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1 - RESURD

?ro:omos no presente trdbalho fazer uma connllagao biblig
'graflca sobre Distrofia vulvar cronica, abrangendo o] historlco, a
-etlologia, sua relagao ,om Carc1ncva de vulva, seu d‘agncstlcc e
tratamento. v L -

. 0 termo Dlstrofia vulvar cronica, substltux toda Uma. vase
ta terminologla, anteriormente usada . coﬂc._leucop1331a, craurose
vulvite leucoplasica etc...

0 potencial de mallgnlzagao das distrofias e var15Vu1, pJs
.rem nio tio assustador como se pensava antigamente.- _

De frente ao dla*nostlug clinico de distrofia vulvar cro-
nlca, destacamos a 1ﬂportanc1a da bicpsie como meio dlagnastlgo'
deflnltxvo, dado pelas ‘achados’ hlstcpatolcglcos. B ' '

4 tratamento & basicaments con=ervador, flcando a vu;vec-
tomia restr;ta a casos selscionzados.

_ Apresentamcs a CaSUlSthd do Hospital Univers;tario de -
_Flotzanopolxs-:c, no per{odo de margo de 1980 a junho de 1383, de
Distrofia vulvar cronica.



,.nuafnesuvemzé mente .em primeiro lugar s3o0 :2s lesBes de origem ve -

;“tica. v _
‘Deve-se -ainda enfatizar, tante. aa~m§di¢@ cemo'éipaciente,'
a ifmpartancia .de cansultasﬂnagulares 8y S8 nacessar;o, bieasxas -

1L - INTRODUCAQ

IG‘tarmé-genérico WDistrcfia Vu1ua: Crénica", 90910ba oum
coﬂjunto‘dé lesces histopatologitamentcKdiversaé.que foram'ﬁutiVQ
de muitas contraversias no passado, .devido a semelhanqa de seus -
aspectes macrascopicas. Havia uma diversificagdo dessas lesaes' -
quanto & cenceitcs e nomenclaturas, tais:comp,;Lgupgplas;a,»crau-
rose, vulvite'leucoﬁlésiﬁa,:distEQﬁiﬁsatﬁéfiﬁa,rnﬁgﬁﬁﬁﬁfmaﬁiie, -
vulvite hlperplasxca. ‘Este termo, Distrofias Vulvar Crénica,acrtaﬁ

. to, trouxe um :entrosamento entre dermatolog;stds, patalagistas e
ginecelogistas, facxlxtanﬂo,ﬂ<d;agnpﬁtkﬁeﬁ§;o~$ma§§men;o.gggqpade;
Ao comentarmos sobre lesBes em orgi3os genitais externos o.

nérea ( sifilis, cancre mole, condiloma acuminado...), -sends que
;a8 -kesCes distroficas umulvares figam :zelegadas a segunde planc .
‘Egsa preteric3o das . lesdes distroficas vulvares ‘@ .reforgada nc e-

zmameiginecdlégicq, guanﬁn:ﬂﬁeﬁﬂﬂﬂi@m&nﬁsga;jﬂ@g@;ﬁogqqlvﬁrgsé» gé 
‘rigorosamente .observada 'se ‘houver glguma .queixa .dirigida a essa g

rEa. : , : _
:De ‘frents a-esse ‘tipo .de :les3o, 6 «de :syma :impontincia .ap

‘gimgcdlogiéta'estar~censcieatizaﬂa’ﬂﬁ~nGC£ssidade-dambiépsia'eemo

SBXame diagnastxco fundamantal, que -orientars . na . conduta teraneu -

\wweessivas,'poxs‘ja-que-estuaas demanstramnvarxavel percentagem -

de-mdlignizagdo, 0 seguimento -da « a&cieate«preporczenara a -deteg
;G&e pprecoce cde ium | La .in: situ -Qu IRVASQT, . .alem .do. aspacto macresco

~fitco 7da leddo " naouexclu1r1a possibilidada de ja existir o Ca e .es
1tar :sendo *tratade como . Bistrofia vulvar crdnica.

sAntigamente ! fanam reallzadas vulvectomias ‘incontaveis..com
geMbasamento en -estudos retrospectlvas ‘Que afirmavam a transfcrma~

