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_ 
tflrooomos no presente trabalho fazer.ume compilação biblig 

gráfica sobre_DiStrofia vulvar crônica, abreogendo o histárico, a 
etiologia, sua relação com Carcinoma de uulya, seu diagnóstico 'e 

trútamento.V V 

_ 
z 

` 

` 

' 

_ 

f' _¿,Â` -- - - 

.U termo Qistrofia_vulver crônica, substitui toda ume.uss- 
ta terminologia, anteriormente usada.como:_leucopLasia, craurose, 

' ¡ . 
. _ 

vulviterleuccplasica etc... - 
~ 

V 

~ -. 

" O potencial de malignizaçãc das distrofies e variável, pg 
¡ ~ ~ . 

› 

' - z 

rem nao tao assustador como se pensava antigamente.- A 

_-
_ 

De frente ao diagnostico clínico de distrofia vulvar crôâ 
nice, destacamos a importância da biópsia como meio diagnšstiço 
definitivo, dado pelos achadosihistopatologicos. ' ~i~^ 7~> 

_ O tratamento É basicamente conservador, ficando a vuivác- 
tomia restrita a casos selecionados, _

_ 

` 

s Apresentamos_a casuística do Hospital Universitário ee - 

Florianopolis-SC, no oeriodo_de março de 1988 a'junho ds 1983, de 
Distrofia vulver crônica. V- V 

' 

.
«"
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'G terms genérico WDistrnfia~Vu1va; Çzfin¿g@",.gn91°ba ¿ um 
conjunta de lesões-histopatologicamentaâfliveisapiqge faiam`mptiva 
4ú¢ muitas çontravérsias no passadu,.dQyida¬a.§zmg@han§a¿¢g¿seu$ - 

aspectos macrascfipicás. Havia uma diyaxsifiçâgãozdQš§§s¿le§šéš` - 

quanto a cencaitas e nomenclaturas,~taiszcomp;¿L@upgp1a;i¿,.¢¡gu- 
rose, vulvíte~leucoøLásiGa”sdiâürfifiiasatfiéfifiipânfiflfiøfipmmfifiiie,.~ 
vu1vite~hi¢erp1ásiea.fEste'tanmQ».Di&§&0fi&«MQ1Mär.§F§QiÇ6,pqrtaQ 
fe, trõuxâ um Vz›en:1:ws.am_e~nz1::n -¬.en1:zx¬ze .fiezrzmef-t.Q;l-o_g;if;sft.a§.› ;flõ--tzøl flÍ_9»is.ta-S e 
gínecolqgístas, facilitanflo e diagnóstififlkfi;0~$i&tëme0§uw§§pqpada, 

- «Ao -¢.‹âment.ar.m;.eâ .slabrfe í1›.,ez.s'ã,e~s -.ezm -›;øfrg“ã_oz-5 ;¿gen;i:zt.âi..-.S zez×1=2â1=flz_os 0 

.nua nas vem à mente am atíméirošlugär fiãø¿&s¿Le§§gs døzfiíiäeg vg 
rnšmea.(:sÍfilis,.cancre.mole,fcøndfilømñÇã§Hmínã¢Q%.¡),zâgqqø _qua 
zasilesões distráfísaszxylnarefiffiiçâmzfifilfigflfiêâ_a.szggng@ip;¿Qg , 

áíasa preterição das,lesõeswdisnmâfiiqàszuwkuâneâ¿â¿ggfig;§âd§;flp e- 
zmameâginecdlágicq, guandurfifieaufiniemgnisâaiiflgggção¿qqlvQr¿sÉ» Ê

m Ílmnw 

Gts 

::ignrøsamenta;hbservadaâse%hauufir.ñkggma;gQ§;g§;ggg;g;gg,@,g§§h, 
fran. - 

. .. 
V 

. 

_ 

~

V 

. 

' áüeffizenmâ_a~esae¿1ianflfieikQ$ãQ.ášâfiãzâumafiiggpâtâgqiâ ¿gp 
ÉÊ-ÍfilfiflÚ1U.~QLÍÉ5'.f-3 1-1e;s:.t~8_.:1' ~."C‹5fl'S.Ci_ef2:;Í`‹5›f:Z»zi,£Ífl rI1§;1`â3;S;$íf.fi3;.Q8 à'iÊiíf_'5.i3.,$e_.Íêz¡`¡,- 1:9,-fã“.*° 

zaxame fiiagnásiicnâfunfiflmflflmal,équezn£i£nififiäân@;Qøfldu§ëzšêfêfišy - 

_ 

' 

V amava.-.zze z.‹¬za;1n-aa .-zefiffa_~1-.z1zz‹zâ:~:. ~'~;1z.aflzfe-.ú,.z~â.-of¬m1é.d.i:czm.~.‹ê;øfefi;«ã »z-âsââêzi.-,~›efl.'êe,› 

êáítmwnrtânfiiazøafcnnsuktês:nggq1§nes¿Q,¡$e@nQeeg$á¡¿g,¡q1§@gggsHé 
swwwesáivaa,;pfiàs¿üä;flHeúfl§tuüflsWfiamfinsiramfivätiávãlvae:Q9QÊBQ$®~- 
:ä§êmálignizâ¢ãa,røhâegufimentoadfl;&%QienteznrQDQEQi0nará a zqetqg 
;ëãopnneeaeeâdeLumfGa¿inzs&tuúauLimvafiør,¢aLšm¢flozÃspecto~m@C®Q$ÇÉ 
ffirmuaóalhašãa~äãúze×cluir1a»pQsaiQiltd@¢ezde¿áázexistir o ta gfeg 
txárâaemdaÉttatadeâcnmozühstrdfliazvulvarzfifiãnicaz - 

