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1 Resumo

A vida da mulher pauta-se por diferentes fases, constituidas por diferentes
caracteristicas. A prevaléncia das patologias benignas da vulva também evolui ao longo
da vida da mulher, sendo possivel classifica-las de acordo com cada etapa.

Apesar do caracter benigno, estas lesdes demonstram impacto significativo na
qualidade de vida destas mulheres, representando a causa para mais de dez milhdes
de consultas por ano.

Varios fatores favorecem a predisposicdo para a patologia vulvar, como as
relagdes anatdémicas estabelecidas ou as condigdes de temperatura, humidade e
vestuario a que a regido vulvar se encontra sujeita.

O diagnostico € complexo, tendo em conta a sintomatologia inespecifica e
sobreponivel subjacente, mas também pelo estigma e educagéo sexual deficitaria que
geram relutancia na procura de auxilio médico.

Para a identificagdo destas patologias é imprescindivel uma anamnese rigorosa
e um exame fisico cuidadoso, tendo como base o conhecimento da anatomia vulvar. Os
exames completares também devem ser adaptados a patologia vulvar e as suas
particularidades.

Esta revisdo narrativa visa criar um documento informativo sobre as patologias
vulvares benignas mais frequentes em cada fase da vida da mulher, sendo abordadas
as variantes do normal, as dermatoses, as doencas infeciosas, as ulceras e os tumores
benignos. Para cada patologia refere-se a respetiva etiologia e epidemiologia,

manifestag¢des clinicas, diagndstico e tratamento disponivel.
Palavras-Chave: “patologia vulvar benigna”, “variantes anatémicas vulvares”,

“‘dermatoses vulvares”, “doencas infeciosas da vulva”, “Ulceras vulvares”, “tumores

benignos da vulva”.
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2 Abstract

The woman's life is guided by different phases, consisting of different
characteristics. The prevalence of benign pathologies of the vulva also evolves
throughout the woman's life, therefore facilitating a classification of them according to
each stage of life.

Despite the benign nature, these lesions demonstrate a significant impact on the
quality of life of these women, representing the cause for more than ten million
consultations per year.

Several factors favor the predisposition to vulvar pathology, such as established
anatomical relationships or the temperature, humidity, and clothing to which the vulvar
region is subject.

Diagnosis is complex, considering the underlying nonspecific and overlapping
symptoms, furthermore the stigma and deficient sex education generate reluctance to
seek medical help.

For the identification of these pathologies, a rigorous anamnesis and a careful
physical examination is essential, based on the knowledge of the vulvar anatomy.
Diagnostic tests should also be adapted to vulvar pathology and its distinctiveness.

This narrative review aims to create an informative document on the most
frequent benign vulvar pathologies at each stage of a woman's life, it will be discussed
variants of normal, dermatoses, infectious diseases, ulcers, and benign tumors. For each
pathology, its etiology and epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, and

treatments available are reported.

LT ”

Keywords: “benign vulvar pathology”, “vulvar anatomical variants”, “vulvar dermatoses”,

” [ T]

“infectious diseases of the vulva”, “vulvar ulcers”, “benign tumors of the vulva”.
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3 Lista de Siglas

AINE Anti-Inflamatorios N&o Esteroides

AVV Atrofia Vulvovaginal

DC Doenca de Crohn

DHH Doenca de Hailey-Hailey

EBV Virus Epstein-Barr

ECA Eczema de Contacto Alérgico

ECI Eczema de Contacto Irritativo

EV Eczema Vulvar

EVA Eczema Vulvar Atdépico

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV Virus do Papiloma Humano

HSV Herpes Simplex Virus

HZ Herpes Zoster

IECA Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
ISSVD Sociedade Internacional para o estudo de Doengas Vulvovaginais

ISSWSH Sociedade Internacional para o estudo da Saude Sexual das Mulheres

IST Infecdo Sexualmente Transmissivel

LP Liquen Plano

LSC Liquen Simples Crénico

MC Molusco Contagioso

NAAT Amplificagéo de Acidos Nucleicos

NAMS Sociedade Norte-Americana de Menopausa
PASI indice de Pontuacao de Atividade Psoriatica
PCR Reacédo em Cadeia de Polimerase

PF Pdlipos Fibroepiteliais

PV Papilomatose Vestibular

QoL Qualidade de Vida

SGUM Sindrome Genitourinaria da Menopausa

SV Sinéquias Vulvares

uL Ulcera de Lipschutz

VB Vaginose Bacteriana

VHIS Pontuagéo do indice de Saude Vaginal
VzVv Virus Varicela-Zoster
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4 Introducao

As diferentes etapas na vida da mulher pautam-se por caracteristicas
especificas, que tornam cada fase singular. Tanto as caracteristicas vulvares, que se
alteram consoante a fase reprodutiva, como a prevaléncia das patologias benignas da
vulva, contribuem para a distincido de cada etapa, permitindo estabelecer uma
distribuicdo por idades.

As lesdes vulvares apresentam um amplo espetro de etiologias e embora
raramente sejam doengas ameagadoras de vida, podem associar-se a sintomatologia
invalidante e recidivante, com impacto significativo na QoL, associado a problemas
psicossociais e sexuais.! As alteragbes vulvares constituem um dos principais motivos
de admissao nos servicos de Ginecologia, constituindo a causa de mais de dez milhdes
de consultas por ano, no entanto, a prevaléncia exata deste grupo de patologias
permanece desconhecida. 2*

A frequéncia da patologia vulvar prende-se também com a sua maior
predisposicdo a infegdes, visto que, estabelece relagdes anatémicas de proximidade
com a uretra e o anus. Para além disso, as condigdes a que a regido vulvar € sujeita,
designadamente, o ambiente quente, humido e maioritariamente sujeito a vestuario
apertado e a consequente fricgdo, promovem o enfraquecimento da funcéo de barreira
cutanea, o que propicia fenémenos de irritagéo vulvar. 2°2

Apesar de a vulva ser a estrutura genital feminina mais visivel, é a que menos
atencdo tem recebido na literatura, sendo muitas vezes negligenciada e associada a
elevada incidéncia de falha diagnéstica, conduzindo a cronicidade das lesdes e
consequentemente a elevados custos para o sistema de saude. A sintomatologia
subjacente é frequentemente inespecifica e sobreponivel, sendo o prurido, dor, irritacéo
vulvar e/ou dispareunia as queixas mais frequentes. Por outro lado, o estigma e os tabus
culturais, associados aos genitais femininos, assim como, a lacuna na educagéao sexual,
geram relutancia na procura de auxilio médico. Esta hesitacdo contribui para um maior
atraso no estudo etiolégico e diagndstico, j4 de si complicados, o que
consequentemente concorre para a progressao e cronicidade da patologia. Em 2021,
Preti et al. ao estudar o conhecimento das mulheres sobre anatomia e autoexame
vulvar, percebeu que cerca de 61% expressam sentimento de constrangimento e
somente 15% foi capaz de desenhar a vulva e as suas estruturas. Além do
desconhecimento, apenas 23% das mulheres procurariam aconselhamento clinico,
caso identificassem possiveis anomalias. Por fim, a investigacdo diagnodstica também
se encontra afetada pelo desafio clinico associado ao diagndstico destas doengas, além

da sobreposicao entre especialidades, como a ginecologia, a dermatologia e a medicina
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geral e familiar. Em 2012, um inquérito realizado pela ISSVD, revelou que apenas 19%
dos clinicos receberam formacao para a doenca vulvar e somente 11% durante a
subespecializacéo. "4

Da necessidade de melhorar a prestagao de cuidados e a QoL destas mulheres,
surge esta revisdo narrativa. ®'® Este trabalho visa apresentar uma revisdo sobre as
patologias benignas vulvares mais frequentes, estratificadas pelas diferentes fases de
vida da mulher, com as respetivas etiologias e epidemiologias, manifestagdes clinicas,

métodos de diagndstico e eventuais terapéuticas.
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5 Materiais e Métodos

Procedeu-se a realizacdo de uma revisdo narrativa, tendo por base, uma
pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, em combinagdo com pesquisa na
base de dados Embase, empregando como palavras-chave: “benign vulvar pathology’,

Nt A1

“anatomical vulvar variants”, “dermatoses”, ‘infectious diseases”, “ulcers” e “benign
tumors”, “gynecology”.