';gwovmalrgna ‘da chamada lguceplasia cem: =50% . dos €a380S, a ponto  .ds

‘Fausdigdeclarar (1931 ,apud’ PEREIRA,lQ?S)‘"Acredxta que .a’, vulv1te

lbeucaplas;ca conduza -de forma: ineyitavel 2o desenvolvimento -da -

‘Cancer,¥desde Qque.a- paciente wviva-o-guficiente para exlbi .lo"

- HHoje- .sabe-se. gue-estas. vulvectomlas, na .sua grande : malo
ria, “faram: desnecessarias, pois’ flcou demonstrado em trabalhas -

‘arospectlvcs, que tais. afxrmagoes nem sempre correspandxam a ver -

dade. v ) . ‘
fﬁaee;aéessas{consideracéeSwno*decnrrargdessagt:abalho nos

o, g
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propomes:

_ A fazer uma revisdo bihlzograf;ca, discorrenda - sobre

conceitos, nomenclaturas, etlolagia, diagnost1co, relaqao com Ca
e tratamento da Distrofia Vulvar Crdnica.

Dar maior enfase a neces31dade de sampre biopsiar le-
sces vulvares (GCLDSTEIK & KENT, 1975, que trara ae ginecelaglsta
maior seguranga a respeito do procedimento a ser tomada, e & paci
ents & certeza de um diagnostico definitivo, proporcionando - lhs
medidas terepéuticas sspec{ficas. ' o
‘ Ilustrar a revisdo bibliagrafica com a casu{stlca . deo
Hospital Universltario de Florianodpolis no periodo de . marco de
1980 a junho de 1983. | | o

‘»‘.“"'f‘f-‘ .



111 - HISTERICO

A vulve foi no passado sede de uma varidvel e confusa ter

minologia para designar um mesmo tipo de les3o assentada - sobre - -

ela, por diversas escolas, varios autores e diferentes pafses, -
.,desde o seculo XIX. a

' 0 primeiro termo utllizado para designar lasoes esbranqu1
gadas, encontradas na vulva foi leucoplasia (do grege leukes-bran
cc, plex-uma placa achatada), descrita por Welst em 1875 (apud -
FOCCHI, 1982) ’ : _

Em 1885, Breisky (apud FGbCHI 1982), descreve lesio sena
lhante 2 chamads leuccplasia, porem ‘com aspecte atrofico, conm eg
tencse do introito vaginal, a qual denomincu craurcse. Essa nova.
| definigdo gerou contradigoes sobire a nomenclatura a ser usada .-
Na Gra-Bretanha, craurose era doenga diversa da laucoplaSia.- Na
América do Norte, craurose era considerada como possivel resulta
do final da leucoplasia. No Continente Europeu, craurose e. leucg
plasia eram sindnimos (PEREIRA, 1973). o

Um terceiro tipo de les3a, descrita em 1887 per Hallcpeau '

{apud CALANDRA et al,1979) caracterizada por seu aspecteo atrofico
esbranguicada e com liqueinificagdo da pele da vulva recebeu o ng
me de liquen escleroso e atrafico. | |

Alem destes termos, esta mesma lesdo clinica recebeu QU

tras denominagdes: vulvite leucopla31ca,~vulvitevhlperplasica, 5:"

‘trofia primiria da vulva, wulvite atrofica, craurose leucoplasica,

leucoplasia craurdtica, dermatite esclerotica, neurcdermatite, ba

seadas em pequenas variagbes histologlcas. _

Aumentou-se a confus3dc em torno destes. termos, quanda“leu
-~ coplasia" alem de designar altera;aes_macroscoplcas da lesdo, co-
. meru'também a ser empregada para dasignar aspectos micrascopicos.
A partir dai,'ihicioﬁ-se tentativas de uniformizar essa

- terminolegia, a qual estava dificultandc o diagnésticb, prognéstif

co e tratamento das lesGes. Calandra & Sanmartine (apud - SCUEN &
SALVATORE,1981) foram os primeiros a sugerirem essa mudange , prg

pondd'a formagdo de uma sociedade internacional que unificasse os

termos e as defini¢Ges.
. Hyman & Falk (apud FOCCHI,1982) adotaram o termo genérico

