante lembrar que a diabetes, o HIV ou outra condigdo imunoldgica, pode
dificultar a cicatrizagao.
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Caso Clinico:

Jovem, 29 anos, com historia de prurido vulvar ha um ano. Refere que o quadro clinico
iniciou com mancha hipocrémica na vulva e que toda vez que procurava atendimento médico,
era diagnosticada com de candidiase, e tratada sem sucesso. Ela entdo passou a ficar mais
preocupada quando surgiu uma leséo verrucosa na vulva. Pensou que era condiloma e procurou
outro profissional para conduzir o caso.

Sinal Norteador: mancha branca e lesao vegetante.

Exame fisico:

Mancha hipocrémica em face interna dos grandes labios até regido a perianal, com
apagamento dos pequenos labios. Lesao de aspecto verrucoso que medindo em conjunto cerca
de 1,5 cm, localizada no 1/3 médio da face interna de grande labio direito. Em 1/3 médio da face
interna de grande labio esquerdo, observa-se area de espessamento de cerca de 0,5 cm.
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Hipotese Diagndstica: Liquen escleroso + Carcinoma escamo

Conduta: Realizada biopsia da lesao 1 e da lesao 2

Resultado Histopatoldgico: Lesdo 1 = carcinoma escamoso bem diferenciado
Lesdo 2= NIV Diferenciada

Comentarios:

0 liquen escleroso (LE) é uma doenga dermatologica, cronica, inflamatoria, de etiologia
incerta, mediada por linfocitos, e que afeta a superficie cutanea com predilegéo para a area
anogenital de ambos 0s sexos. Pode acometer criangas contudo, a maioria dos casos ocorre
em mulheres na p6s-menopausa. A doenga tem um fator familiar, genético e autoimune com
forte associagdo com doencas da tiredide. Esta envolvido em uma das vias da carcinogénese
vulvar, ligada a neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) diferenciada que afeta mulheres mais
idosas (1).

O prurido vulvar de intensidade variavel é o principal sintoma. Clinicamente, a vulva
se apresenta de cor branca, brilhante e de aspecto quebradico; a lesdo pode se estender
para a regiao perianal formando a figura do nimero oito. As alteracoes do relevo vulvar séo
apagamento dos Iabios menores, encarceramento do clitoris, formacao de aderéncias labiais
ou de furcula.

0 tratamento de primeira linha do liquen escleroso é com os corticosterdides topicos potentes
ou super-potentes. Diversos estudos mostraram boa resposta clinica e melhora histologica com o
uso destas drogas (2). Eles tém acgéo antiinflamatoria, antipruriginosa e vasoconstrictora.

O tratamento consiste em 2 fases: “tratamento de ataque” com 17-propionato de
clobetasol, dipropionato de betametasona ou fuorato de mometasona 0,1%2 uma ou duas
aplicacOes diarias, na forma de creme ou pomada, dependendo do grau de hiperqueratose,
durante um més; depois passamos para 3 aplicagoes semanais no segundo més e em seguida
para 2 aplicagoes semanais no terceiro més3. Ao final deste periodo a paciente serd reexaminada.
Depois realizamos o “tratamento de manutencao” com uso semanal ou quinzenal por tempo
indeterminado para evitar a reativacdo da doenca (4). A poténcia do corticosteroide podera
ser diminuida (17-valerato de betametasona). O seguimento devera ser semestral ou anual. 0s
efeitos colaterais dos corticosteroides sdo queimacéo, irritagdo, ressecamento, descamacéo,
maceracao, hipopigmentagao e atrofia epitelial.