Foram analisados estudos originais, orientagdes, revisbes e metanalises
publicadas em inglés e portugués. Foram selecionados artigos publicados entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2022, sendo privilegiados os mais recentes. Quando
consideradas pertinentes, foram analisadas referéncias bibliograficas dos artigos

selecionados.
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6 Discussao

6.1 Anatomia

A vulva é um o6rgéo genital feminino externo, que em virtude dos estrogénios e
auséncia de androgénios, se desenvolve no embrido do sexo feminino, por volta das
onze semanas de gestacdo. Este 6rgdo engloba diversas estruturas, diferentes tipos de
pele e sofre alteracdes com a idade. >'"1°

As estruturas constituintes da vulva sao definidas como componentes eréteis,
como 0s pequenos labios e o clitéris, e componentes ndo eréteis como o monte pubico,
os grandes labios, o vestibulo vulvar, o meato uretral, o introito vaginal, e as glandulas
vestibulares de Bartholin e Skene. 2"

Quanto as componentes eréteis, os pequenos labios sdo pregas cutdneas de
pele glabra e pigmentada, a sua constituicdo é desprovida de tecido adiposo e rica em
terminagdes nervosas e recetores sensoriais. Encontram-se lateralmente ao vestibulo e
medialmente aos grandes labios, a sua por¢ao anterior forma o prepucio e o freio do
clitéris e fundem-se posteriormente na comissura posterior. >'""1%'® Apresentam grande
diversidade quanto a sua textura, forma e dimensoées, dado que em largura podem variar
entre 0,7-5 centimetros e em comprimento podem oscilar entre 2-10 centimetros.
Podem ser assimétricos ou duplicados de um ou de ambos os lados. %' O clitéris &
composto por componentes externos e internos, estes ultimos incorporados nos
pequenos labios. 1116

Quanto as componentes nao eréteis, o0 monte pubico representa uma area
triangular invertida na parte superior da vulva, sendo constituido por tecido adiposo
subcutaneo coberto por pele com foliculos pilosos. Inferiormente, os grandes labios,
duas pregas cuténeas proeminentes, que partem anteriormente do monte pubico até se
fundirem posteriormente, no corpo perineal, distando entre estes dois pontos 7-12
centimetros. Sao constituidos por tecido adiposo e cobertos por pele pigmentada, com
foliculos pilosos e glandulas nas faces externas, enquanto nas faces internas
permanece lisa, rosada e sem pelos. ""'*'® A regido delimitada anteriormente pelo
clitéris, posteriormente pela comissura posterior e lateralmente pela linha de Hart, é
denominada de vestibulo wvulvar. O vestibulo engloba diversas estruturas,
nomeadamente o meato uretral externo, o introito vaginal, o himen, o bulbo vestibular,
os ostios das glandulas vestibulares menores e de duas glandulas vestibulares maiores
(de Bartholin), que participam na lubrificagdo. &°111516
A linha de Hart é uma linha imaginaria que assenta na borda interna dos pequenos

labios, contornando o vestibulo e representa a zona de transi¢cdo entre o epitélio
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escamoso queratinizado dos pequenos labios e o epitélio de transi¢ao nao queratinizado
do vestibulo vulvar. Este epitélio, sem superficie queratinizada que confira uma barreira
de protecao, predispde a irritacdes e/ou infecdes. &%1516
O himen é uma estrutura composta por uma camada fina de pele glabra, a sua
aparéncia normal possui variagdes consideraveis, sendo possivel surgir em forma de
anel, dobra semilunar ou ser inexistente.
A vascularizacado vulvar depende das artérias pudendas internas e externas e
veias que drenam para as veias pudendas internas. A inervacao é realizada por ramos
do plexo lombar, nomeadamente, pelos nervos ilioinguinais e genitofemorais na regiao

antero-superior e pelo nervo pudendo nas restantes. %116

6.2 Anamnese da Patologia Vulvar

A entrevista clinica necessita que o clinico estabelegca um dialogo empatico e

que reforce a confidencialidade, com vista a criar uma boa relagdo médico-doente. 514

Para o didlogo sobre queixas vulvares, é imperativo conhecer a sua idade e
consequente status hormonal, pois permitem orientar o diagnéstico. '°

O clinico deve investigar a existéncia de corrimentos anormais, prurido, dor,
dispareunia, hemorragias ou disuria. Na maioria dos casos, ocorre sobreposigdo de
sintomas, ndo sendo possivel identifica-los de forma isolada. ' Entre os sintomas mais
frequentes, destacam-se o prurido e a dor, sendo esta descrita de diversas formas,
como ardor, picadas ou dispareunia.

A caracterizacdo dos sintomas € essencial, pelo que, devemos questionar
quanto ao inicio, localizacdo, duragdo e evolugdo, bem como, fatores de alivio,
agravamento e de risco. Podem ser descritos como localizados ou generalizados. *°'*

Na histéria clinica, é indispensavel questionar os antecedentes sexuais, historia
menstrual, antecedentes cirurgicos, habitos de higiene intima e medicag&o habitual ou
recentemente instituida, como, antibidticos, antifungicos, contracetivos ou
medicamentos ndo sujeitos a receita médica. A automedicacao é uma pratica frequente,
pelo que a honestidade da paciente é encorajada, principalmente perante quadros
recidivantes. 414

Além dos sintomas vulvares deve-se procurar perceber o impacto na QoL, e
averiguar sinais de depresséo, ansiedade e ideagéo suicida. '™

Por fim, é importante informar a doente sobre medidas preventivas como habitos
de higiene vulvar, com produtos de pH adequado, hipoalergénicos e que proporcionem
a hidratagao dos tecidos. Além disso deve ser aconselhada a evicgao do uso de roupa

apertada e humida, e de agentes potencialmente irritantes como, pensos higiénicos
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diarios, sabonetes neutros ou alcalinos e produtos perfumados e com alcool. 4>

6.3 Exame Fisico e Exames complementares

O exame ginecologico deve ser efetuado apds consentimento informado e na
presenca de uma enfermeira. 17

Em criangas, deve decorrer no colo do progenitor ou representante legal em
posicao frog-leg (decubito dorsal com as plantas dos pés unidas), permitindo visualizar
toda a vulva, incluindo o himen. ™

O exame deve iniciar-se pela inspecdo, procurando descrever a localizacéo, o
tamanho, tipo de lesdo primaria, coloracdo e achados de morfologia secundaria

associados (Tabela 1 e 2). "%

Tabela 1 — Lesbes primarias e as respetivas caracteristicas.

Lesao Primaria Tamanho Caracteristicas
Macula Menos de 1,5 centimetros Leséo plana e pigmentada
Mancha Mais de 1,5 centimetros Leséo plana e pigmentada
Papulas Menos de 1,5 centimetros Lesédo palpavel
Nédulo Mais de 1,5 centimetros Lesédo palpavel

Placa Mais de 1,5 centimetros Lesdo palpavel e achatada
Vesicula Menos de 1,5 centimetros Colecao de liquido claro

Bolha Mais de 1,5 centimetros Colecao de liquido claro
Pustula Colecéo de liquido purulento

Tabela 2 — Exemplos de achados de morfologia secundaria associados a lesdo vulvar.

Eczema Placas eritematosas, pruriginosas e mal definidas.

Liquenificacdo | Tecido espessado e proeminéncia dos sulcos cutaneos.

Escoriagcao Lesao superficial no seguimento de abras&o por prurido.
Erosao Ferida aberta com perda total ou parcial da epiderme.
Fissura Eroséo linear.

Ulcera Ferida aberta com perda da epiderme e prejuizo da derme.

A presenca de ulceragdo, necrose, hemorragia, hiperqueratose ou lesdes
exofiticas devem ser consideradas sinais de alerta, pois podem sugerir malignidade. ®
Recomenda-se solicitar a doente que aponte e localize os sintomas, para que se

perceba se coincidem com as anomalias identificadas ou para orientar o clinico quando
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n&o sejam identificadas alteragdes. '

Perante a suspeita de vulvodinia, um quadro de exclusao de dor vulvar, devemos
efetuar o Q-tip test como forma de confirmacgéo. >1°

O exame a fresco pode ser muito informativo, visto permitir identificar
Trichomonas, clue cells (uteis para diagnéstico de VB), leveduras e pseudohifas e
avaliar a presencga de citdlise ou inflamagdo. A cultura pode ter lugar em casos
particulares de incerteza diagndstica ou falha terapéutica. +5'*

O pH vaginal podera ser orientador de diagndstico. Tendo conhecimento que os
valores normais na idade fértil rondam os 4-4,5, um valor alcalino pode sugerir a
presenca de eritrdcitos, leucdcitos, sémen, tricomoniase ou VB. 4%

Caso um corrimento anormal levante suspeitas de gonorreia ou clamidia deve
ser analisado por NAAT. 4°

Sempre que os sintomas e fatores de risco o justifiquem, deve ser realizado o
rastreio para ISTs. Especialmente perante ulceras genitais, mesmo as sugestivas de
patologia ndo infeciosa, esta recomendada a testagem para HSV e Sifilis. O teste para
o HIV, deve ser realizado antes de iniciar qualquer tratamento imunossupressor. Se
confirmada a presencga de IST, é obrigatdria a notificacdo da doenga e o tratamento dos
parceiros. "7

O impacto diagnoéstico da vulvoscopia € controverso, embora existam artigos que
mencionem os beneficios da ampliagdo no diagnéstico de lesdes pré-malignas, os
estudos atuais demonstram auséncia vantagem sobre a baixa ampliagdo. °

O acido acético para detecdo de lesdes por HPV ndo se revela util na regiao
vulvar, dado demonstrar baixa sensibilidade e especificidade (44% e 68%,
respetivamente), e elevada frequéncia de falsos positivos. '°

Nos casos suspeitos de dermatite de contacto alérgica sdo considerados os
Patch Tests. O valor preditivo positivo destes varia entre 16% e 78%, dependendo da
clinica e da populacéo testada. "'°

A bidpsia vulvar permanece um exame vantajoso, indicada na presenga de
Ulceras néo cicatrizantes, falha terapéutica, lesdes com pigmentacéo suspeita, bordos
irregulares ou sinais suspeitos de pré-malignidade ou malignidade. *'*

Deve-se ainda educar para a anatomia vulvar e autoexame, de forma que a
doente participe ativamente no seu tratamento e seguimento. A informacéao transmitida
deve ser preferencialmente por meio de demonstracao, tanto no corpo, como através

de imagens, visto que estimulam a memorizagéo. %°"
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6.4 Variantes do Normal

6.4.1 Fase Pediatrica

6.4.1.1 Sinéquias Vulvares

Epidemiologia

As SV (ou aderéncias labiais), definem-se pela fusdo completa ou parcial dos
pequenos labios na linha média. Esta variagdo anatomica congénita ou adquirida, afeta
cerca de 0,6-5% das criangas. '®?° O seu aparecimento ocorre sobretudo apés os 3
meses, 88% antes dos 2 anos. '%?'