Í' fiflntigámenreffamamznealizmqâszvuluefitflmiësfih¢¢ntameis¢qom 
âemaasámento«emQestudasflzeítfiânectitaszflue.afirmavám ajfiránsfflfmfi- 
;ëãammàl§gnafi¢aúchamada?leQccg1&aia¿em§5G%;dQs cases, a¿pqa§a- gde 
'Fauaà§§:da¢1anar~§L93L¢anud"ÉEREIR&¡L9Z$):WAçreqita qçe@â¿mçlyite 
lheucaàšãaícazcnnduzaàdeÍforma¿ineuíiávg1 ão desenvolvigento ¿da - 

`Êânea;¿üde3áe que azpaciente-viuaúozâufiçiente para.a;¿gi+1¢“.
` 

'g3q¿9¿sab9.,e¿que¿e$t¢a;uQ1vactomias,.nazsua,9§afl€e V«mai2 
tia,äfiaramzdesnecéssárias, páis ficou aemonstrafio em çgaqalhas _- 

‹prosaectíva$,wqueztais@;firm§ções~nem.sempre~cd:;e$gQg¢iâm a ye; 
dade; 4 

-' 

* 

' ' ' 

_ 
.

= 

ffiaeegaáasaas¶considerações»no*decorrerfdesáagtxabalho nos 

-¬› _. 
. _ 

"' "' mz -._ ..-. ..-...¬». .,, .. __' ,_
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_ Ilustrar a revisão bibliográfica com a casúística _'dc 

› (F 

c ›- 

propomos: ` 

v._ _ 

n 

. 

›‹. V 

_ A fazer uma revisão bibliográfica, discçrrendc'-. sobre' 1 

conceitos, nomenclaturas,'etiologia, diagnóstico, relaëão com Ca 

e tratamento da Distrofianvulvar Crônica. .~. 
. Â 

_ Dar maior ênfase à necessidade de sempre_bicpsiar_ le- ` 

sões vulvares (GGLDSTEIN & KENT,197S}_que trará ao`ginacalo§ista 
maior segurança a respeito do procedimento a ser tomadég e à paci

_ 

ente a certeza de um diagnóstico definitivo, proporcionando ›_lhe 
medidas terapêuticas especificac. ' 

' 

J 
1j¶ i 

H

- 

Hospital Universitário de Florianópolis na periodo de H março de 
1980 a junho de 1983._ _ 

'n 
- 

i 

'
*

r

o

6 

-,~..~ .__ ...HW
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_ 

A vulva foi no passado sede de uma variável e confusa ter 
minologia para designar um mesmo tipo de lesão assentada - sobre 
ela, por diversas escolas, vários autores e diferentes paises, - 

desde o século XIX._ -" ' ¬ - - 

V 

~ › 

" 
. 

n O primeiro termo utilizado para designar lesões esbranqui 
çadas, encontradas na vulva foi leucoplasia (do grego leukos-brag 
co, plax-uma placa achetada), descrita por weist em 1875 (apud - 

roccH1,19a2).. 
_ 

' 
' '- 

A 

.. 

_ Ém 1885, Breisky (apud FüCCHI,l982), descreve-lesão ~semg 
lhante ã chamada leucoplasia, porem com aspecto atrófico, com os 
tenose do introito vaginal, a qual denominou craurose. Essa pnova» 

ln ~ 
øs I definicao gerou contradíçoes sobre a nomenclatura a ser usada `.- 

Na Grã-Bretanha, craurose era doença diversa da leucoplasia.n Na 
América do Norte, craurose era considerada como possivel 'resulta- 
do final da leucoplasia. No Continente Europeu, craurose e, leucg 
plasia eram sinônimos (PEREIRA,l973). V 

V` »`,“ '._ ~W 

_ 

' Um terceiro tipo de lesão, descrita em 1887 por Hallooeau 
(apud CALA&DRA et al,1979) caracterizada por seu aspecto atrôfico 
esbranquiçada e com liqueinificação da oele da vulva recebeu o ng 
me de líquen esclerose e atrófico. - ._ 

' Í 
` Além destes termos, esta mesma lesão Clinica recebeu' ou» 
tras denominações: vulvite leucoplásica, vulvite hiperplásica, 3; 
trofia primária da vulva, vulvite atrófíca, craurose leucoplásica, 
leucoplasia craurótica, dermatite esclerótica,*neurodermatite, bg 
seadas em pequenas variações histolõgicas. 

_ 

~ 

z _- _. ~ 

Aumentou-se a confusão em torno destes_termos, quando"leg 
coplasia" além de designar alterações macroscópices da lesão, co- 
meçou também a ser empregada para designar aspectos microscópicos. 

'A partir dai, iniciou-se tentativas de uniformizar. essa 
terminologia, a qual estava dificultando o diagnostico, prognósti. 
co e tratamento das lesões. Calendra & Sanmartino (apud- SGUEN & 
SALVàTORE,l98l) foram os primeiros a sugeriram essa mudança , prg 
pondo a formação de uma sociedade internacional que unificasse os 
termos e as definições. .. - 

' ' 'V 
V 

_

" 
_ 

,Hyman &zFalk (apud FOCCHI,1982) adotaram o termo genérico 
"lesões brancas da vulva” na tentativa de acabar com toda a nomeg 
clatura anterior, porém sem sucesso, pois essas lesões muitas ve- 
zes apresentam areas avermelhadas. V 

l' 
p 

~ 

' À-_ 

; Jeffacaace am:19õ1 (apud cALANDaA-ea a1,1s79) adotou ¡¬ 0



O _ 

. Q' 

termo ”OI5TROFIA VULUÀRÀCRONICA" para designar "conjunto de -~le- 
sões vulvares de etiologia desconhecida, caracterizadas por _ sua 
cor esbranquiçada, sintooatologia pruriginosa e evolução crõnica"; 

0 termo orsraorzn vuLvâR cnemíca serviu de base para a`sg 
CIEDâDE INTERNACIONAL DE ESTUDOS Em PÃTGLUGIÂ VULVâR, durante Seu- 

› ` _, . 