' “1esoes brancas da vulva" na tentativa de dcabar com toda a nomen
clatura anterior, poram sem: sucesso, p01s essas lesoes mu;tas vee~

zes apresentam areas avermelhadas, .
Jeffecocate em 1961 (apud ”ALANDRA et al 1979) adotou  ©



@

termo ”DISTROFIA VULVAR CRONICA" para des1gnar "congunto de ~-le--
sdes vulvares de stiologia desconhecida, caracterjizadas por  sua
cor esbranquigeda, sintomatologia pruriginosa e evongEo cronica",
0 termo DISTROFIA VULVAR CROMICA serviu de base para a SQ
CIEDADE INTERNACIONAL DE ESTUDOS EM PATOLOGIA VULVAR, durante seu -
II Congresso realizado em Janexro de 1975, na Florlda, para carnc
terizar alteragoes de ‘crascimento e nutrigd3o do epitelia, que re-
sultam em modi fzcagoas da arquitetura superficial da vulva, abran .
gendo lesGBes difusas ou localizadas; espessadas ou adelgagadas H
'.brancas ou vermelhas. ' 1 v
Este termo substltuz toda a termlnclagla usada anterlor -
mente, isto e, 1aucop1a31a, craurose, vulvite leucopla31ca, vulvi
te hiperplasica, atrofia priméria da vulva, vulvite atrafice,cray
rose leucoplasica, 1eucoplasia craurotica, dermatite esclerdtica,

neurodermatite., : _
A denominac3o DISTROFIA VULVAR CRONICA benef1c1ou o ging
cologlsta gque n3o0 precisa mais se preocupar com a- classificagdo =

nosclogica das lesdes e alem do mais abrange lesBes brancas " ou
vermelhas, | - -
A SGCIEDADE INTERNAPIG&nL DE ESTUDOS ENM. PATOLGGIA VULUAR,'
‘adotou uma nova classificag3c baseada nas aspectos.microscoplcos:.
(FRIEDRICH,1976) | - |
1 - Distrofia hiperp1381ca
A) Sem atipia
8) Com atipia
I1 -Liquen escleroso
III-Distrofia mista (quuen escleroso com focos de Hiper-
o plasia epitelial)
A) Sem atipie ' R
g8) Com atipia
 Atipia vulvar. (Displasia, Hiperplasia atipzca)
Leve - Moderada - Severa
Pode existir A) Sem distrofia
, -_ 8) Com distrofia
Dada a importancia da microscopla para o dlagnostico _'ée 
"Bistrofla VYulvar Cronica, descreveremas os prlnclpais achados Hls
tepatologicos. o v
Ne hiperplasia epltalial sem atlpla encontra ses therque
ratose, hlperacantose, thergranulose, na derme existem dreas de
inflamag3o cronica e pode ocorrer edema papilar e paraqueratqse;
As pregss epitéliai% est3o alongadas e expandidas. ' '



No liquen esclaroso predomlna o adelga;amento do epitello,
alem de ocorrer hiperqueratose, vacuolizagdo citoplasmatlca da ca
mada basal com tamponamento dos fol{culos, a derme encontra-se =
com colara;ao eosinof{lica homogénea cardcterlstlca, podendo ex1s
tir infiltrado linfoplasmocitario abaixo dessa zona. o

Na distrofia mista encontramas aspectos microscapicos sa-
'malhantas ao llquen esclerosa com focos de hlperplasza epitelial,
ja descritos acima. _ ’

Na displasia tem que existir graus variaveis de atipias ,
que podem astar situadas no niclec ou citoplasma.vDentro destas
alteragbes podemos encontrar multihuclea;%o, hipercromasia, poli

morfismo, policiomasia; aiteragéo da crdmafina nuclear, 'éuséhcia.
.de organelas citoplasmatlcas, acentuada eosznofilia, anlslo.ltose
e ocasionalmante picnose.

Dependendo da extens3c do acometimento epitelial, as dis-
plasias sfo caracterizadas com: _

- Atipia leve, se as alteragoes se detem na camada basal
do epltelio. S . ;

_ Atipis moderada, se as atipias atingem até a8 metada cda
espessura>epitalial,'sendo as alterégEes.mais evidentes.