A etiologia nado é totalmente compreendida, contudo, o défice de estrogénios e a
reepitelizagéo cutdnea por microtrauma parece o argumento mais provavel. %2’

A limpeza excessiva do perineo, a higiene deficitaria, a fralda, as vulvovaginites
ou o0 eczema sao fatores predisponentes. As SV em associagéo a traumatismo genital,

podem representar um sinal de alarme para eventual abuso sexual. %2

Manifestacdes
Apenas 10-40% apresentam sintomatologia. %%
O grau de adesédo determina a clinica. Em 19,9% dos casos de adesé&o grave,

s&o descritas Infecdes urinarias recorrentes. '%2!

Tratamento

Aproximadamente 80% dos casos resolvem espontaneamente, no entanto,
perante necessidade terapéutica, a estrogenoterapia associada a tragdo dos dos labios,
durante duas a oito semanas, s&o opgéo de primeira linha. 9?2
A lise cirurgica, deve ser reservada para casos severos, uma vez que pode estar

associada ao desenvolvimento de aderéncias resistentes.'®?'

6.4.2 Fase Reprodutiva

6.4.2.1 Papilomatose Vestibular

Epidemiologia
A PV é uma variante benigna da mucosa vulvar, que afeta 5-33% das mulheres,

principalmente entre 21 e 56 anos. 2%
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Manifestacdes

A inspecdo demonstra aglomerados de micropapilas com tonalidade idéntica a
mucosa adjacente, que cobrem a porc¢ao interna dos pequenos labios e vestibulo e se
dispdem de forma simétrica e organizada. As proje¢des vulvares monomorficas de 1-2
milimetros de didmetro, apresentam aparéncia filiforme com extremidades
arredondadas e bases individuais, recobertas por superficie lisa e macia, sem
sensibilidade acrescida ao toque. 2>2°
A maioria é assintomatica, contudo, podem referir prurido, dor, sensacao de

queimadura e dispareunia. %

Diagnostico

A PV é comumente confundida com condilomas acuminados, no entanto, este
ultimo apresenta papilas largas, firmes, esbranquigadas, irregulares, com extremidades
pontiagudas e base comum. ?*?” Na dermatoscopia, a PV apresenta canais vasculares
abundantes e irregulares, enquanto o condiloma acuminado apresenta um aspeto
nodoso e padrdo vascular glomerular ou pontilhado. 2% Na exposi¢éo a acido acético,

o condiloma acuminado torna-se esbranquicado, a falta de reacéo indica PV. 2324

Tratamento

O tratamento revela-se desnecessario. 2528

6.4.2.2 Spots de Fordyce

Epidemiologia

Os Spots ou manchas de Fordyce sdo cole¢gdes de glandulas sebaceas mais
desenvolvidas, sem associacdo a foliculo piloso, cobertas por mucosa intacta. A
incidéncia aumenta com a idade, estando presente entre 70-80% dos adultos. 223° A
etiologia ndo é totalmente conhecida, embora se desenvolvam na puberdade

associadas a alteragdes hormonais e em individuos com perfis lipidicos elevados. 282

Manifestacdes

Geralmente s&o assintomaticas. 28

Apresentam-se como papulas ou placas de tonalidade amarela-esbranquigcada
de um a trés milimetros. Surgem isoladas ou agrupadas, tendencialmente de forma
bilateral e simétrica. Ocorrem principalmente no bordo superior dos labios mas também

podem nos pequenos labios (Fig.1). 2%
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Figura 1 - Spots de Fordyce ao longo dos pequenos e grandes labios da vulva.

(Imagem por cortesia da Dra. Fernanda Santos, fotografada sob autorizagdo da doente.)

Diagnostico

A inspegéo estabelece o diagndstico. 2

Tratamento

N&o necessita de terapéutica. 28°

6.4.3 Menopausa

6.4.3.1 Atrofia vulvovaginal

Epidemiologia

A AVV insere-se no SGUM, introduzido em 2014 por consenso da NAMS e da
ISSWSH. O SGUM ¢é uma patologia crénica e progressiva que engloba os disturbios do
sistema urogenital associados ao hipoestrogenismo. '3

O hipoestrogenismo surge essencialmente na menopausa, no entanto, pode
decorrer de terapias adjuvantes no tratamento de neoplasias. *""*
A AVV é uma condigdo prevalente, visto afetar 15% das mulheres antes da

menopausa e 40-57% na pés-menopausa. 33

Manifestagdes
A fisiopatologia do SGUM vai associar-se a quadros sintomaticos complexos que

incluem sintomas genitais, como secura vaginal, queimadura, irritagdo, prurido,
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dispareunia e a coitorragia, e sintomas urinarios que incluem disuria, urgéncia,

frequéncia e incontinéncia urinaria. 33

A literatura menciona que na pés-menopausa a secura vaginal é o sintoma mais
frequente, presente em 50-83% das mulheres, seguida pela dispareunia (38-59%) e pela
irritagdo vulvovaginal (37-77%). *

A AVV associa-se a diminuicao de Lactobacilos e consequente elevagao do pH
vaginal para 5,0-7,5, o que favorece a proliferagdo de bacteriana e infegdes
vulvovaginais ou urinarias recorrentes. '3

Na inspecéao verifica-se palidez, mucosa desidratada, estenose ou inflamagao do
introito vaginal ou uretral, fusdo dos pequenos labios ou a identificagdo de vasos

superficiais. A mucosa apresenta-se friavel, fina e com menos elasticidade (Fig. 2). 3'3?

Figura 2 — Alteragdes tipicas da Atrofia Vulvovaginal.

(Imagem por cortesia da Dra. Fernanda Santos, fotografada sob autorizagdo da doente.)

Diagnostico
O diagndstico baseia-se na inspegéo e nas escalas como a VHIS que classifica
o grau de atrofia em cinco parametros (a elasticidade, presenga de secre¢des, pH, muco

epitelial e hidratagao vulvovaginal). Quanto menor a classificagao, maior a gravidade.
31,33

Tratamento
Inicialmente recomenda-se um estilo de vida saudavel, cessagao tabagica,
exercicios de Kegel e a manutencéo da atividade sexual. O recurso a hidratantes ou

lubrificantes, podem proporcionar alivio a curto prazo. 3
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A terapia hormonal € indicada como complementar ou segunda linha, uma vez
que resolve a sintomatologia e a patologia de base. Pode ser administrada por diferentes
vias, sendo que antecedentes de neoplasia da mama ou endométrio, desaconselha o
tratamento local e contraindica o tratamento sistémico. O tratamento sistémico é
reservado para AVV associada a sintomatologia vasomotora invalidante e/ou sinais de

osteoporose. 323
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6.5 Dermatoses

6.5.1 Fase Pediatrica

6.5.1.1 Eczema Vulvar

Epidemiologia

O EV é a dermatose vulvar mais frequente e caracteriza-se pela presenca de
uma reacgdo inflamatéria que condiciona altera¢des histolégicas, em qualquer idade.
173435 A etiologia parece associar-se a fatores exdgenos ou enddgenos, que
classificam o eczema em dois subtipos, o0 EV Enddgeno (que inclui o eczema seborreico
e atdpico), e o EV Exdgeno (ou eczemas de contacto, subdivididos em alérgico e
irritativo). O EVA, o ECA e ECI s&o os mais frequentes na vulva. 3734

O EVA é uma patologia de caracter genético, caracterizada pela disfungéo da
barreira cutanea, geralmente associado ao desenvolvimento de outras dermatites. '3

O ECA caracterizado por uma reagao de hipersensibilidade do tipo IV retardada,
afeta 20% das mulheres com dermatose vulvar. Este processo inflamatério é
habitualmente desencadeado por substancias quimicas presentes em artigos
indevidamente intitulados de “produtos para higiene intima”, antibidticos, antifungicos,
anestésicos locais e produtos de latex.>17:34-3

O ECI afeta 80% das mulheres com EV, sendo assim o subtipo mais frequente.
O seu aparecimento ocorre pelo prejuizo da fungédo de barreira cutanea, exposicao a
atrito e fluidos corporais, produtos de higiene desadequados e limpeza cutanea

abrasiva. 317:34-36

Manifestacdes

O prurido intenso é o principal sintoma, sendo também reportadas queixas de
desconforto, sensacdo de queimadura e dispareunia. 317343%

A inspecdo, os diferentes subtipos de EV manifestam lesdes similares,
caracterizadas na fase aguda pela presenca de placas eritematosas simétricas e mal
delimitadas, que variam de ligeiras a graves, associadas a edema, vesiculas,
escoriacdes, erosdes € Ulceras. Os casos cronicos apresentam eritema persistente,
fissuras e liquenificacdo. 3173436

Estas lesbes podem ser localizadas ou disseminadas, sendo que as areas mais
comumente envolvidas sdo os grandes labios, a regi&o pubica e perianal. 317

Ocasionalmente o EV pode complicar com sobreinfegdo ou LSC. *'734
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Diagndstico

O diagndstico é clinico. 17:343%

Os casos suspeitos de ECA beneficiam dos Patch Tests para confirmagdo e
detegdo dos alergénios envolvidos. '7%%3%
A realizacao de bidpsia esta reservada para casos de duvida ou de insucesso

terapéutico. '’