II Congresso realizada em janeiro de 1975, na Florida, para carag 
terizar alterações de crescimento e nutrição do epitélio, que re- 
sultam em modificações da arquitetura superficial da vulva, abrag 
gendo lesões difusos ou localizadas; espessadas ou adelgaçadas ; 

brancas ou vermelhas." _ 

V 

-' 
1 

.

_ 

' 
' Este termo substitui toda a terminologia usada anterior ~ 

mente, isto ê, leucoplasia, craurose, vulvite leucoplâsica, vulvi 
te hiperplásica, atrofia primária da vulva, vulvite atrôfice}crag 
rose leucoplšsica, leucoplasia craurôtica, dermatite esclerotica, 
neurodermatite.› ' ~` ' 

' 

¿ 
' 
"

' 

__ 
' A denominação DISTRUFIA UULVAR CRGNICA beneficiou o_.ging_ 

cologista que não precisa mais se preocupar com a-classificação - 

nosologica das lesões e além do mais abrange lesões brancas “- ou 
vermelhas. - ~ 

V 

_ 

~'_
. 

“ _A SOCIEDADE INTERNãCIONäL DE ESTUDOS Em PATOLGGIR VULUAR, 
adotou uma nova classificação baseada nos aspectos.microscopicos: 
(fR1Eoa1p3,19?õ) - 

_ 

` 

_ 

" 
_ 

V . 

_

~ 

_I - Distrofia hiperplasica'- 
A) Sem atipia _ 

e) cúm_a:ipia _ 

II -Líquen esclerosol ' “ l' '_ '~ ' 
`

- 

III-Distrofia mista (Líquen esclerose com focos de Hiper- 
. 

_ 

` plasia epitelial) e _” 

~ A) Sem atipia . '_ 

8) Com atipia ` 

_ 
_ 

' 

- 

' ___ 
- ñtigia vulvarl(Disp1asia, Hiperplasia atípica) 

.Leve - moderador- Severo i 

_ _

“ 

Pode existir ä) Sem distrofia " `
' 

'~ 
_ 

- 

_ 
B) Com distrofia- e 

o 
"

' 

À, Dada a importância da microscopia para_o diagnostico _ 
de 

Distrofia`Vulvar Crônica, descreveremos os principais achados his 
topotologicos: _ 

' 
' 

_ 

~V 
_ 

_ 

V 

_ 

V 

_ 

›

_ 

Ne hiperplasia epitelial sem-atipia encontra-se: hiperoug 
ratose, hiperacantose, hipergranulose, na oerme existem áreas _de 

inflamação crônica e pode ocorrer edema papilar e paraqueratose; 
As pregas epiteliais estão alongadas e e×paodidas,__ '_ 

vc"



\ 

. 8 

› 
- No líquen esclerose predomina o adelgaçamefltü G0 Bfiifélíflg 

além de ocorrer hiperqueratose, vacuolizaçãozcitoplasmática da cg 
mada basal com tamponamento dos folículos, a derme encontra›se z 
com coloração eosinofílica homogênea caracteristica, podendo exiâ 

_ _ 

X
_ 

tir infiltrado linfoplasmocitário abaixo dessa zona, *'_ 
« Na distrofía mista encontramos aspectos microscopícos se- 

melhantes ao líquen esclerose com focos de hiperplasia epitelial, 
já descritos acima. .- 

¿

' 

Na displasia tem que existir graus variáveis de atipias , 

que podem estar situadas no núcleo ou citoplasma. Dentro destas 
alterações podemos encontrar multinucleaçäo, hipercromasia, poli 
morfismo, eolicromasia, alteração da cromatina nuclear, 'ausência. 
de or anelas citoplasmátícas, acentuada eosinofilia, anisiocitose 

_ 
9 

_
_ 

e ocasionalmente oicnose. z Í 

' 

“ 

i

' 

u 

Dependendo da extensão do ecometimento epitelial, as dis- 
plasias são caracterizadas com:» 

_

» 

__Rtipia leve,_se as alterações se detém na camada basal 
do epitélio. - 

" ` 

f
v 

¿ Atipia moderada, se as atipias atingem até a metade *da 
espessura epitelial, sendo as alterações mais evidentes. ' 

_ ãtipia seyera, as atinias atingem_a superfície do epitš 
lie, porém existe ainda uma camada celular superficial que parece

I permanecer integra (SUUEQ &'SALVRTURE,l98l)¿ e 
_

.

~‹
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. 

. V 

Uma das questões mais discutidas.na Distrofia vulvar crô- 
nica É seu potencial de malignização. ' 

' 

. 
f-_ 

. 

`~
. 

' Desde l930, quando Taussig afirmou textualnentei "Eu 'pag 

so que É lícito afirmar que em aproximadamente 50% das pacientes 
com leucoplasia vulvar se desenvolverá uma alteração maligna" adg 
tou-se uma conduta terapêutica agressiva ã distrofia - a vulvectg 
mia -(já que a percentagem de malignização era relevante (TÂUSSIG 
1930). , 

' -' i 

_ _
- 

- 'Essa afirmaçao(baseou~se em trabalhos retrospectivos,- os 
quais mostravam a presença concomitante de Ca e Distrofia, contu- 
do estudos prospectivos demonstraram que a Distrofia pode estar 
associada com Ca, sem necessariamente ser um processo - evolutivo 
deste, ou mesmo ser estimulada pela propria presença do carcinoma 
(xâurmâm â cAeneER,197a).4 V 

~ 

_ 

- 

. 