- Atipia severa, as atipias atingem a superflcze do epite
lio, porem existe ainda uma camada celular superf1c1al que parece
permanecer {ntegra (SUUEN & SALVATURE 1981)




') - R§LAC§0 Com CARCINCMA DE VULVA

-

Uma das questoes mais dzscutidas na Distrofia uulvar cro-:
nica e seu potencial de malignizagdo. _ ' )

Desde 1930, quando Taussig afirmou téxtualmenteg "Eu pen
'so que € licito afirmar que em aproximadamente S0% das paciantes
cdﬁ lsucoplasia vulvar se desenvolvera uma alteragdo maligna" adg
tou-se uma conduta terapeutxca agressiva a distrofia - a vulvsctg
mia - ja gue a percentagem de mallgnxzagao era relevante (TAUSSIG,
'1930). | |
‘£ssa afirmagao baseou-se em trabalhos rétrospebtivos,-'ds
‘quais mostravam a presenga concomiténte de Ca e Distrcfia, contu-
- do estudos prospectivas demonstraram que a Distrofia pode estar
associada com~ga, sem nece=sariémente sar um processo - evdlutive
deste, ou mesmo ser estimulada pela propria presenga do carc1roma'
(KAUFWAN & GARDNER,1978). _

. A part1r dai, variaveis taxas percentuals de malxgn;zagao
das Distrofias foram estimadas por diversos autores. Uoodruff &
Baens (apud KAUFMAN & GARDNER,1978) consideram que 25% das lssdes
hiperplésicas podem»sé tornar malignas. Jeffecoate (1979) e de o-
pinido que lesaes'distréficas com atipia celular apresentam S¥ de
risco de malignizagdc, num perioda de 3 a 25 anos.WcAdams&sztner
(eapud KAUFMAN & GARDNER, 1978) tambem enfatizam o maior risco  de
_mallgnlzagan na presenga de atipia. - SRR

Abel (apud KAUFMAN & GARDNER,1978) observou que 1C% a 20%
des lesdes hiperplasicas podem desenvolver Ca se nao forem tratae
das, frisando ser mais provavel essa ccorréncia, na.presénga'de a
tipia. | | ' . _ .
' Kaufman & Gardner (1978) consideram que nas distrofias o
. desanvolvimento de Ca e quase nulo se ndo houvar atlala.

Wallace & Whimster (apud CALANDRA et al, 1979) consideram
o Liguan escleroso como o precursor mais comum das dlsplasias.

0 termo quusn escleroso, antlnamente chamado quuen - @se
' clerosc e atrofzco, tave "o atrofica” suprim1do palo fato de var1 f
os estudos, entre eles o de Clark (apud CALAHDRA et al 1979) ‘com .

fosforo radioativo, Friedrich (apud :AL&NDRAvet 31,1579) e wobd’u"

druff (apud CALANDRA et al,1679) com micros;épico-de fluorescén-

cia, terem demonstrado que o Liguen esclercso possui uma ativida-

de metabblica maior que a pele vulvar normal, | _ o |
- Atraves desses estudos, pode-se afirmar que 0 Liqueﬁ es

cleroso n3o é atrofico e qua tem atividade metabdlica maior. gue o



tecido normal da vulva; alem de n3o estar totalmente livre de pos
‘sibilidade de malignizar-se (CALANDRA et al,1979), |
Todavia, o liquen esclercdso é_considerado'palé maigria =
dos autores como ndo precursor do Ca de vulva (FOCCHI,1982).
Vale a pena citer gus lesGes vermslhas tem probabilidade i
igual, quando ndo maior, devmaiignizagiol(JEFFECOA?E,1979).

o e e
e e ) 1




2 - EXAME Ffsicg
Devemos sallentar que para o diagnostlco das distrofias ,

o especto macroscepico da les3o nao e de grande valia, pois  como
ja fol referido anteriormente, o dxagnostlco definitivo recal nos
achados hlstopatologlcos. , o _ .

-~ A pele vulvar encontra se alterada em relag3o a cor, apre
sentando lesGes brancas e/ou vermelhas e poda estar adelgagada ou

espessada. _ _ _ _
As formas hiparplasxcas geralmente sdo esbranqu1qadas, e

" levadas, com bordos nitidos, de superficie rugosa, sem brilha e o

localizadas.