Ainda nao existem dados suficientes que recomendem 0 uso de agentes imunomoduladores
para o tratamento de liquen escleroso, pois pode haver aumento no risco de transformacgéo
maligna devido a imunossupressao local. (4)

A possibilidade de transformagao maligna de um liquen escleroso tratado varia de 4 —6%5.
No entanto, em mais de 60% dos casos de carcinoma escamoso de vulva pode ser mostrado
liquen escleroso em suas adjacéncias. A presenga de areas de espessamento leucoplasico, de
erosoes, ulceras ou nodulos sao merecedores de biopsia ou excisdo ampla imediata pelo perigo
de neoplasia intraepitelial ou cancer. (1-5)
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A Radiofrequéncia Fracionada Microablativa (RFFM) & uma tecnologia utilizada para produzir
micropontos térmicos na epiderme, derme superficial e profunda com a intengéao de estimular uma
resposta tecidual regenerativa. O microdano térmico produzido, a semelhanca de outras energias
como, por exemplo, o Laser de CO,, desencadeia uma cascata de fatores de reparo como proteinas
de choque térmico, interleucinas e fator transformador de crescimento, induzindo a migracao
de fibroblastos responsaveis pela neocolagénese e neoelastogénese. A intengdo é promover
reconstrucao tecidual, proliferagao celular, sintese proteica, revascularizagao, aumento da densidade
de pequenas fibras nervosas na derme papilar, e, como resultado, observa-se melhora do trofismo,
reducao ou eliminagao dos sintomas de variadas patologias ou situagoes clinicas. (1-5)

Os equipamentos eletrocirurgicos evoluiram para a produgdo de radiofrequéncia (RF) de
alta frequéncia (4 mega Hertz), onde ocorre um controle mais preciso do efeito termal para
corte e vaporizagao tecidual, com melhor qualidade cicatricial e regenerativa em relagdo aos
equipamentos de baixa frequéncia (400 a 500 kilo Hertz). A RFFM é uma tecnologia que controla
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0 efeito termal da RF por meio de um sistema eletronico de fracionamento energético em varias
agulhas equidistantes que promoverao microcolunas térmicas com tecido integro interveniente,
com sistema de randomizagao dos disparos e de leitura da impedancia tecidual, em alguns
aparelhos, permitindo adequagao aos diferentes tecidos. (2).

Na ginecologia, a RFFM ¢ utilizada como opcao terapéutica substitutiva ou associada a
tratamento medicamentoso e/ou fisioterapico, para o tratamento da atrofia vulvovaginal, na
sindrome geniturinaria da menopausa, incontinéncia urinaria de esforgo grau leve a moderado,
urgeincontinéncia e urgéncia miccional. Segundo alguns autores (6,7), os tratamentos sdo
considerados sequros, eficazes e bem tolerados, com um rapido retorno as atividades da vida
diaria. Sarmento et al (3) observaram que ha uma melhora da satde vaginal, ou seja da microbiota
e celularidade vaginais nas mulheres na pos-menopausa apos 3 sessdes mensais de RFFM
vulvovaginal. A RFFM pode ser uma opc¢ao terapéutica interessante a terapia estrogénica topica
vaginal em algumas situagoes de hipoestrogenismo: mulheres que tém melhora parcial com a
terapia estrogénica local, nas pacientes com baixa aderéncia ao tratamento continuo, e naquelas
com tumores hormonio-dependentes, como o cancer de mama. (3-7).

Na vulva, além da indicagdo do uso da RFFM para melhora do trofismo do vestibulo em
relagdo aos sintomas de ressecamento, dispareunia, ardor, pode também ser utilizado para
melhora estética da flacidez do monte pubiano, Iabios internos e externos. Outras situagoes de
uso geniturinario, perineal e anal: fissuras vulvares cronicas, carinculas uretrais, vulvodinia,
cicatrizes perineais, plicomas anais. (9).