.- 

_ 

,' 

A partir daí, variáveis taxas percentuais de malignizeção 
das Distrofias foram estimadas por diversos autores. woodruff ¿'& 
Baens (apud KAUFmAN & GARDNER,1978) consideram que 25% das lesões 
hioerplásicas modem se tornar malignas. Jeffecoate (l979)`ê'de o- 
pinião que.1esõesVdistrÕficas com atioía celular apresentam 5% de 
risco de malignização, num periodo deo3 a 25 anos.$cñdams&Kistner 
(apud Kàurmâu â snaoNsa;1s7a) também enfatizam 0 maior risco o 

de 
malignização na presença de atipia. ' 

W 

^-.' `-. 
- Abel (apos xâurmAm.à câRoNsR,197a) observou que ici a 20% 
das lesões hiperplâsicas podem desenvolver Ca se não forem treta- 
das, frísando ser mais provável essa ocorrência, na.presençe de Q 
tipia. 

_ 

. 

¡ 

_ 

' 

_
. 

V' Kaufman & Gardner (1978) consideram que nas distrofias o 
desenvolvimento de Ca ê quase nulo se não houver atioia. z - 

- Wallace & whimster (apud CALANDRA et a1,l979) consideram 
o Líquen esclerose como o precursor mais comum das displasias. V 

a O termo Líquen esclerose, antigamente chamado Líquen_'es~ 
cleroeo e atrãfico, teve "o atrõfico" suprimida-pelo fato de var; 
os estudos, entre eles o de Clark (apud CALRNDRâ et al,1979) 'com 

fósforo zaúizazive, rzizúrâzh (apos snpàmoaâ et a1,1919) e waó» 
druff (apud ÇãLãNDRA et a1,1979) com microscõpico-de f1uorescên~ 
cia 'terem demonstrado ue o Líquen esclerose `ossui uma ativida- 

| .Q . 

de metabólica maior que e pele-vulvar normal. ` __-_ ,, 
' Através_desses estudos, pode-se afirmar_oue o .Liouen eg 

cleroso não é atrõfico e que tem atividade metebãlica maior que o



vz. 

tecido normal da vulva; além de não estar totalmente livre de pag- _ 

sibiziúaóz de malignizaz-se (câLANoRA et a1,1979), ›~
_ 

Todavia, u líquen esclerdso É considerado pela maíaria_ - 

dos autoras como não precursor do Ca da vulva (FUCCHI,l982). 
.V Vale a pena citar que lesões vermelhas têm ptqbabilídade › 

igual, quando não maàzr, úeymàlignízâçäz (JEfFEcoàr€,19v9)..

/ 

..« H ..._ _ . _ , .,,.¿.. , 
_ ._ _ ._ -,- .._...__?.._ .z..¬...¬.`7--!»~' '



'\ - 

_2 - zxâmz Físico 'V C ~* ' ~ 
' Devemos salientar que para o diagnóstico dos distrofías , 

o aspecto macrosccpico da lesão näo_e de grande valia, pois 'como 
já foi referido anteriormente, o diagnóstico definitivo recai nos 
achados histooatologicos. A 

_ 

* 
_ 

' 

_ ` 

`

ü 
- A pele vulvar encontra~se alterada em relação â cor, apre 

sentando lesões brancas e/ou vermelhas e pode estar adelgeçada ou 
esoessada. - 

'_ 
_ 

V 

' 

¡ V 

_-_ ._- 
' As formas hioerolásicas geralmente são esbranquiçadas, e~ 

levadas, com bordos nitidos, de suoerfície rugosa, sem brilho 
_

e 
localizadas, _ 

' 

V 
- : 

B líquen esclerose se caracteriza pela_presença da mâcula 
liquenóide, que é uma lesão esbranquiçada, brilhante e atréfica, 
podendo estar isolada ou em grupos. â pele é adelgaçada e tem as 
pacto aoergaminhado. A lesão geralmente É simêtrica e quando aco~ 
mete o intrõito vaginal pode provocar estenose do mesmo, dificul- 
tando o coito. ' 

» _' 
l 

. 
-

“ 

3 ¬ Eäâfiíí CÊÉÊLENENTÊFÊÊ _ 

* _' '

" 
'Visto que apenas 0 exame ectoscãpico da vulua não nos 'dá_ 

o diagnostico definitivo das distrofías, lança-se mão de exames 
complementares,_os quais ajudam a detecção de áreas suspeitas e'g 
rientam a biâpsia. ` 

- 

'~ 
~ ___ V 

_ 

-

_ 

3.1- §sfiugg,5i}clšgico¿§§Wyy;ya - Consiste na retirada de 
` 

V 

` material com uma espátg 
le, após umedecimento da lesão e da espãfula com soro fisiclõgico. 
Posteriormente É fixado, coredo e realizada a leitura. Esse méto- 
do não É considerado de grande valor diagnostico, devido as difi- 
culdades encontradas como: 

_

_ 

- 

' A) Ressequidão natural do epitélio, que não_permite vadee 
queda esfoliação celular.. V 

'j ' `

« 

8) Extensão da área a ser estudada, exigindo tomadas 'mul 
tiplas e localizadas. V» 

_ 
. 

_ 

'

l 

Ê) Semelhança das esfoliacões benignas e malignas. 
3.2- Vulvoscogia - Na vulvoscopia se visualiza e região 4 

.~ 

'_ V vulvar através de_lupa-ou-colposcopio, 
sendo um método pouco usado, já que mesmo para um individuo.i bem 
treinado, áreas de hioerceratose são difíceis de ser demarcaoas. " 3,3- ggpraçñpfguirúsruaa a3pzuAIIvo-- Esse método zúneiâ- 

' 

` ~ 
__ 

- 

~ 

' 

. te em administrar 
- u _ _

_ 

por via oral 5 microcuries de P32 por Kg peso e através de um cog



@ '.

z 

tador de Geiger medir a radioatividade em difersntes_ãreas vulva_ 
res. Nas regiões distroficas existe uma captação maior de`P32. rg 

. 
. , _ 

dioativo que na pela norma1._Logo podeêse usar este metodo, o - 

qual orientarã o local da biopsia nas áreas.onde_houver hipercag 
tação.. - 

- 

' 
- 

›" 
.