0 liquen escleroso se caracteriza pela presenga da macula
liquenéide, que & uma lesdo esbranquigada, brilhante e atrofica,
prodendo estar isolada ou em grupos. A psle ¢ adelgagada e tem as
pecto apergaminhado. 4 les3o geralmente € simétrica e quaﬁdo'aco~
mete o intrdito vaginal pode provocar estenose do mesmo, dificu15>

tando o coito.

3 - EXAMES CCﬁ:LEN;kTRﬂES _
Vlsto que apenas o exame ectoscopico da vulua ndo nos -dé.

o disgnastico definitivo das distrofias, langa-se m3o de exames
complementares, 08 quais ajudam a detecgao de areas suspaitas eg

"rientam a biopsia. S _
3.1- Estudo citolqgico da_vulva - Consiste na retlrada de

mater;al com uma ESﬁatU
la, apos umedecimento de lesao e da espatula com sSoOro f151clonico.
Posteriormente e fixado, corado e realizada a leitura. Esse méto-
do n3o e considerado de grande valor diagnostlco, dev1do as dlfi- :
culdades encontrades como: '
A) Ressequxdao natural do epitelzo, que nado permlte ade~
quada esfoliaglo cslular._ |
B) Extensdo da drea a ser estudada, exiglndo tomadas 'mu;
tiplas e localizadas. v |
C) Semelhanga das esfolia;oes benignas e ma11gnas.
3.2~ Vulvoscopia - Na vulvoscopia se visualiza a regido -

' | ' yulvar através de lupa ou colposcoplo,'
sendo um metodo pouco usadoa, Ja que masmg para um indiv1duo 1 bem
treinado, areas de hiperceratose sio dlflcels de ser demarcacas,

3.3~ gnghgﬁﬂ DO FGSFURG R4DIGATIVO-- Esse metodo consis-
te em administrar

o

" por via oral 5 microcuriés de P32 por Kg peso e atraves de um con



tador de Geiger medir a racicatividade enm diferentes dreas vulvé-,
res. Nas regifes distrdficss existe ume captagdo maior de P32 ra
diocativo que na pele normal. Logo pode-se usar este métodb, o -
qual orientard o local da bidpsia nas dreas onde houver hipercap
tagao. : ‘ ' o

' '3.4- Teste da fluoréscencia pela tetraciclina - Conside -

rando -se

. que a tetraciclina emite fluorescenc;a ao ser iluminada pela 18m

pada de lood e pele sua maior afinidade pelos nicleos celulares
hiperativos, o teste da fluorescenc;a pela tetraciclina consiste-
num exame complementar pata o dlagnostlco das distrofias.

Injeta-se ZSBmg de tetrac1CL1na I.V., lava-se a vulvsa com,
.vécido triclorqacetzco a 5% (redqz a fluorescéncia das células in-
flamatorias) e em seguida banha-se a vulva com bicarbonato de so
dio (aumenta a fluorescéncia das células displdsicas).

Em local escuro, com a lémpada de ligod (lampada de ultra
vzcleta filtrada a 3600 A), observam-se as areas fluarascentes ’
as quais determinaréc o local da bicdpsia, _ o ' ' '

3.5~ Teste de Collins - £ o método mais utilizado, pala

, facilidade de sua execuG3o. Con-
siste no pincelamento da regidoc vulvar com azul de toluidina a 1%
no intervalo de 1 @ 3 minutos, lava-se esta regido com dcido _écé'
tico a 1¥, ocorrendo uma descocloragéo do azul de toluidina na' pe
le normal. o
G azul de toluldina e um corante nuclear e se lzga ao ama.
Quando exzste hlperatzvidade celular, esses corante fixa-se mais -
intensamaente, portanto as areas com aumento da atividade celular
' nao séo descoradas. | _
' Estas areas sao as indicadas para a realzzarao da bxopsxa.

Podem ocorrer falsos pasitlvcs que corraspondem a dreas -
de ulceragdss benignas ou zones de fissuras, | : . : o

Collins {(apud. SERAPIAC ,1979) em sua experlencia, "rélata -
ndo ter encontrado nenhum resultadoe falso negativao, se bem que es
tudos posteriores o tem demonstrado.