Realizamos um estudo piloto como uso da RFFM no liquen esclero vulvar com a intengao de
melhora do trofismo e dos sintomas principais que sao o prurido e ardéncia. Foram realizadas 2-3
sessOes com 30-60 dias de intervalo, em 3 grupos de pacientes de acordo com 0 uso anterior
de corticosteroides topicos: G1, sem uso anterior; G2, até 5 anos de uso; G3, >5 anos de uso.
Quase 40% das participantes em todos 0s grupos relataram remissao completa dos sintomas.
A melhora foi classificada como moderada ou superior em 80%, 76% e 66% das mulheres nos
grupos 1, 2 e 3, respectivamente. A melhora dos sintomas persistiu por 11 meses (variacao
7-16 meses), em média, apds o tratamento. Foi realizado estudo histomorfométrico e coloragao
de Picrosirius para andlise do colageno de biopsias realizadas antes do tratamento e apos as
sessoes, e a concentragdo do colageno tipo Il aumentou significativamente e foi associada a
uma melhora importante dos sintomas. O colageno tipo Ill é formado por fibras mais finas e
confere maior elasticidade tecidual.5 Na figura 1 mostramos um relato de caso da RFFM no liquen
escleroso vulvar. (5).
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Legenda: Relato de caso (Kamilos MF, Fialho SA. A radiofrequéncia fracionada no tratamento de liquen escleroso
vulvar: um relato de caso. Femina. 2020;48(12):764-8). Paciente de 37 anos, liquen esclero vulvar, desde os 13
anos com prurido vulvar cronico, refrataria a corticoterapia, realizou, no periodo de 1 ano, seis sessoes de FRAXX
(RFFM com aparelho Wavetronic 6000 - HR — FRAXX, Loktal Medical Eletronics, do Brasil), com sessoes posteriores
de manutengdo com anual, apresentou melhora satisfatoria dos sintomas e do trofismo vulvar em longo prazo, sem
necessidade do uso de corticosteroides. A, aspecto da vulva antes no tratamento; B, C e D, com a aplicacéo da
RFFM; E, eletrodo Linly de RFFM; F, aspecto da melhora do trofismo vulvar.
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A Sindrome Geniturinaria da Menopausa” (SGU), é um conjunto de sinais e sintomas
resultantes das mudangas histoldgicas, anatomicas, clinicas do trato genital e urinario inferior,
induzidas pela reducao progressiva dos hormonios ovarianos. (1).

Podemos incluir, entre os sintomas, dispareunia ou dor ao coito, ressecamento vaginal, prurido,
irritac@o e disuria, sendo 0s dois iniciais 0s mais prevalentes, com 55% e 44% respectivamente.
Estes, acabam influenciando negativamente na qualidade de vida das mulheres. (1-3).

Baseada na medicina regenerativa e nos promissores resultados dermatoldgicos, foi criado
um dispositivo especifico para aplicacao de Laser de CO, fracionado na regiao genital.4 O choque



VOL. 5 | N°2 | Jul. a Dez. 2021 Revista ABPTGIC

térmico provocado pelo laser, estimula a produgao das proteinas heat shock. Essas proteinas tem
acao direta em varios fatores de crescimento envolvidos na formagao de colageno de disposi¢cao
trabecular, matriz celular, novas células epiteliais e revascularizagéo. (2,4)

0 presente relato de caso tem como objetivo avaliar o impacto a curto prazo do Laser de
CO0, fracionado no tratamento da paciente com atrofia vulvar.

Relato de caso:

Paciente 53 anos, do sexo feminino, com trés partos vaginais, menopausada ha 2 anos,
tendo como comorbidades fibromialgia e hipotireoidismo em uso de: levotiroxina, ciclobenzaprina
e prometazina. Nega uso de terapia hormonal. Relata que com o inicio do climatério, comegou a
apresentar perda urinaria aos esforgos, dor durante a relagao sexual, ressecamento vaginal e vulva
com aspecto envelhecido e enrugada. Ao exame fisico da vulva foi evidenciado vulva hipotrofica
com perda da gordura dos labios, aumentando sulcos e dobras na pele. Paciente submetida
ao protocolo de Laser de CO, fracionado para melhora dos sintomas clinicos e trofismo vulvar.
Foram realizadas 3 sessoes com laser de CO2 fracionado em vulva e vagina, a cada 30 dias,
utilizando o sistema SmartXide2 (Monalisa Touch, Deka Laser, Florenga, Italia), com a ponteira
reta e os parametros 24 W power, dwell time 800, dot spacing 800, and smart stack 1. Feito
documentacéo fotografica da vulva, 30 dias antes , 30 e 180 dias apos o procedimento. Apds
30 dias e 60 dias da Ultima sessao a paciente foi submetida a escala Likert de 5 pontos (muito
satisfeita, satisfeita, insegura, insatisfeita, muito insatisfeita) para avaliar sua satisfagdo com o
tratamento. Referiu que esta muito satisfeita, relatando aumento dos sulcos e diminuigdo de
pregas na pele da vulva melhorando a aparéncia da regiao.