_ 

'b 15.4- leste de frluorêrscencia ogelfl tstra,ci‹:_1¿in,a - conâidâ - 
V 

› 

, 

rando -se 
que a tetraciclina emite fluorescência ao ser iluminada pela |..‹ 

OP) B 

cada de Wood e pela sua maior afinidade pelos nucleos celulares 
hioerativos, o teste da fluorêscencia pela tetraciclina consiste» 
num exame complementar para o diagnóstico das distrofias.¶ ƒ~ 

injeta-se 25Gmg de tetraciclina I.V., lava-se a uulve com 
ácido tricloroacético a 5% (reduz a fluorescência.das cêlulas_in- 
flamatõrias) e em seguida banha-se a vulua com bicarhonato de sé 
dio (aumenta a fluorescência das células displásicas). - 

Em local escuro, com a lâmpada de äood.(lâmpade.de ultrg 
violeta filtrada a 3659 A), observam-se as áreas fluorescentes , 

as quais determinarão o local da biopsia. 
_ 

' 

* 
' 
V' 

'

" 

3.5- Teste de Collins - É o metodo mais.utilizado, pela 
, 

facilidade_de sua execução. Con-
~ siste no oincelamento da regiao vulvar com azul de toluidina a 1% 

no intervalo de 1 e 3 minutos, lava-se esta região com ácido _acê
n lwil tico a lí, ocorrendo uma descoloração do azul de toluidina na 

le normal; A 

' ` ' ' 

` 

V-
_ 

O azul de toluídina ê um corante nuclear e se liga ao üwâ. 
Quando existe hiperatividade celular, esse corante fixa-se mais - 

intensamente, portanto as áreas com.aumento da atividade celular 
não são descoradas. - 

' 

_ 

- 'À «~ 
' Estas áreas são as indicadas para a realização da biópsia. 

' Podem ocorrer falsos positivos que correspondem a áreas ~ 

de ulcerações benignas ou zonas de fissuras. V 
- ¶.A V

' 

- _Collins (apud SERãDIÃD,l979} em sua experiência, Vrelata 
não ter encontrado nenhum resultado falso negativo, se bem que-eg 
tudos posteriores o tem demonstrado. '

. 

V 

V 

3.6- Biãgsia - Para o diagnostico definitivo devemos res- 
- 

- saltar a importância da biópsia, que é im' 

prescindivsl_para o_tratamento. s_ 
_ 

V_ 'Í\ ' 

f 
'_ 

, R bíopsia pode.ser realizada com tesoura,.oisturi ou atrg 
vês de meios mais especificos como as_Dinçes de biópsifls de Keyes 
ou a "pinça rotatória" de Baliu ~ monteiro. W 

' 

¡r ¿ 

* Tais pinças são formadas por peças cilindricas cortantesv
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de vários diâmetros, que através de movimentos rotatõrios obtém- 
se um cilindro de tecido, o qual_ë excisado em sua base com tosco 
ra ou bisturi; a-hemostasia ê feita, quando necessária, com cat- 
gut. Previamente se faz anestesia local com Xilocaina sem_adrena~ 
lina a 1 ou 2%. . 

.- - 

' * 

,` Preconiza‹se fazer múltiplas biopsias-de.diforentes~ locg 
is da vulva, priocipalmente nas regiões_fissu:adas, ulcetades, eg 
durecidas, de placas espessas e áreas orientadas pelo teste ~ de 
Collins. - 

' 

› ~ ' o 
'

l 

Sempre que possivel, na biópsia deve consta; parte de tg 
cido aparentemente normal, para permitir estudo comparativo entre 
uz fecâaúâ (sento â.sâLvâfoRa,19a1).` _ 

- 
'_ = 

_ 

¡

' 

Através do tecido bioosiado ã dado o diagnóstico histopa- 
tologico, cujos aspectos microscópicas já foram abordados no org 
sente trabalho. , _ 

` 

. 

j _

' 

4 ¬ g1AsxgsT1cn_p1fsRzwc1âL , 'V_. ..' ' 

_ 

' O fato do prurido ser o sintoma predomihante nas distro- 
fios, requer que se descarte.outras patologias que cursao_com es~ 
se sintoma. Entre elas devemos destacar a Diabete mellitus _clin¿~ 
ca ou latente, Tricomoníase,uflandidíase, Enterobious vermicularis, 
oicoses, patologias sistêmicas (D. Hodgkio, Icterícia Obet. ...)` 
através de exames comp1ementaras~específicos..W - 

' 

' 

Outros distãrbios como estados carenciais (ac.fõlico; feg 
ro, vitamina 812 ... ), dermatite de contato, vitiligo, psoríase; 
entram também no diagnóstico diferencial. » 

`

*

‹

1 
_... ~¡¡¬.
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1 mzozoâs casais " ' 

Ú t 

' Antes de se iniciaram as medidas terapêuticas específicas 
devemos esclarecer a paciente da necessidade de um controle assi- 
duo, e da importância de sua cooperação na realizaçao de meios di 
agnõsticos e no tratamento. ~

¡ 

«Us possiveis fatores associados ou agravantes como: Candi 
diese, Tricomoniase, dicoses, Dermatites de contato, Avitaminoses 
devem ser tratados especificamente. _

» 

Outro ponto de fundamental importância é a profilaxia dos 
fatores ambientais, que como já foram referidos, têm uma provável 
infloência na etiopatogenia das distrofias. Uma adequada ,higiene 
local é indispensável para que a vulva permaneça sempre seca ~ e 

limpa, porém deve-se evitar lavagens vulvares excessivas, uso 'de 

saböes e desodorantes indiscriminadamente, além do uso -constante 

de papel higiênico. 
' ›~ 

_ 

A 

- _- 
_

` 

Essa observação se baseia no fato de existir uma capa org 
. _,. 