Tratamento

Recomenda-se a corticoterapia, sendo a via e a poténcia dependente da
gravidade, idade e cronicidade inerente. A dose de manutengéo, com redugao gradual
da poténcia, pode ser considerada. >**3° Pode ser necessaria a implementacéo de anti-
histaminicos, como a hidroxizina. %

O sucesso terapéutico depende ainda da evicgado dos agentes desencadeantes,
da correta higiene vulvar e de emolientes. Deve ser explicado o potencial de

recorréncia.'’:3536

6.5.2 Fase Pubertaria/Adolescéncia

6.5.2.1 Doenca de Hailey-Hailey

Epidemiologia

A DHH ou pénfigo familiar benigno, € uma doenga vesiculo-bolhosa que afeta
principalmente as pregas cutdneas. Geralmente as manifestagbes iniciam-se na
adolescéncia ou na terceira a quarta décadas de vida. 3¢

Esta dermatose apresenta hereditariedade de transmissdo autossomica
dominante com penetracdo completa, contudo, a expressdo genética demonstra-se
variavel. Estima-se uma incidéncia de 1 em 50.000. %37

A remissdo espontdnea €& possivel, contudo multiplas recorréncias sao
frequentes. Alguns dos desencadeantes sdo a gravidez, a menstruacao, infegdes

cutaneas, calor, sudorese e AINE. ¥’

Manifestacdes

Afeta sobretudo areas intertriginosas de forma simétrica, sendo a vulva uma das
areas mais afetadas, envolvendo os grandes e pequenos labios, a regido pubica e
nadegueira. 337

Inicialmente surgem vesiculas, bolhas e pele eritematosa, podendo progredir
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para erosdes, fissuras e vegetacdes com odor fétido. Esta patologia pode complicar com

cicatrizes desfigurantes, sobreinfecéo e hiperpigmentacéo das areas afetadas. %7

O envolvimento vulvar provoca dor, prurido e sensacéo de queimadura. %7

Diagnostico

A DHH é um diagnéstico clinico.

Tratamento
A primeira linha terapéutica passa pelos corticosteroides tépicos ou orais,
eficazes em 86% dos casos. Para o controlo da inflamagao a longo prazo pondera-se
os inibidores tépicos da calcineurina. 6%
Perante uma sobreinfecdo, ha indicagio para antibioterapia e/ou antifungico. *
Os fatores desencadeantes devem ser evitados. Em casos de hiperhidrose,
podem ser implementadas injegbes de toxina botulinica ou terapia laser. 337
Por elevada morbilidade, a intervengéo cirurgica é reservada apenas em casos

refratarios. ¥’

6.5.3 Fase Reprodutiva

6.5.3.1 Liquen Simples Crénico

Epidemiologia

O LSC é uma dermatose comum que surge habitualmente na vida adulta média
a tardia. 7:353¢

Desenvolve-se na sequéncia de prurido e consequente agressao cutanea, como
em 75% das doentes atopicas. O LSC parece ainda associar-se a distlrbios
psiquiatricos ou fatores ambientais, tais como calor, sudorese e friccdo. '"*%
Estima-se que na consulta de patologia vulvar 10-35% dos casos observados

apresentam LSC. 7%

Manifestacdes

A principal manifestacdo é o prurido intenso, crénico ou intermitente, que
exacerba sobretudo durante o periodo noturno e cujo ato de cogar promove alivio
temporario.'"3®
Na inspecdo vulvar, caracteriza-se pela presenca de eritema e placas

eczematosas na regido pilosa, hipo ou hiperpigmentadas, associadas a graus variaveis
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de escoriagdes, Ulceras ou fissuras, geralmente identificadas no lado dominante. Com
a cronificagdo surgem placas liquenificadas mal delimitadas. ">
Esta patologia pode complicar com infe¢bes secundarias e raramente,

alteracdes arquiteturais irreversiveis, '’

Diagnostico
O LSC na maioria dos casos € diagnosticado com base na anamnese e
inspecado. Durante a historia clinica devem ser questionados antecedentes pessoais ou

familiares de doenca atdpica ou outras dermatoses. '7%53¢

Tratamento

O tratamento é multimodal e centra-se na erradicagcédo de substancias irritantes,
na melhoria da higiene vulvar, na cessagéo do ciclo prurido-manipulagcéo-prurido, na
diminuigéo da inflamagao e no restabelecimento da barreira cutanea. %%

A aplicacéo de gelo de forma intermitente e por breves intervalos proporciona
algum alivio sintomatico. Nos periodos de exacerbacdes, como no periodo noturno
recomendam-se anti-histaminicos sedativos. Se necesséario e de modo a erradicar a
inflamacao, recorre-se a corticosteroides tdpicos de poténcia média-alta em ciclos

curtos. A fungcado de barreira cutdnea pode ser restaurada com recurso a emolientes.
17,35,36

6.5.3.2 Hidradenite Supurativa

Epidemiologia

A Hidradenite Supurativa ou Acne Inversa, € uma dermatose inflamatdria
crénica, recorrente e debilitante que apresenta lesdes profundas, dolorosas e
inflamadas nas &reas intertriginosas ricas em glandulas apdcrinas. %3°

Estima-se uma prevaléncia global de 4,1%. Afeta geralmente jovens na pos-
puberdade e mulheres com 30-40 anos, sendo duas vezes mais frequente no sexo
feminino. 383940

Embora a patogénese ndo seja totalmente conhecida, presume-se que esteja
relacionada com a hiperqueratose folicular, rutura dos foliculos e a inflamacao das
glandulas apécrinas com desregulagéo imunoldgica. 40

Apesar de benigna, diminui significativamente a QoL, o que se comprova pela
associacao a depressdo em 5,9-42,9% das doentes. Esta dermatose associa-se a

diversas comorbilidades, como a sindrome metabdlica, eventos cardiovasculares
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adversos, sindrome do ovario poliquistico, doenga inflamatéria intestinal e a
espondiloartropatia. *%4°

Estas mulheres séo tipicamente obesas, fumadoras e sofrem de psoriase. O
tabaco é dos principais fatores de risco, aumentando 90% a probabilidade deste
diagnéstico. Episodios de exacerbagao podem ser desencadeados pelo calor, sudorese

ou friccdo. 4°

Manifestacdes

O sintoma mais frequente é a dor, referida em 97% das doentes. Ocasionalmente
podem referir prurido, odor desagradavel, insénia e disfungéo sexual. 4"

Embora existam variagdes fenotipicas, na inspecao identificam-se tipicamente
nodulos profundos e dolorosos, abcessos, fistulas supurativas, cicatrizes em ponte e

comeddes. 3840

Diagnostico

O diagnéstico é desafiante, sendo estabelecido em média 7 anos apds o seu
aparecimento. 3840

A definicdo modificada de Dessau, indica que o diagndstico deve basear-se na
presenca simultdnea de trés critérios: lesdes caracteristicas, localizagdes tipicas e

aparecimento recorrente. 3840

Tratamento

O aconselhamento para a cessagdao do habito tabagico e perda de peso é
essencial. *°

O tratamento médico passa pela antibioterapia. Os corticoides e os AINES séao
uteis no controlar da inflamagé&o e da dor. Nas formas moderadas a graves, pode haver
lugar para agentes biolégicos, nomeadamente o Adamimumab. Para as feridas ativas
devem ser utilizados pensos n3o irritativos e adequados. *°

Por fim, podem propor-se procedimentos como a laser ou fototerapia, ou

procedimentos cirdrgicos como o Deroofing ou a excis&o alargada. %

6.5.3.3 Psoriase

Epidemiologia
A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica imunomediada com predisposicao
genética, que afeta até 11,4% dos adultos. O aparecimento desta dermatose pode ser

potenciado por infegbes, tabagismo, alcoolismo ou medicamentos como o0s
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corticosteroides sistémicos, beta bloqueadores ou AINE. 7%

Das mulheres diagnosticadas com psoriase, 63% manifestam lesées na regido
vulvar. O desenvolvimento de lesdes vulvares raramente ocorre de forma isolada, sendo
mais frequente a sua identificacdo apdés 20 anos de doencga, descrita a nivel do couro
cabeludo e unhas, na presencga de psoriase inversa ou quando existe um PASI mais

elevado. "7

Manifestagdes
Caracteriza-se pelo prurido, dor ou sensacdo de queimadura e dispareunia. 3¢
Na inspecédo, dada a localizagdo, as lesbes sdo menos tipicas € mais subtis.
Identifica-se um eritema inespecifico e simétrico, papulas ou placas bem delimitadas,
finas e rosadas (Fig.3). A descamacgao das lesdes tende a ser menos exuberante ou até

mesmo ausente. Associadamente, encontram-se fissuras dolorosas e liquenificagao.
17,36

Figura 3 - Psoriase genital. Psoriase extensa, com placas eritematosas bem delimitadas,
estendendo-se ao abdémen e face interna das coxas.