Legenda: foto 1 vulva pré-tratamento, foto 2 — 30 dias ap6s Ultima sessao de laser fracionado, foto 3 — 6 meses ap0s
Gltima sessao de laser fracionado. Imagens: arquivo NUPREV
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Discussao

0 uso do Laser de CO, fracionado em vulva vem sendo bastante utilizado, contribuindo
assim para a melhora da qualidade de vida das mulheres com SGU.

Na busca por alternativas terapéuticas para atrofia vulvovaginal, estudos estdo sendo
desenvolvidos para demonstrar a eficacia e seguranca do laser fracionado de CO, para esta
finalidade. (5) O estudo de Dutra et al, demostrou que o laser fracionado de CO, tem mostrado ser
alternativa util e minimamente invasiva para tratamento da sindrome genitourinaria da menopausa,
agregando vantagens sobre o0s tratamentos atualmente disponiveis, em particular, a comodidade
de nao utilizagdo de cremes e o efeito mais duradouro. Por meio de comparagéo de imagem
observou-se melhora da aparéncia vulvar, o que perdurou por mais 6 meses, este estudo equipara
a eficacia do laser fracionado de CO, ao tratamento considerado, até 0 momento, padrao-ouro
para o tratamento da atrofia vulvovaginal. (5)
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0 Liquen Plano (LP) Vulvar caracteriza-se por ser uma desordem inflamatoria cronica, de
provavel etiologia autoimune mediada por linfocitos T com uma expressao aumentada de citocinas
Th1, e reatividade das células T contra os componentes da membrana basal.(1,2). O LP pode
assumir além da forma vaginal, a oral. A inflamagéo leva queda das camadas superficiais da pele
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e as deixam abertas e muito dolorosas. Metade das mulheres que sao acometidas por liquen oral,
também possuem o LP vaginal.(3). A aparéncia clinica pode ser variavel, apresentando-se em
sua forma classica como papulas ou placas eritematosas na pele queratinizada e lesées muco-
cutaneas em placas brancas rendilhadas ou areas erosivas, atingindo vestibulo e canal vaginal.
0 prurido € a principal manifestagdo. Ocupam com maior frequéncia a face interna dos labios
menores e vestibulo o que torna as lesdes pouco evidentes. (4). A resolugao pode cursar com
atrofia importante da pele, perda da arquitetura vulvar e formacao de sinéquias que podem atingir
canal vaginal promovendo encurtamento e estenoses, levando a sangramentos, dispareunia e
apareunia. Pode acometer todas as faixas etarias, sendo mais frequente acima da quarta década
e p0s menopauna. (5).

A terapia a laser vem sendo uma alternativa inovadora para pacientes de doenca
inflamatorias cronicas (liquen plano/escleroso). Acredita-se que o remodelamento promovido
pelo laser tenha papel na remodelagao do tecido conjuntivo e produgdo das fibras elasticas. As
pacientes beneficiadas com essa terapia geralmente tem o orificio da vagina muito reduzido, por
um deposito de fibrina que existe no tecido conjuntivo, 0 que altera toda morfologia da vulva.
E apds o seu uso, tem conseguido resgatar a textura epitelial a praticamente normal nos que
possuem liquens. (6,7).