`

I 

tetora no tegumento vulvar denominado manto acido de manchionini( 
constituida por lipídios e sais orgânicos liberados pelas células 
queratinizadas, pelas glândulas sebáceas e sudoriparas) que . têm 

propriedades anti-bacterianas e anti-micõticas. __
' 

Portanto, o não cumprimento daquelas medidas citadas aci- 
ma propicia a destruição desta capa protetora, devido a existên à 

cia de potássio no papel higiênico e a alcalinidade dos sabões ,e 

desodorantee que favorecem infeções e agravamento dos sintomas. 
Recomenda-se, então, lavar a vulva sem excesso e usar sa- 

bões ácidos. ' 

. 
'_

' 

Com o intuito de evitar a umidade, deve-se secar bem 
' ja 

vulva e evitar o uso de roupas sintéticas e `ustas.. ' 

~ -J 

Em pacientes em que o ato de coçar ê incontrolável sa faz 
necessário a prescrição de antiehistamínicos e/ou sedativos.. _ 

'2 - raârâmaero eeeøaznegerz o11g~ 

_- 2.1- Ieârâeroro c:gQ5a;çg_. A errônea idéia oifunó¿ee';¢r 
Taussig, que a vulvectomia nas lesões ditas pra malignas- reduzi- 
ria em torno de 50% a incidência de Ca de volvo. fez com que _ta1 
conduta fosse adotada por muitos.anos como ideal para as “ vu1vi~ 

tes leucoplásicasfi(TÂUSSIG,l930). . Q f_ g 
V 

' ¡"~ Hi 

Hoje sabe-se que o potencial maligno dessas lesões - não
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são tão acentuadas como se pensava; logo as vulvectomías^atua1men 
te são restritas às lesões em que a capacidade de_malignizaçâo(` 
tipia severa), dada pela biópsia, é relevante (SERAPIKfl,1979).` V 

IN

I 

* Faz~se necessário ressalvar o trabalho de martini Simões 
e col.(l976) que recomenda "a realização da vulvectomia simples 
em lesões sintomáticas ou sem atipia epitelial, nas pacientes em 
'que o prurído rebelde a oualquer procedimento clinico,~ fissura , 

Ú o 0 q ou sangramento e dor, persistem apos cuidadosa investigaçao". 
Í ' Já woodruff.(l976), afirma que “mesmo a presença de 'ati~ 
pia severa,_particularmente em pacientes mais velhas, deve ser 4 

tratada por.ampla excisão local”, indicando vulvectomia em casos 
de doença extensa ou recorrente. V 

' 

t 7 n 

Estudos demonstram que vulvectomia para distrofia não pre 
91 

r`|0| 
vine o surgimento do Ca ne área-vulvar restante, alem do mais, 
cidivas das lesões ou do prurido foram notadamente encontradas 
3sFFEcoâT£,19?9). 

V 

_.› . 

~ 

' 

.. 

Hum estudo evolutivo de 29 vulvectomias realizadas no'Hog 
pital'dos Servidores do Estado do RJ, de l9á8 a 1975, devidas a, 
leucoplasia vulvar, constatou-se uma recidiva de 27,13% (Llmã w, 

âcueimznte para z maioria aos autores (FoccH1,1se2;szeâs1 
Ã0,l979) a vulvectomia ficou restrita e casos de displasias co3 IQ

| 

tipía severa. ~ 

- 
_» ' 

. 
V

V 

Fpi preposto por Rurtledgz ê sinzleir (apud s£Râe1Ão,1979) 
Aem 1968, e técnica de "SkinectomiaP, que consiste na retirada da 
pele vulvar substituindo-a por enxerto livre. Esta técnica, porém 
apresenta também risco de recidiva. ' 

Y 
.

_ 

- ~2.2_ ;eArângg3o,çLis1cQ - vâsanéú ao zzâzamznàú zonsezva- 
dor, várias condutas foram adotadas:_separação dos nervos`cutâne~ 
os, preparações anti-histamínicas› medicamentos antí~malaricos fg' 

ram instituidos.na tentativa de aliviar o prurido, enquanto- que 
doses maciças de vitamina A e uso de ácido clorídrico teriam al-V 
gun efeito_benéfico devido a hipótese de a falta desses elementos 
estar relacionada ã etiopatogenia das distrofias., ' 

L ni7r 

- Atualmente uma das substâncias de grande aceitação §_ o- 

yso_zfi21cp@deftestostegona. Relatos de wilson e walker (apud ,Â- 
SGU€N & SALVãTURE,l98l), cujas observações em pacientes com-testá 
culos feminilizantes (carentes da ação da testosterona) acusaram¡ 
e presença de lesões histologicamente semelhantes-ao líquen esclgz 
roso, mostram a influência deste hormônio no epitã1ío.vulvar. .

n 

Í 1
Q



- -Jasionúwski (apud srRâw1ao,1979) relata sans resu1taóaâ_-.