' 3.6~ 8102313 ~ Para o diagnostico definztxve devemos res-
saltar a importancxa da bzopsxa, que e im
prescind{vel para o tratamento. S

A bidpsia pode ser realizada com tasoura, blsturi ou. atra'
ves de meios mais especificos como as pingas de bzopsxas da Keyes
ou a "pinga rotatoria®™ de Balid - fonteiro.

" Tais pingas sao formadas por pegas cillndrxcas cortantes



. - . . i ," . -
de varios didmetros, que através de movimentos rotatorios obtem-
. » o ' ) .
se um cilindro de tecido, o qual e excisado em sua base com tescy
- L4 - .
ra ou bisturi; a hemostasia e feita, guando necessaria, com cat-

gut. Previamente se faz anestesia local com Xilocaina Sem.adrena- ”_vif

lina a 1 ou 2% :
' preconlza-se fazer multzplas b10p31as de dlferentes loca

" is da vulva, principalmente nas regloes.fissu:adas, ulceradas, en
durecidas, de plabasfespessas'e areas orientadas pelo teste - cde
Collins, B

Sempre due possivel, na biépsia devevconstaflparte'dev te
cido aparentemente normal, para permltlr estudo canparatxvo sntre
os tecidos (SOUEN & SALVATORE,1981). - -

Atraves do tec1dc biopsiado & dado o] diaonostlco histops-
tolégico, cujos aspectos microscopicos ja feram abordados no  prg
sente trabalho. ' | '

4 - DIAG\GSTICD DIFERENEIAL
_ 4] fatc do prurido ser o sintoma predumxnante nas distro-
fias, requer que se descarte outras patologias que cutsam_com eSe

se sintoma. Entre eles devemos destacar a Diabete mellitus _clin;--
ca ou latente, Tricomon{ase,'Candid{ase, Enterobious vermicularis,
ﬁicoses, patologias sistémicas (D. Hodgkin, Icter{cia Obst. cee)
atraves de exames complementarss especificos..v

Outros distdrbios como estados carenciais (ac follco, fer.-*'

ro, vitamina 812 ... ), dermatite de contato, vitxligo, psorzase,
entram tambem no dzagnostzco dxferencial.
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VII - TRATAFENTO

1 - MEDIDAS GFRHIS
Antes de se iniciarem as medldas terapeuticas espec1f1cas

devemos esclarecer a paciente da nacessidade de um controle assi-

duo, e da importidncia de sua cooperagdo na :ealizagﬁo de'meios di

agnost;cos e no tratamento.
Os p0351veis fatores associados ou agravantes como: Candl

diese, Tricomaniase, %icoses, Dermatites de contato, Avitaminoses

devem ser tratados especificamente.
Cutroe ponto de fundamental importanc1a e a profilaxla dos

fatores ambisntais, que como ja foram referidos, tém uma pIOV¢V81,

1nf1uencia na etiopatogenia das distrofias. Uma adequada higiene
local e indxspensauel para gque 8 vulva permanega sempre seca e
limpa, porem deve-se evitar lavagens vulvaresvexcess1vas, uso de

sabdes e desodorantes indiscriminadamente, além do uso constante

de papel higienico.
Essa observagdo se basela no fato de exlst1r ‘uma capa arg

tetora no tegumento vulvar denominado manto dcido de Manchxonlnl(.
constituida por llpldlos e sais organicos liberados pelas celulas
queratinizadas, pelas gléndulas sebaceas e sudorxparas) que .:tém

propriedades anti-bacterianas e anti-micoticas.

Portanto, o ndoc cumprimento- daguelas medxdas citadas aci- '
. ma proplcia a destruig2o desta capa protetora, devido.a existén -
cia de potassxc no papel higiénico e a alcalinidade dos saboes ’ef “

desodorantes que favorecem infagGes e agravamento dos s;ntcmas.
Recomenda-se, entdac, lavar a vulva sem B8XCesso 8 USar sa=-

bdes acidos.

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

vulva e evitar ¢ uso de roupas sintéticas e justas.
Em pacientss em que o ato de cogar é incontroldvel se faz
necessario a prescrigio de anti-histaminicas e/ou sedativas.