(Imagem por cortesia da Dra. Fernanda Santos, fotografada sob autorizagdo da doente.)
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Diagnostico
O diagnéstico baseia-se na historia clinica e exame fisico, que deve incluir a

inspecéao de outras localizacdes anatémicas. '’

Tratamento

O tratamento da psoriase passa pela eviccdo dos fatores precipitantes, como
produtos de higiene desadequados ou vestuario de tecido sintético e/ou justo. '’

A psoriase vulvar localizada é passivel de tratamento topico com corticoide de
poténcia intermédia. Recomenda-se a utilizagdo de emolientes que minimizem a
irritagdo local. "’

Em doentes com psoriase multifocal ou genital refrataria a terapéutica, da-se
primazia a terapia sistémica com metotrexato, retinoides, inibidores topicos de

calcineurina ou agentes bioldgicos. 7%

6.5.4 Menopausa

6.5.4.1 Liquen escleroso

Epidemiologia

O Liquen Escleroso Vulvar € uma dermatose epitelial inflamatéria créonica de
caracter benigno, que envolve frequentemente a regido ano-genital. 7*'*? O seu
aparecimento surge em qualquer género ou fase de vida, contudo afeta sobretudo
mulheres, tendo apresentacdo etaria bimodal com picos de incidéncia, na pré-
puberdade e na peri e pés-menopausa. Enquanto 7-15% dos casos ocorrem na pré-
puberdade, entre os 4 e 0s 7 anos, 54% dos casos ocorrem na peri e pés-menopausa
em média aos 52 anos. *'4?

Posto que um terco dos casos sdo assintomaticos, presume-se que a
prevaléncia desta patologia seja subestimada. *2

A etiologia tem uma base multifatorial, sendo associada a predisposi¢do genética
e autoimune, e adicionalmente a infegdes locais ou défices hormonais. Além disso, a

sua manifestacéo é potenciada pela irritagéo cutanea. 74142

Manifestacdes
A inspecdo vulvar, estende-se pelos pequenos labios e manifesta-se
inicialmente por papulas brancas, tipo porcelana e placas com hiperqueratose,

claramente demarcadas, ou placas/manchas atréficas que podem envolver o prepucio
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clitoriano, os pequenos labios e a regido perianal, apresentando o envolvimento tipico
em “figura de 8” (Fig.4). Estas lesbes podem apresentar um bordo inflamatério e
associar-se a eritema ligeiro ou equimose. Observa-se também eroséo, ulceragéo,
fissuras e hemorragias subepiteliais. 7414

Pode progredir para despigmentagdo e atrofia, promovendo alteragdes
arquiteturais irreversiveis, com fimose clitoriana, envolvimento do sulco interlabial com
reabsorcdo dos pequenos labios e estenose do introito. 74143

Um terco dos casos sao assintomaticos, contudo os sintomaticos cursam com
desconforto vulvar, ardor, dispareunia e sobretudo prurido progressivo, que em 86% dos
casos demonstra exacerbacgdo noturna. Nos casos mais severos, podem associar-se
sintomas urinarios e intestinais. '

Apresenta periodos de remissdo e na pré-puberdade até 25% dos casos

apresentam remissao completa. 4142

Trata-se de uma patologia com risco de carcinoma espinocelular inferior a
5%.17,41,42,44

Figura 4 - Liquen Escleroso Vulvar, com envolvimento tipico em “figura de 8”.

(Imagem por cortesia da Dra. Fernanda Santos, fotografada sob autorizagdo da doente.)

Diagnostico

O diagndstico é clinico. 4
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A elevada taxa de casos assintomaticos dificulta o diagndstico, sendo apenas
16% diagnosticados precocemente. 4142
O recurso a biépsia é reservado para casos de duvida diagndstica, suspeita de

alteracdes pré-neoplasica ou neoplasica, ou falha terapéutica. 842

Tratamento

O tratamento de primeira linha, tem por base a corticoterapia topica de alta
poténcia, ajustando a frequéncia e poténcia de acordo com a resposta. Demonstram
beneficio clinico, em 96,8% dos casos. E essencial informar as doentes, por forma a

evitar fatores agudizantes e manter uma higiene vulvar adequada. 74143

6.5.4.2 Liquen plano

Epidemiologia

O LP é uma patologia inflamatéria mucocutanea mediada pelas células T e que
pode envolver a pele, cabelo, unhas e mucosas. >17:%

Pode ser subdividida em trés variantes vulvares, o LP classico, o LP hipertréfico
e o LP erosivo, sendo este Gltimo o mais frequente a nivel vulvar. 317364%
A associacdo entre lesbes vulvares e orais é frequente em mulheres

menopausicas e ocasionalmente em jovens. 3174

Manifestacdes

O Liquen Plano Erosivo envolve classicamente os pequenos labios, o vestibulo
e pode afetar a vagina, manifestando-se na sua maioria por dor vulvar ou ardor, podendo
ainda ser referido um prurido que ndo alivia com o cogar, dispareunia, corrimento vaginal
ou sintomas urinarios. De forma rara, pode ser assintomatico.'’*¢4°

As lesdes primarias vulvares sdo maculas ou manchas eritematosas, bem
delimitadas, por vezes com estrias reticuladas esbranquicadas (estrias de Wickham),
sendo frequentes as erosdes (Fig.5). Estas podem culminar no desenvolvimento de
cicatrizes e sinéquias que levam a alteragbes arquiteturais vulvares e vaginais, por
vezes, irreversiveis. 3173645
O envolvimento erosivo da mucosa vulvar, vaginal e gengival, € descrito como

sindrome vulvovaginal-gengival, uma variante rara e agressiva de LP. '"3¢
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Figura 5 - Liquen Plano Erosivo. Macula eritematosa a nivel da face interna do pequeno
labio esquerdo. Estrias de Whickam a nivel da face interna do pequeno labio direito.

(Imagem por cortesia da Dra. Fernanda Santos, fotografada sob autorizagdo da doente.)

Diagnéstico

O diagndstico baseia-se na clinica, sendo a biopsia reservada para casos de
dlvida, suspeita de malignidade ou falha terapéutica. E essencial a observagdo de
outras localizagdes anatdomicas, como a mucosa oral, sendo orientadoras de
diagnostico. 17374546
Tratamento

O tratamento de primeira linha é a corticoterapia de alta poténcia, com
necessidade de tratamento de manutengao. A terapéutica tem como obijetivo o alivio
sintomatico e a evicgdo da progressao da doenca, nhomeadamente para carcinoma

espinocelular, cujo risco descrito foi de 0,3-1%. 17:36:4445
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6.6 Doencgas Infeciosas

6.6.1 Fase Pediatrica

6.6.1.1 Impétigo

Epidemiologia

Impétigo € uma infecdo epidérmica superficial altamente contagiosa e
extremamente prevalente na infancia, sobretudo dos 2-5 anos. 4648

Esta patologia divide-se em dois subtipos consoante a etiologia e apresentacao
clinica, o impétigo bolhoso e o impétigo ndo bolhoso. O Staphylococcus aureus é a
principal microrganismo responsavel pelo impétigo bolhoso, o subtipo mais comum na
pediatria. O impétigo nao-bolhoso é em 70-80% dos casos causado por Staphylococcus
aureus e em 10% dos casos por Streptococcus pyogenes. 4748

Esta infe¢do pode afetar qualquer area sob uma higiene deficitaria, um ambiente
excessivamente humido, com presenca de lesdes cutdneas, comorbilidades e reagdes
adversas a determinados farmacos, uma vez que constituem fatores facilitadores para

a infegdo. 478

Manifestacdes

O impétigo manifesta-se por pequenas vesiculas, que progridem para pustulas,
que por sua vez, evoluem para placas eritematosas com crosta amarela-acastanhada e
se associam a prurido e dor. **8 No impétigo bolhoso surgem bolhas de conteudo claro
a purulento, que podem evoluir para erosdes. 4648

O Impetigo pode cursar com febre e adenopatia. Apesar de na maioria dos casos
apresentar um curso benigno, pode complicar com glomerulonefrite aguda e evoluir para

celulite, artrite séptica, febre reumatica aguda, osteomielite, pneumonia e sépsis. 478

Diagnostico

O diagndstico é essencialmente clinico. 4748

Tratamento

Embora 13-52% dos casos seja uma infegdo autolimitada, a antibioterapia é
indicada. De forma topica, quando o impetigo ndo bolhoso envolve apenas 2% da
superficie corporal, e sistémica em casos de envolvimento mais extenso e em todos os

casos de impetigo bolhoso. 474
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Devem ser recomendadas medidas eficazes de higiene vulvar, de modo a evitar

a propagacao intra e interpessoal e refratariedade das lesdes. *®

6.6.1.2 Molusculo contagioso

Epidemiologia

O MC é uma doenga infeciosa epidérmica benigna, muito frequente e altamente
contagiosa, provocada por virus de DNA da familia Poxviridae e género Molluscipox.
Esta patologia incide essencialmente em criangcas com 3-10 anos, mas ocasionalmente
pode ser identificada em adultos e individuos imunodeprimidos. #¢4°