Q 

A ação desta substância se fundamenta em sua ._penetração 
rápida na pele, produzindo uma vasodilatação cutânea, e aumento 
de atividade fibroblãstica da derme, ` 

_ _ 

7
i 

Acredita~se que o uso prolongado de testosterona topico - 

leva a um espessamento do epitélio (5ERAPIÃG,1979).=~ '_ 

A Seu emprego tem sido maior no tratamento do líquen escle- 
rose e distrofias mistas, levando a bons resultados na _regressão 
da sintomatologia, a uma melhora do aspecto macro e microscãpico, 
sendo observada ainda a ausência de malignização. - _' 

Friedrich (1971) em estudo comparativo de 30 pacientes _, 

no qual um grupo faz uso de propionato de testosterona a 2%' -com 
veselina e o outro apenas com vaselina placebo, verificou o efei- 
to benéfico da testosterona tõpica na Distrofia vuluar benigna , 

o que não ocorreu com o uso do placebo isolado. " ' ' V- 

VEle constatou como efeitos colaterais o aumento da libido' 
e a hipertrofia clitoridiana. Gutros efeitos como hirsutismo” m w U” 

teração da voz não foram observados, estando de acordo com vrela- 
tos de outros autores como Ksufman & Gardner» _ 

» '. ¿ 

Recomenda-se o uso do propionato de testosterona a 2Í,_i- 
nicialmente duas a três vezes-ao dia, até e melhora da sintomato- 
logia, deixando como dose de manutenção a aplicação de uma a duas 
vezes semanalmente, por longo tempo.í _ 

.›_ 
- Sabe-se que esta droga não tem_va1or curativo, 1ogo_ 

_ 

na 

suspensão desta, pode ocorrer recidiva. 
_ 

' *' ' 

__ 

no tratamento do líquen esclerose com progesterona topics, valen- 
do-se da semelhança estrutural com a testosterona. - 

_'
: 

_0 gorticêide topico pela sua propriedade de adalgeçar o e~ 

pitšlio, é recomendado em caso de distrofia hiperplãsica sem ati- 
pia celular. 

_ 
_ 

V 

` 

' 

_ 

, 
¡ .~ _- 

'P 'Ú (U 'Í' TJ F* Iflh Calandra et al (1979) recomenda para a distrofia h' 

sica , a incisão excisional com bisturi ao redor da área_submeti_ 
da a biopsia e o controle destas pacientes periodicamente. Em cs-_ 

sos em que não se tem a possibilidade de fazer o seguimento da pa, 
»ciente recomenda a vulvectomia. Já Friedrich (apud EäLãEDRA et al,

‹ 

l979) prefere tratar com testosterona e corticô1de.',Í _ __ _ 

'¡ 

- ¬ ~ Nas distrofias-mistas, a maioria dos autores recomendam 
o tratamento-alternado com corticõide e testosterona. ` 

` 

. Em lesões que cursam com adelgaçamento do epitélio como 
no líquen esclerose, o uso do corticóide topico é prescrito, pois 
piora mais as condições locais, apesar de aliviar o prurido.

1 

xi 

z z 
,_ A _ “__*F
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$uoàišocias_iodoioras de fluiflfifluflifiëfis ¢°m° ° Di5iff°¢12 
robenzeno (DNC8) tem sido usadas no tratamento das displesias por 
flintran & Lagasse (apud SERAPIã0¡1979), os quais relatam bons rs- 
sultados, porem não se sabe ao certo qual o seu mecanismo de ação 
na destruição da lesão. ' ' 

V r. V

` 

Um dos mais recentes tratamentos adotados para as distro- 
fias É o uso do citostãtico S Fluorouracil (SFU) que ê um antime 
tebó1ico_antagonista da Pirimidina. t 

' 

V 

'

- 

_ Em um estudo prosoectivo.(LIäâ,l976)¿ realizado no Hospi- 
tel dos Servidores do estado do R3, a partir de 15-7~75, com dez 
pacientes com o diagnostico de distrofia vulvar crônica, utilizag 
do o SFU, obssryou-se bons resultados tanto na sintomatologia cg 
mo nos aspectos macro e microscópicas.-` 

V 

` ' 

_ 

'f '

4 

. Embora ocorra essa regressão, este mesmo estudo recomenda 
o controle clínico dessas pacientes, devido a possibilidade de «-1 zm 

cidivas. . 

` 

_ 

'V 
-

~ 

J 
' Para o autor do referido trabalho, o tratamento com 5 «FU 

creme vem substituir a uulwectomia como tratamento clássico V nas 
displasias severas. V 

W 

- » - _z' 
n

- 

- Nas displasias leves e moderadas o tratamento indicado -- 

consiste em biópsia excisional, estudando-se com cortes semi~ser¿ 
ados o material retirado_para e comprovação da existência de éra» 
as de Ca in situ. Torna-se obrigatorio o controle rigoroso-dessas 
pacientes. « 

“ “ 

z V ‹ 

Convém salientar que em pacientes grávidas com displasias 
mesmo severas, deve~se ter conduta expectante, haja visto os relg 
tos frequentes na literatura de total regressão espontânea apos o 

parto (câLâNoRà ea a1,1s79). '

' 

Finalizando, ë de suma importância frisar que as pacien - 

tes com Distrofia Uulvar Crônica, mesmo assintomãticas; devem es- 
ter conscientes da necessidade de um seguimento clínico fazendo 
biãosias sucessivas, se houver necessidade. J › Q ~ 

, 
- - _ 

_ 
` _

‹ 

z Í»
5
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_ 
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\ 

V 

' . 

No período de março de 1988 a junho de 1983, foram atendi' 

das no Hospital Universitário de Florianópolis, Santa Catarina- , 

no ambulatõrio de Ginecologia, seis pacientes com diagnóstico sli 
nico de Distrofia Volver Crônica. i 

* fi_ vz c 

›*= 

~ 4 - 

' ' 
' ¿ 

V Mao incluímos nesta analise quatro pacientes, pois. tres 

destas não realizaram a biãpsia atraves da qual se obtem os asse; 
. ' 

. 
_ _ 1 _ 

tos histopatologicos que proporcionam o diagnostico definitivo da 

Distrofia vulvar crônica. A quarta paciente realizou a biopsia_`, 

porem os achados histopatologicos não confirmaram o diagnostico ~ 

clínico. ' -` s 
- 

f 
*

- 

'Portanto, serão apresentados somente os dois casos restag 

tes os quais tinham o diagnóstico de Distrofia volver crônica con 
firmado pelos achados histopatologicos. _ 

. 