‘9 - TRATAMENTO FROPRIAMENTE DITQ:

2.1- TRATAMENTO CIRGRGICO - A errdnea iddia dlfundlda 5

Taussig, .que a vulvectomia nas ‘lesoes ditas pre malignas redu11-

ria em torno de 50%-3vincidéncia de Ca de vulva, fez com que tal
conduta fosse adotada por muitos anos como-ideal para as " vulvi-
tes leucoplaSLCds“(TAUSSIG 193C). ' L

Hoje sabe -se que o patencial - mallgno dessas lesoes ~ ndo

RSO



so tdo écantuadas-como se pensava; logo aSIVUlvectomias*atUalmeg

te s3o0 restritas as lasdes em que a capacidade de.malignizag%o('g

tipia severa), dada psla bidpsia, e relevante (SERAPIRC,1979).
Faz-se necessario ressalvar o trébalhu_de'martini’SimEes

e col.{1576) gque recomenda "a realizagdo da vulvectomia simples

~ » - 3 K3 - I3 ’ ) .
~em lestes sintomaticas ou sem atipia epitelial, nas pacientes em
que o prurido rebelde a qualquer procadimento clinico, fissura ,
' sangramento e dor, persistam apds cuidadosa investigacg3o".

Ja Woodruff (1976), afirma que "mesmo & presenga de ati- -

pia severa,_particularmante 2M pacientes’mais velhas, deve ser -
tratada por ampla excis@o local®, indicando vulvectomia em casos
de doenga extsnsa ou recorrente. v o _
Estudos demonstram que vulvectomla para distrofia nao pra
~vine o surgimento do Ca na area vulvar restants, alem do nals, re
cidivas das lesOes ou dovprurido foram notedamente encontradas (
JEFFECOATE,1979). e
Num sstudo evolutive de 29 vulvectomlas realizadas no Hos

pital ‘dos Servidares do E£stado do RJ, de 1948 a 1975, devidas a

leucoplasia vulvar, constatou-se uma recidiva de 27,13% (LImA -,
1976). | | | o
Atualmente para a maioria dos autores (FCCCHI,1982;S5ERAPL

%0,1979) a vulvectomia ficou restrite & casas de displasias com g

tipia severa.

Foi proposto por Ruttledge & Sinclsir (apud SERAPIXD,1979)

‘em 1968, a tecnica de "Skinectomia", que consiste na ratirada da

pele vulvar subst;tu1ndo a por anxarto llvra. Esta tecnlca, pecrem

ap:esenta tambem risco de recidlva.

| 2.2- TRATAMENTO CLINICO - Visando ao tratamento conssrva-
- dor, varias condutas foram adotadas: separagdo dos nervos cutine-

os, preparagdes anti-histaminicas, medicamentos enti-maldricos fg
ram instituidos na tentativa de aliviar o prurido, enquanto  que
dosas macigas de vitamina A e uso de acido cloridrice teriam al-

gum efeito beneflco davidao a hlpotese de a falta desses elemenuos
estar relacionada a etiopatogenia das distrofias. '
Atualmente uma das substancias de grande aceitagdo 5_ o

ysa tdnico de testosterona. Relatos de Wilson.e Ualker (apud e

SQUEN & SALVATORE,1981), cujas observagaes em'pacientes com testi
culos feminilizantes (carentes da agdo da testostarona) acusaram
@ presenga de lesoes histologxcamente semelhantes ao 11quen esclen
~ roso, mostram a 1nfluenc1& deste hormonio no epitello vulvar.

e



_ A ag8o desta éubsténcia se Fundémenta.em SuaVA_benetragéo
-répida na pele, produzindo uma vasodilatagéo cutépea,-er aUméntov
da atividade fibroblastica da derme. | : '

Acredita-se que o uso prolongado de testOﬁterona tO‘lCO -

leva a um espessamento do epitelio (SERAPINGC, 197%). '
B Seu emprego tem sido maior no tratamento do lxquen escle-
'foso e distrofias mistas, levandoc a bons resultados na ,regressao
da sintomatclogia, a uma melhora do éspectcvmacro e miéroscépico;
sendo observada ainda a auséncia de malignizagdo, > '
| Friedrich (1971) em estudo comparativo de 30 pacientes |,
no gqual um grubo fez uso de propionato de:testostersnafa 2% com
véselina_e'o outro apenas com vaselina placebo, verificou o efei-

toc benefico da taestosterona tépica na Distrofia uuluar_benigna _

" p gque nao ocorreu com o uso do placabo 1solado.