Relato de caso

Paciente de 84 anos, refere dificuldade na micgao, com impedimento a livre emissao do
jato miccional. Ao exame ginecologico contatou-se colabamento da linha mediana vulvar, o qual
poupava apenas diminuta area da borda anterior e outra da borda posterior dos grandes labios com
consequente tamponamento do Osteo uretral e parte do vestibulo. O tamponamento dificultava a
emissao do jato urinario, deixando urina residual em contato com a mucosa vestibular, favorecendo
infecgOes urinarias recorrentes e ardor vulvar. Passado de incomodo e prurido vulvar por anos,
do qual ndo se queixava atualmente. A laser terapia foi sugerida como método cirtirgico capaz de
desfazer a sinéquia vulvar e promover uma reestruturacao e fortalecimento do epitélio genital. A
paciente foi submetida a intervencao utilizando-se laser de CO,, desfazendo-se o colabamento
da linha mediana e expondo-se o0 0steo uretral, vaginal e area vestibular. Evidenciou-se presencga
de hemorragias subepiteliais difusas em vestibulo, julgadas ser consequentes a agao acida da
urina acumulada no local sobre um epitélio atrofico, o que estimulou a aplicagao vestibular e
vaginal do laser na mesma ocasiao, visando melhora da atrofia. Com a introducéo da ponteira
em canal vaginal, observamos um colabamento das paredes e encurtamento vaginal deixando-a
com um comprimento médio de 5 cm. As aplicagoes de laser foram realizadas na extensao
vaginal encontrada, sendo preconizadas mais duas outras aplicagoes com intervalo aproximado
de 35 dias. Ao primeiro retorno, observou-se que o colabamento nao havia se reconstituido,
contudo, areas de telangectasias e eritema unidas a estrias brancacentas margeando a mucosa
vestibular foram observadas sugerindo tratar-se de transtornos a arquitetura vulvar causados
por liquen plano, justificando a queixa de incOmodos e pruridos na regiao previamente relatados.
Procedemos as aplicagoes seguintes e os retornos mostraram melhora da arquitetura vulvar, da
textura epitelial, das areas erosivas vestibulares, além da redugao significativa das queixas de
ardor local. A acessibilidade ao vestibulo, 0steo uretral e vaginal foi retomada.
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Discussao

0 tratamento do liquen plano vulgar é feito com corticoides topicos potentes como
0 propionato de de clobetasol com aplicagéo 2 x ao dia durante periodo de 3 meses. Em
cerca de 10 a 15% dos casos, apos periodo prolongado de tratamento, o LPV pode entrar
em remissao. (4).

Contudo olaser de CO, aplicado aos genitais vem se mostrando como umatécnica inovadora,
mudando o prognostico imposto a muitas mulheres cuja terapia hormonal esta proscrita, bem
como em portadoras de desordens inflamatdrias cronicas e sequelas genitais consequentes,
portadoras de esclerose mdltipla com frouxiddo vaginal e incontinéncia urinaria precoces ou
ainda portadoras de iatrogenias ou malformagoes que levam a estenose ou encurtamento do
canal vaginal. (7).

Atraveés de injarias microscopicas controladas em sua area de aplicacao, intensidade e
profundidade, favorece que o tecido emtorno das injurias se reepitelize rapidamente, reestruturando
a lamina propria, promovendo angiogénese e neocolangiogénese. Tendo como cromoforo a agua,
o laser CO, apresenta importante atuacao em tecidos e mucosa, induzindo, em méos habilitadas,
a melhora significativa do tonus muscular e da vagina, corpo perineal e melhora das queixas
derivadas do epitélio atrofico. (6).