_ 

*

` 

case 1 z 
_ 

_ 
_ 

~ 
- 'z -

_ 

â.F.S., 21 anos, branca, solteira, feminina, procedente - 

do Paraná, registro 019217. _ 

` _" -

V 

' Oueixando há á meses de prurido vulvar. ' 

_ 

' ~- 

z 

` A vulva na.inspeção apresentava áreas discrõmicas com pla 
cas esbranquiçadas de relevo discreto na face interna dos grandes 
lábios bilsteralmente. U.teste de Collins foi positivo, o qoal o» 

rientou a realização da biõpsia. 
` 

' 

. . 
Í' V

` 

' 0 laudo histopatolôgico foi de Distrofiaavulvar crônica ‹ 
Hipertrõfica sem atipia .m_ .V › - 

' À 

_ 
Não foi tomada nenhuma conduta terapêutica, pois a pacieg 

te não retornou após e realização da biópsia.. - 

" 'il 

. gâso 11 
À V 

m t 

i 

s

» 

_ 
R.E., 66 anos, branca, solteira, feminina; procedente` de 

Santa Catarina, registro 000888. 
i 

_' _l' '

* 

'Há l ano e 3 meses queixando-se de prurido vulvar e leucor 

rãia amarela fétida. - 
- 

a 

. z v_- l 

' 

‹ A vulva na inspeção apresentava-se atrofica,'esoranquiça~ 
da em pequenos e grandes lábios e na furcula vaginal e com placas 

eritematosas em pequenos lábios ã direita. 
'Z ' g . ;

V 

- Foi realizada biópsia multicêntrica da vulva,-cujo laudo 

histopatolõgico foi de Distrofia vulvar crônica HipertrÕfica~ sem 

atipia, sendo tratada com"BetnovateÚ creme.. 'V 's, ¿›
_ 

Retornou cinco meses apos com a mesma sintomatologia e .a 

inspeção vulvar apresentava lesão atrõfica esbranquiçada¡em.regi-

6

«-
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A 
no 9 ~ 
ao de pequenos-e grandes labios, com lesao extensa eritematosa -'W 

com bordos nítidas em região inguino-crural. . 
- jyi 

U diagnostico estabelecido foi de Tinha inguino crurál,a§ ' 

sociado E Distrofia vulvar crônica. 

›e› 

O tratamento empregado foi antimicotico e "Durateston". - Í 

com uaselina. ' 

.
, 

Numa nova consulta três meses após, a paciente permanecia 
com as mesmas queixas. ' 

- G aspecto macroscopico vulvar mostrava uma lesãofi esbran~ = 

quiçàda em pequenos lábios até a re ID
\ 

P' NI O Derianal, com uma olcera- í= 

ção de mais ou menos 0,3 cm no 1/3 medio do_pequeno lábio direito.e 
0% 

_ 

Nesta ocasião foi realizado biópsia na regiao ulcerada , E 

cujo diagnóstico hístopatolôgico foi de Distrofiatvulvar crônica 
I , U U ' 

.
. ‹ Hipertrofíca sem atipia. 

.O tratamento consistiu em Baxemetasona mais Propíonato - 

de testosterona e loção anti micotica pela persistência da Tinha V 

C1'U1`1Su › 
.

' 

V 

prescrito este medicação a paciente foi_oriehteoa para - 

um novo retorne dentro de 6 meses."

0

1

1-
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“z gx › coâzasmáfllns»
_ 

_a De acordo com a literatura consultada o sintoma -predomi- 
nante na distrofia vulvar crônica é o prurido vulvar. Isto também 
foi constatado nos dois casos apresentados. . ›_ 

' z' 

¬._ Apesar de nossa casuística ser escassa, pudemos observar 
a importância da biópsia, visto que as pacientes que não a realië 
zaran ficaram sem diagnóstico definitivo. ' 

" Em um dos casos a Distrofia vulvar crônica hipertrôfica 9 
correu em uma jovem de 21 anos, o que não é comun. R literatura ~ 

cita como faixa etária de maior incidência da Distrofia-vulvar -~ 
crônica hipertrãfíca entre áG - S0 anos. . 

< * __ 
` 

.* VEm uma das pacientes a sintomatologia persistiu e houve 
alteração do aspecto macroscšpieo da lesão; apesar de conduta te- 
rapêutica instituida. Então, uma nova biópsia foi realizada sons 
trando a necessidade de sempre-reavaliar histopatologicamente a 

paciente, quando necessário. » 

_

' 

Somente apos a confirmação histopatologica de üistrofia 
vulvar crônica É que se adota uma conduta terapêutica adequada.

\

0
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1 - 0 carma "oIsTfioF1n uuLvAfl cRnm1câ"_e sua nove ziassi- 
ficação adotada no II Congresso pela Sociedade Internaciona1_ _de 
Estudos em Patologia Uulvar, simplificou a nomenclatura antiga, a 

qual difícultava o entendimento entre os gínecologístas de diver- 
sas partes do mundo. _ 

_ 

-

_ 

2 - A análise histupatolõgica de lesão vulvar fornecida - 

pela biópsia, é de fundamental importância no diagnóstico defini; 
tivo e na conduta a ser adotada. ' 

V 
_ 

V 
V ; 

3 - Basicamente, o tratamento da dístrofia se resume no 
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