A transmissdo nas criangcas ocorre por contacto fisico, banhos partilhados,
fémites ou transmissdo congénita. Nos adolescentes e adultos, a transmissdo ocorre

sobretudo na relacéo sexual. “¢4°

Manifestacdes

Pode ser assintomatico, contudo quando se associa a prurido ou desconforto
local aumenta o risco de autoinoculacéo. *64°* As lesdes papulares, cor de pele ou
esbranquicadas, de superficie lisa e umbilicagdo central, podem envolver os genitais,
mas em criangas sao mais frequentes localizagdes como face, pescoco, tronco e
extremidades. 4649%° As |lesdes distribuem-se de forma incerta, tanto em aglomerados

como de forma linear, o que se deve a autoinoculagéo apés prurido. 46:4°

Diagnostico
As lesdes caracteristicas determinam o diagnéstico.*®*° Caso a clinica seja

atipica, poder-se-a recorrer a dermatoscopia ou a biépsia.*®*°

Nas criangas, a localizagéo genital deve levar ao despiste de abuso sexual. *°

Tratamento
O tratamento recomendado € a curetagem, ablagao por criocirurgia ou aplicagao

topica de acido tricloroacético ou cantaridina. “®

6.6.1.3 Vulvovaginites

Epidemiologia
A vulvovaginite é uma das patologias mais comuns na pré-puberdade, uma vez
que, inerentes a idade existem diversos fatores anatomicos, fisiolégicos e

comportamentais que tornam a vulva mais vulneravel. 2"
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Anatomicamente, ha maior proximidade entre a vulva e o anus o que facilita a
transferéncia bacteriana; o tecido adiposo dos grandes labios, os pelos pubicos e os
pequenos labios sdo subdesenvolvidos, o que diminui a protegao do vestibulo. Do ponto
de vista fisiolégico, o hipoestrogenismo e o pH neutro associam-se a menos
Lactobacillus, o que diminui a prevencao contra o sobrecrescimento bacteriano. Quanto
aos comportamentos, a higiene incorreta é frequente, a lavagem descuidada das maos
e o contacto constante com a orofaringe facilitam a migragéo bacteriana. O vestuario
apertado e de tecido sintético facilmente provocam irritacdo cutanea. '°">2

As vulvovaginites s&do etiologicamente divididas em especificas, aquando da
identificacdo de uma causa subjacente ou nao especificas, sendo a irritacdo cutanea a
etiologia mais frequente. As causas ndo especificas representam 75% dos casos na
populagdo pediatrica. Quando o agente é identificado, os organismos respiratérios e

entéricos s30 os mais isolados. 2'%1:52

Manifestacdes

As queixas mais frequentes sao o prurido vulvar, a sensagdo de queimadura,

odor desagradavel e hemorragias. Por vezes, existem queixas urinarias. 2"°"2

As infegbes bacterianas associam-se a corrimento vaginal e eritema, as infegbes

por Enterobius vermicularis levam ao prurido noturno na regido perineal. 2"

Diagnostico

O diagndstico é clinico.?%2

Recomenda-se abordar possiveis infegdes respiratérias ou entéricas recentes
na doente ou em contactos proximos e a exposicdo a irritantes quimicos ou

traumaticos.?%"-%2

Quando indicado, podem ser solicitadas culturas.®’

Tratamento
As vulvovaginites ndo especificas, apesar de frequentes, sdo diagndsticos de

exclusdo, sendo possivel uma boa resposta com medidas conservadoras,

nomeadamente, medidas de higiene ou eviccdo de agentes irritantes. 25152

Quando detetado um agente especifico o tratamento deve ser dirigido. '
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6.6.2 Fase Pubertaria/Adolescéncia
6.6.2.1 Vulvovaginites

Epidemiologia

As vulvovaginites sdo o principal motivo que levam adolescentes a recorrer aos
servigos de ginecologia. 2'2

Apesar das diferencas anatémicas e fisiologicas do trato genital da adolescente,
comparativamente com a crianga, os fatores comportamentais, como coitarca ou uso de
antibioterapia, fazem com que as causas infeciosas sejam mais prevalentes. Sendo
frequentes a candidiase vulvovaginal, VB ou tricomoniase. 2" %

As candidiases séo descritas pelo menos uma vez na vida de 75% das mulheres.
E considerada ndo complicada quando causada por Candida albicans em doente
imunocompetente, e complicada, se por espécies nao albicans em doentes
imunodeprimidas. 2'

A VB é descrita em 23% das jovens de 14 a 19 anos de idade. Resulta do
desequilibrio da flora comensal, com predominio de Gardnerella vaginalis ou
Ureaplasma. *'

A tricomoniase é a IST nao viral mais comum na adolescéncia. A prevaléncia
aumenta com a idade e o numero de parceiros sexuais. A coinfecgao com VB ocorre
em 60-80% dos casos. " %2
Manifestacdes

Sao descritos sintomas como prurido, sensacdo de queimadura e corrimento
vaginal. Ocasionalmente, sdo descritas queixas urinarias como disuria, urgéncia,
frequéncia ou incontinéncia. 2"+ %2

A candidiase vulvovaginal normalmente manifesta-se por corrimento branco,
espesso e grumoso, prurido intenso e eritema, estas jovens podem referir também
distria e edema vulvar. 2" %2

A VB manifesta-se pela presenga de corrimento branco-acinzentado, com um
odor fétido semelhante ao odor a peixe. 2" %

Apesar da maioria das doentes com tricomoniase nao apresentar sintomas, pode

ser identificado corrimento espumoso de odor intenso e prurido. *2

Diagnostico
O diagnéstico é geralmente obtido através da anamnese e exame objetivo,

exame a fresco do conteudo vaginal e por vezes NAAT, como no caso da tricomoniase.
21,52
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Tratamento

As causas especificas, devem ser tratadas de forma dirigida. A Candidiase
vulvovaginal é tratada com fluconazol oral. A tricomoniase deve ser tratada mesmo se
assintomatica, sendo indicado tratar o casal com metronidazol oral. A VB sintomatica

deve ser tratada com metronidazol. ' 52

6.6.3 Fase Reprodutiva

6.6.3.1 Foliculite/Furunculos

Epidemiologia

A Foliculite € uma condi¢ao cutdnea comum e geralmente benigna, que se deve
na maioria dos casos a uma infegao bacteriana do foliculo piloso, causada pela bactéria
Staphylococcus aureus. 46

Esta patologia pode ainda ser provocada por inflamagdo ou infecdo por
Pseudomonas aeruginosa apds a exposicdo a agua contaminada, Demodex
folliculorum, Malassezia, HSV ou HIV. %

Os fatores de predisposigao incluem a depilacdo, o uso de roupa intima apertada
e quente, uso prolongado de antibidticos orais, a obesidade e imunossupressao por

diabetes ou infegéo por HIV. 653

Manifestacdes
A foliculite manifesta-se por infecao ou inflamacgao peri-folicular o que se reflete
no aparecimento de pequenas papulas, pustulas ou eritema. “¢* Esta condicdo pode

afetar qualquer area pilosa, sendo frequente na vulva. 4653

Diagnostico

O diagndstico é clinico. Perante duvidas, pode ser efetuada cultura. 65

Tratamento
As foliculites podem resolver de forma autolimitada, em casos especificos pode
haver necessidade de recorrer a antifingicos, antivirais ou antiparasitarios orais. *3

Medidas de higiene e de profilaxia sdo essenciais para evitar a recorréncia.
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6.6.3.2 Infegcdes sexualmente transmissiveis

6.6.3.2.1 Condiloma acuminado

Epidemiologia

Os Condilomas acuminados, também denominados por Verrugas Genitais, sao
lesdes hiperplasicas da mucosa, de caracter benigno. Estas lesdes tipicamente resultam
dainfecdo HPV, a IST mais prevalente. Até 90 % dos casos, tém subjacente uma infecao
pelos gendtipos de baixo risco, 6 e 11, 10469457

O risco de infegao por HPV aumenta com relagbes sexuais desprotegidas,
histéria de multiplos parceiros sexuais, coitarca precoce ou antecedentes de ISTs.
Embora raro, existem descricdes de transmisséo vertical. 467

Apesar desta patologia ter caracter benigno, podera existir risco acrescido de
neoplasia genital, principalmente quando o agente causal € um gendtipo de alto risco,

como o 16 ou 0 18. #¢

Manifestacdes

E geralmente assintomético, mas pode associar-se a prurido, hemorragia ou
sensacao de picada. '

As verrugas genitais desenvolvem-se um a trés meses apos a exposi¢do, como
papulas isoladas ou agrupadas de tonalidade variavel ou lesées em forma de couve-
flor, que oscilam entre um milimetro a um centimetro e que sangram facilmente. Estas

lesdes podem ser extensas em mulheres imunodeprimidas e na gravidez. #6:°¢7

Diagnostico
A inspecéo permitem estabelecer o diagndstico. A histopatologia é reservada

para lesdes atipicas. 6%

Tratamento

A maioria dos casos sao autolimitados. Quando é necessaria terapéutica,
recomenda-se aplicagdo topica de acido tricloroacético ou imiquimod. Em segunda
linha, podem ser propostos procedimentos como a criocirurgia, vaporizagao laser ou
exérese. 4657

A remogdo das verrugas nao erradica a infegcdo, sendo as recidivas
frequentes.*%"
A vacina contra o HPV permite evitar aproximadamente 90% dos condilomas,

podendo ser administrada até aos 45 anos. A monogamia e o preservativo permitem

Patologia Benigna Da Vulva Nas Diferentes Fases Da Vida Da Mulher 36



reduzir o risco de transmissdo. Dado o risco acrescido, devem ser rastreadas para

outras ISTs e manter o rastreio do cancro do colo do uUtero atualizado. 4°°%%"

6.6.3.2.2 Sifilis

Epidemiologia

A Sifilis € uma IST por Treponema pallidum. ¢

Ocorre mais frequentemente entre adultos socialmente desfavorecidos, entre os
20 e os 35 anos. Na gravida, sem tratamento pode acarretar transmissao vertical em

até 80% e morte fetal em 40% dos casos. %8

Manifestacdes

A sifilis apresenta trés estadios clinicos. *

A sifilis primaria surge trés a quatro semanas apos o contacto sexual com um
parceiro infetado. Caracteriza-se por uma ulcera vulvar Unica indolor, bem demarcada
com base limpa, bordos elevados e endurecidos, descrita como cancro duro. Resolve
espontaneamente sem cicatrizes em duas a quatro semanas. Esta lesao
patognomonica pode ainda associar-se a linfoadenopatia inguinal unilateral movel e
indolor. 4658
Oito a doze semanas apods a transmisséo, a sifilis secundaria surge como
condiloma plano, com papulas hipertréficas planas em regides cutaneas humidas como
a area vulvar e perianal (Fig.6). Em simultdneo, desenvolve-se uma erupcao
maculopapular generalizada nas palmas das maos e plantas dos pés. Este quadro
clinico associa-se a mal-estar, febre e perda de apetite. 46558

A sifilis terciaria desenvolve-se anos apds a exposicdo e envolve diversos
orgaos, entre os quais a pele, os 0ssos, 0s olhos, o sistema cardiovascular e o sistema

nervoso central. 468
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Figura 6 - Sifilis secundaria. Condiloma plano vulvar.