0 estimulo a producao de colageno e reestruturagdo da lamina propria torna o uso do
laser uma opgao viavel nas desordens epiteliais inflamatorias cronicas como liquen plano, com
proposta de interferir na alteragdes do tecido conjuntivo atingindo fibroblastos, linfocitos e
vasos responsaveis pela nutrigao do epitélio da superficie. O liquen plano evolui com flutuagdes,
podendo apresentar remissao das queixas, contudo, 0 acometimento da mucosa podem levar a
cicatrizes que permanecem. A vantagem deste tratamento se da pela auséncia de complicagoes
imediatas ou tardias e de ser técnica indolor praticada de forma rapida e duradoura. (7,8).
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0 herpes genital é uma doenca sexualmente transmissivel (DST) resultante da infecgao
por Herpes virus simples (HSV) dos sorotipos 1 (HSV-1) e 2 (HSV-2), sendo o HSV-2 mais
comumente associado a infeccao genital e a0 aumento do numero de episodios de recorréncia.
(1,2).

No caso dos pacientes com sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), as manifestagoes clinicas da doenga costumam ser atipicas, mais extensas e dolorosas e
de maior duragdo, apresentando-se com lesdes ulceradas de grandes dimensées com tendéncia
a cronificacao e infeccao bacteriana secundaria, com as recidivas mais frequentes e com maior
duragao. (1,2).

Aciclovir, analogo de nucleosidio, é 0 medicamento de primeira linha para o tratamento do
herpes genital, mas tem se mostrado pouco eficaz para pacientes imunodeprimidos, incluindo
aqueles com AIDS1. Como alternativa para esses pacientes, a diretriz do Centers for Disease



Revista ABPTGIC VOL.5 | N°2 | Jul. a Dez. 2021

Control and Prevention (2021) sugere como opgoes o foscarnet, o cidofovir ou o imiquimod. (2).
Entretanto, o foscarnet e cidofovir so nefrotoxicos e também induzem resisténcia, enquanto o
imiquimod tem se mostrado eficaz e seguro no tratamento do herpes genital em pacientes HIV
positivo na pratica clinica. (3,4.)

0 imiquimod nao tem efeito antiviral direto, atua estimulando a resposta imune inata,
induzindo a produgao de citocinas tais como interferon-alfa, interferon-gama e interleucina-12 e
também estimula o brago celular da imunidade adquirida mediada por célula. Apresenta-se como
uma alternativa para o tratamento do herpes genital resistente a analogos de nucleosideo, pois
seu mecanismo de ag¢do nao seria capaz de induzir resisténcia. (5).

Atualmente, o imiquimod tem o uso regulamentado pela ANVISA para o tratamento de
condiloma acuminado, ceratoses actinicas e carcinoma basocelular superficial (6), portanto o
uso em pacientes com herpes hipertrofico ou resistente ao tratamento usual seria off label.

Embora a posologia de imiquimode adotada em todos os relatos de caso descritos
na literatura tenha sido a mesma (aplicagao topica 3 vezes por semana), nao é possivel
estabelecer que esta seja a dose minima necessaria para a obtencao de resultado. Os estudos
encontrados sao relatos de caso, desenho de estudo com nivel de evidéncia pouco elevado,
ainda que adequados para avaliar a condicdo clinica desta revisdo (REF??7?). Eles sao
heterogéneos e com amostras pequenas, com uso isolado do imiquimode ou uso posterior
ou concomitante ao aciclovir, apresentando resultados diferentes, porém satisfatorios com
0 uso do imiquimode para os pacientes HIV-positivos. Ndo houve relato de efeito colateral
sistémico e os efeitos colaterais locais foram leves. O tempo minimo de tratamento foi de 1
semana e 0 maximo de 16 semanas, com tempo médio de aproximadamente 7 semanas e
3 dias. (3-4).

0 uso do imiquimode associado ao aciclovir ou a seus derivados e a prednisona parece
ser uma boa alternativa terapéutica para o dificil manejo do herpes genital em pacientes HIV
positivo na pratica clinica, proporcionando a resolugao ou melhora das lesoes de forma segura e
com boa adeséao terapéutica. No entanto, ainda se faz necessario o desenvolvimento de ensaios
clinicos que avaliem o efeito do imiquimode no tratamento do herpes genital especificamente nos
pacientes infectados pelo HIV, a fim de oferecer subsidios para a autorizagdo do seu uso para
essa nova finalidade.
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