(Imagem por cortesia da Dra. Fernanda Santos, fotografada sob autorizagdo da doente.)

Diagnostico

A anamnese, os fatores de risco e a inspegdo determinam o diagndstico. 4

A confirmagdo é obtida através da detecdo do Treponema pallidum em
microscopia de campo escuro, por PCR, testes diretos de fluorescéncia ou testes

seroldgicos treponémicos e ndo-treponémicos. *6:°6-%8

Tratamento
O tratamento indicado para a sifilis € a Penicilina G Benzatina Intramuscular. 468
O rastreio e tratamento dos contactos sexuais, nos ultimos trés meses é

imperativo. 468

6.6.4 Menopausa
6.6.4.1 Herpes Zoster
Epidemiologia

O HZ é uma infegdo comum em mulheres idosas na sequéncia da reativacao do

VZV que reside nos ganglios sensitivos, sendo mais frequente com a idade e a
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imunodepressao. O acometimento vulvar ocorre quando a reativagcdo é restrita a

ganglios sagrados. 6%

Manifestacdes

Inicialmente manifesta-se por um prodromo de dor, sensag¢ao de queimadura ou
irritacdo ao longo de um dermatomo. Caracteriza-se por vesiculas e pustulas dolorosas
agrupadas que se limitam a disposicdo de um a dois dermatomos, portanto unilaterais,
sem ultrapassarem a linha média. 4¢%°
Diagnostico

Na maioria dos casos, a clinica determina o diagnéstico. Nos casos que suscitem
incerteza, a cultura ou PCR deve ser requeridas como métodos confirmatérios. “¢-%°
Pelas manifestagdes semelhantes, a infegao por HSV deve ser excluida, com

recurso aos antecedentes de infegéo por VZV e histdrico vacinal. 6%

Tratamento

Caso se detete em menos de trés dias apds o inicio clinico, estdo recomendados
antivirais, como o aciclovir, valaciclovir e o fanciclovir, que aceleram a cura e reduzem
o risco de neuralgia pés-herpética. 46>°
O HZ pode ser parcialmente evitado através da vacinagdo com uma estirpe

atenuada. *°
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6.7 Ulceras

6.7.1 Fase Pediatrica/Pubertaria

6.7.1.1 Ulcera de Lipschiitz

Epidemiologia

UL, ulcera aftosa ou ulcera vulvar aguda, é caracterizada por um aparecimento
subito de ulceras genitais reativas, dolorosas e autolimitadas, sobretudo em criangas e
adolescentes sem vida sexual e idades entre os 9 e 18 anos. 3:4%:46.6061

A transmissao parece ser promovida pela autoinoculagao ou por disseminacao
hematogénica apés infegao orofaringea. Uma em cada trés doentes apresentam UL de
aparecimento subito. 6%

Atualmente nenhuma etiologia especifica foi comprovada, contudo 88% dos
casos associam-se a uma infecdo por EBV. Todavia, a parotidite ou outras infegdes
provocadas por citomegalovirus, adenovirus, mycoplasma ou toxoplasma gondii podem
apresentar causalidade com este tipo de ulcera. Alguns casos associam-se a etiologia

n&o infeciosa como irritagdo cronica, decorrente do uso de roupa justa. 466061

Manifestacdes

Dezanove em cada vinte jovens com UL desenvolvem um prodromo de febre,
fadiga, mal-estar, odinofagia, cefaleias, mialgias, linfadenopatias ou diarreia. 36:4°46:61

Na inspecao vulvar deteta-se classicamente menos de trés ulceras vulvares
agudas, profundas, com mais de dez milimetros de didmetro, bem demarcadas, com um
centro fibrinoso, purulento ou necrético. Normalmente apresentam predilecdo pelo
vestibulo e pela porgdo medial dos pequenos labios. Estas lesdes tendem a distribuir-
se de forma simétrica em espelho ("padrdo de beijo"), sendo descritas como muito

dolorosas. 36:45:46.60

Diagnostico
As UL sao um diagnéstico de exclus&o. 6445°
Quando se suspeita de associagdo com mononucleose infeciosa, o diagnostico

pode ser confirmado pela detegdo de anticorpos EBV-IgM ou por PCR. %

Tratamento
A UL autolimitada, resolve apés trés a quatro semanas, sem sequelas ou risco

de recidiva. 46:¢°
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O controlo algico, passa pelos banhos de assento, aplicagao de anestésicos
tépicos ou analgésicos n&o-opidides. De forma a acelerar o processo de remisséo,

recomenda-se o uso de prednisolona. 440

6.7.2 Fase Reprodutiva

6.7.2.1 Infeciosas

6.7.2.1.1 Herpes Vulvar

Epidemiologia

O Herpes vulvar é causado pelo HSV, que apresenta dois serotipos, o HSV-l e
HSV-II, ambos mais frequentes na populacdo feminina. 5846

Esta infecdo é muito prevalente, aproximadamente 50-60% das mulheres
ocidentais estdo infetadas com HSV-| e cerca de 20% com HSV-II, sendo este o mais
comumente associado & infegdo genital. 4

Os fatores de risco para o herpes genital sédo similares aos de outras ISTs,
nomeadamente o contacto com lesdes ou secrecdes infetadas, multiplos parceiros

sexuais ou consumo de drogas. *

Manifestacdes

No episddio primario de infe¢cdo os doentes relatam queixas de disuria, sensacéo
de queimadura e prurido. Podem ainda surgir sintomas constitucionais como febre e
linfoadenopatias. +°®

As mulheres previamente infetadas podem desenvolver infegdes recorrentes,
contudo, com clinica menos exuberantes e prodromos que incluem sensacao de
queimadura, parestesias ou prurido. +*®
O Herpes vulvar manifesta-se inicialmente por aglomeradas de mudltiplas

vesiculas, que podem romper e formar ulceras superficiais dolorosas. *°®

Diagnostico
A infegéo genital por HSV tem um diagnostico clinico. %
O diagndstico confirmatorio passa pela detegdo do DNA viral por PCR ou testes

seroldgicos. +°8
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Tratamento
Recomenda-se os antivirais como o Aciclovir, Valaciclovir ou Fanciclovir. 8
Nas infegcdes recorrentes, esta indicada medicagao profilatica. Doentes
imunodeprimidos, gravidas, doentes HIV ou doentes oncolégicos demonstram maior

risco de sépsis, pelo que o seguimento deve ser cauteloso. *

6.7.2.1.2 Virus da imunodeficiéncia humana

Epidemiologia

O HIV pode manifestar-se inicialmente sob a forma de ulceras vulvares, orais,
esofagicas ou retais. 7%

Embora a literatura sobre ulceras vulvares e HIV seja escassa, a
imunossupressao e infecdo direta pelo virus parecem as etiologias mais consensuais.
Em apoio a estas teorias surgem contagens de CD4 tipicamente baixas e a resolugéo
completa das lesdes com o tratamento antirretroviral. 7%

Devido a imunossupressao, podem associar-se a alteracbes cutaneas
inespecificas, como verrugas hiperqueratdsicas, dermatite seborreica persistente ou

psoriase. '’

Manifestacoes

As mulheres afetadas por ulceras por HIV encontram-se em imunodepressao
grave. Em 37% dos casos, as lesdes vulvares surgem simultaneamente a ulceras
orais.®°

Na inspec¢do, as ulceras exibem grandes dimensdes e normalmente persistem
durante semanas ou meses, podendo evoluir para necrose dos tecidos. Quando a ulcera
ndo é tratada, a destruicéo local pode ser severa e associar-se a formacao de fistulas.®°

Estas lesées provocam episddios recorrentes de dor, por vezes incapacitante. ¢

Diagnostico

O rastreio do HIV esta recomendado para todas as adolescentes e jovens
adultas, principalmente para as que apresentem risco acrescido ou Ulceras genitais ou
perianais. 7%
Embora a biépsia providencie informacao limitada, a sua realizag&o € indicada

para a exclusdo de outras etiologias infeciosas e de malignidade3*©°
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Tratamento
O tratamento precoce das Ulceras por HIV é fundamental, visto evitar sequelas
debilitantes. A terapéutica preconizada passa pelos corticosteroides tépicos,

intralesionais ou orais.

6.7.2.2 Nao Infeciosas

6.7.2.2.1 Doenca de Behget

Epidemiologia

A Doenga de Behget é uma patologia rara que consiste em ulceras vulvares e
orais, associadas a inflamag&o multissistémica, de etiologia desconhecida. 32
A prevaléncia é superior no médio oriente, onde se apresentam taxas de 1/250

pessoas, com mais de 12 anos de idade. %85

Manifestacoes

As Ulceras orais e vulvares sdo muito caracteristicas desta patologia. As orais
ocorrem com maior frequéncia, seguidas das vulvares que ocorrem em 57-93% das
mulheres.®

As Ulceras vulvares surgem inicialmente como nodulos de consisténcia mole,
que se tornam profundos, dolorosos e ulcerados com dimensdes inferiores a dez
milimetros de didmetro.®%! Localizam-se preferencialmente nos grandes labios. ®’

Estas lesGes sdo geralmente autolimitadas, contudo tendem a permanecer

cicatrizes.

Diagnostico

Nao existem testes patognomonicos para a identificagdo desta patologia. ©’

O diagnodstico deve ser obtido clinicamente, quando cumpridos os critérios
internacionais estabelecidos, nomeadamente a presenca de Ulceras orais recorrentes
(pelo menos trés vezes por ano), com pelo menos mais dois dos seguintes, ulceras
genitais recorrentes, uveite ou vasculite retiniana, lesdes similares a eritema nodoso ou
lesdes cutaneas papulo-pustulosas. 5

Esta patologia apresenta envolvimento multissistémico, incluindo manifestagbes
oculares, cutaneas, gastrointestinais, neuroldgicas, articulares e vasculares. 3¢4°
Na inspecdo, mesmo na auséncia de doenga clinica ativa, pode-se identificar

cicatrizes vulvares que orientam o diagnostico. ©’
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Tratamento

O tratamento de primeira linha, consiste na colchicina ou na associagdo com
penicilina benzatinica. A talidomida e dapsona em combinagdo com imunossupressores
como a ciclosporina, a azatioprina ou os inibidores TNF sdo recursos de segunda linha.®’

A terapéutica de manutengdo permite a remissdo completa das lesdes. ®'

6.7.2.2.2 Doenca de Crohn

Epidemiologia

A DC é uma patologia inflamatéria intestinal caracterizada por granulomas nao
caseosos, que pode afetar todo o trato gastrointestinal da boca ao anus, com lesdes
segmentares que se apresentam em “padrédo de calgada”. 3¢

Esta patologia inclui manifestagées mucocutaneas que afetam cerca de 44% das
doentes, sendo que 70% destas apresentam envolvimento vulvar, podendo inclusive ser

a primeira manifestacdo desta doenca. ¥64%%

Manifestacoes

A DC vulvar manifesta-se caracteristicamente por eritema e edema vulvar,
principalmente nos grandes e pequenos labios, com afeg&o unilateral ou bilateral. O
edema crénico conduz ao aparecimento de linfangiectasias, papulas firmes, nédulos
fibréticos e obstrucao linfatica. 364°%1

Conjuntamente, apresenta Ulceras lineares patognomonicas descritas como em
"corte de faca" que surgem maioritariamente nas pregas genitocrurais ou nas pregas

interlabiais. 36456

Por vezes surgem ainda abcessos, fistulas drenantes e cicatrizes. %5

Diagnostico

Embora menos frequente, pode manifestar-se inicialmente sob a forma de
ulceragdes vulvares, e como tal devem alertar e promover a investigacéo diagndstica.®’

O diagnéstico pode ser estabelecido pela clinica e pela identificagdo de leses
caracteristicas. %

A calprotectina fecal deve ser realizada como método de rastreio, dado que
quando superior a 250 pg/mg sugere alta probabilidade de doenga inflamatoria
intestinal. 3645

A bidpsia e a analise histopatolégica com observacdo de padrao inflamatério e

granulomas ndo caseosos, orientam o diagnostico. 345"
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Uma vez diagnosticada, estas doentes devem ser referenciadas para a

Gastroenterologia. *°

Tratamento
O tratamento das lesbes vulvares, passa pelo controlo da doenca sistémica,
independentemente do envolvimento intestinal. 4>
No entanto, é frequente a necessidade de recorrer a corticoterapia local ou a

injecao intralesional de triamcinolona, para controlo da doenga vulvar.

6.7.2.2.3 Ulcera vulvar por farmacos/Erupgao fixa a droga

Epidemiologia
Umas das etiologias n&o infeciosas s&o os efeitos adversos a farmacos. %82
Alguns dos medicamentos mais frequentes sdo os AINES, os antibidticos, os
antiepiléticos, os agentes biologicos, os IECA, bloqueadores beta-adrenérgicos,

carbonato de litio e os corticosteroides. 365862

Manifestacoes

As Ulceras reativas a farmacos ocorrem de forma recorrente na mesma regiao,
sempre que a doente seja sujeita ao medicamento desencadeante. %

Geralmente sdo lesdes isoladas. A reagcdo aos farmacos pode ainda provocar o
aparecimento de manchas bem delimitadas, de cor vermelha ou violacea, bolhas ou
erosdes. %62
Tendem a resolver em poucos dias, contudo, apdés o seu desaparecimento

normalmente permanece pigmentagao cutanea no local da les&o.

Diagnostico
A associacdo entre a utilizacdo de determinados farmacos e o despoletar de
episédios de ulceracao vulvar caracteristica e recorrente, com a mesma localizagéo, um

a dois dias depois, permite a determinagdo deste diagndstico.

Tratamento

O tratamento passa pela eviccdo dos farmacos desencadeantes. 3662
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6.8 Tumores Benignos

6.8.1 Fase Pubertaria/Adolescéncia

6.8.1.1 Pdlipos Fibroepiteliais

Epidemiologia

Os PF, fibromas moles ou acrocérdons sdo tumores benignos frequentes em
qualquer fase da vida da mulher. &

A obesidade, a patologia metabdlica, a hiperinsulinémia ou os desequilibrios

hormonais parecem favorecer o seu aparecimento. %3

Manifestacdes

Os PF sao papulas, de pequenas dimensdes, com frequente crescimento
pedunculado da epiderme e derme com cor de pele a acastanhada. %%
Estas protusdes geralmente ocorrem no pescocgo, axilas, virilhas, palpebras e

ocasionalmente na regido vulvar, particularmente nos pequenos labios. 64

Diagnostico
O diagnostico é clinico. No entanto, se localizagdes atipicas ou caracteristicas

incomuns, pode haver lugar para a biopsia. 5

Tratamento

Tratando-se de condigdes benignas, apenas tém indicagdo terapéutica se
inflamados ou sintomaticos. Podem ser submetidos a eletrocauterizacao, crioterapia, e
quando de maiores dimensdes, excisdo. 5364

As mulheres devem ser informadas do risco de recorréncia desta condigéo.®*

6.8.1.2 Quistos Epidermoides

Epidemiologia

Os quistos epidermoides ou quistos de inclusdo epidermoide sdo os quistos

1

cutdneos benignos mais frequentes. O acometimento vulvar é frequente,

principalmente nos grandes labios. Podem aparecer em qualquer idade de forma

espontanea, no seguimento de procedimentos cirurgicos ou apds trauma. "%
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Manifestacdes

Manifestam-se tipicamente como papulas ou ndédulos redondos, lisos, de
tonalidade que pode variar de cor de carne a branco-amarelado, de dimensdes variaveis
e excecionalmente podem sofrer calcificacao. Estes quistos apresentam geralmente um

crescimento insidioso e sdo assintomaticos, exceto se infecéo, inflamagao ou rutura. "%

Diagnostico
A inspecdo determina o diagnéstico. Em caso de duvida, recomenda-se um

exame histopatologico. '

Tratamento
A terapéutica esta reservada em casos sintomaticos ou por motivos estéticos. '
A excisdo do revestimento devera ser completa, por forma a evitar
recorréncia.'®*
Quando se tornam dolorosos, purulentos ou infetados, pode ser necessarias

injecdes de corticosteroides intra-lesionais ou a drenagem. "
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7 Conclusao

Em virtude do apresentado, entende-se a abrangéncia das patologias benignas
da vulva, sendo possiveis nas diversas fases da vida da mulher. Estas patologias de
caracter benigno correspondem a um grupo etiolégico heterogéneo, tendo sido
abordadas as Variantes do Normal, as Dermatoses, as Doencas Infeciosas, as Ulceras
e os Tumores mais pertinentes.

Ao longo deste artigo demonstramos a consideravel prevaléncia individual de
variadas patologias benignas da vulva, o que permite compreender a razao pela qual
representam o motivo de mais de dez milhdes de consultas por ano.

Tal como se pbde verificar, estas patologias acarretam quadros clinicos com
diversos espetros de severidade, podendo afetar significativamente a QoL.

Pelo estudo destas patologias, percebe-se que os seus diagndsticos sao dificeis
de estabelecer, uma vez que, a maioria se manifesta através de sintomatologia
inespecifica e sobreponivel. Assim sendo, realga-se a importancia da valorizacdo do
prurido e da dor como as queixas mais recorrentes. Conclui-se ainda que, a inspecao
surge como o pilar do diagndstico na generalidade dos casos.

Tendo em conta os fatores de risco e os tratamentos abordados, revela-se
imprescindivel a consciencializagdo para a importancia da correta higiene vulvar, com
produtos de pH adequado, hipoalergénicos e que proporcionem a hidratagdo dos
tecidos, e para a evicgao do vestuario que ocasione fricgao e irritagao vulvar.

Em suma, este artigo, surge como um documento informativo que permite

auxiliar o diagnéstico, melhorar a prestagédo de cuidados e a QoL destas mulheres.
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