" £le constatou como efgsitos colaterais o aumento da libido
e a hipertrofia clitoridiana, Outros efeitos como hirsutismo e al
teragdo da voz n3o foram observados, estando de acordo com rela-
tos de outros autores como Kaufman & Gardnsr.

Racomendn-se o uso do propionato de testosterona a Zp, i-
nicialmente duas a trés vezes ao dia, ate e melhora da sintcmato-
logia, deixando como dose de manutengBo a aplicagdp de uma a cuss
vezes semanalmente, por longo tempo. ' | o o

Sabe-se que esta droga ndo tem valor curatlvo, logo . ﬁa
suspensao desta, pode ocorrer recxdlva. '

3a51onowsk1 (apud SERAPIRQ 1979} relata bons resultacos_-]

4 . .
no tratamento do liguen esclerosovcom g;pgesterona t0g1635 valen-

do-se da semelhanga estrutural com a testosterona.
0 gngtlccide t“pzco pela sua propriedade de adelgagar ce

p;telzo, e recomendado em caso de dlstrofza hlperp1351ca sem ati-

pia celular. _ _
Calandra et al (187¢9) reccmenda para a di%trofla hlperﬂla

sica , a incisfo excisicnal com bisturi ao redor ca area_submetl,

da a bidpsia e o cantrolse destas pacientes pericdicamente. Em ca-
sos em que ndo se tem a possibilidade de fazer'o seguimento das pa

ciente recomenda a vulvectomia, Ja Friedrich (apud CALANDRA et al,

1979) prefere tratar com testosterona e cortlcolde.'

Nas dlstrofxas mistas, a maioria dos autores recomendam ,'

o tratamento alternado com corticoide e testostercna.

Em lesoes qde’tursam com adelgacgamentc do apitélio como -
no 1{quen esclercso, o uso do corticdide tdpice é proscrito, pois.

piora mais as condigdes locais, apesar de aliviar o prurido.

e



substincias indutoras de suto-imunidade como o Dinitroclg
robenzena (DNC8) tém sido usadas no tratamento das displésias"por
Giintran & Lagasse (apud SERAPIX0,1579), os quais relatam bons re-
sultados, poram n3o se sabe 2o certo qual o seu mecanismo de agdo
na destruicdo da lesdo.

Um dos mais recentes tratamentos adotados para as dlstra-
fias e o uso do citostdtico 5 Fluorouracil (SFU)- que é um antimg
tabolico antagonista da Pirimidina., :

Em um estudo prospeutlvo.(LIma,1976); realizado no Hespi-
tal dos Servidores do estado do RJ, a partir de 15-?-75; com dez
pacientes com o diagndstico de distrofia vulvar crdnica, utilizap
do o 5FU, cbservou-se bons rasultados tanto na sintomatologla cg
mo nos aspectos macro e microscopicos. - v _ h _

Embora ocorra essa regressdo, ests mesmo estudo recomenda
ovcontrole clinico dessas padientes, devido a possibilidade de rg
cidivas. ' o o ,f |

Para o autor do referido trabalho, o tratamento éom_s -FU
cremeg vem substituir a vulvectomia como tratamegio cléassico = nas
displesias severas. ‘ _ '

Nas displasias leves e moderadas o tratamente indicado -
consiste em biopsia excisional, sstudando-se com cortes semi-seri
ados o material retirado para a comprovag3e da existéncia de are-
as de Ca in situ. Torna-se obrigatorioc o controle-rigoroso dessas
pacientes. ' B |

Convem salientar que em pacientes grivides com dlsp1681as
mesmo severas, deve-se ter conduta expectante, haja vista os rela
‘tos frequentes na literatura de total regressd3c espontanea apés o
' parto (CALAKDRA et al,1579). |
| Finalizando, & de suma importadncia frisar que as pacien .
tes com Distrofia Vulvar Crénica, mesmo assintomaticas, devem es-
.tar conscienteé da necessidade de um sequimento cl{nice fazendo

biopsias sucessivas, se hcuver necessidade.,



VIII - CASUfSTICA

No periodo de margd de 1980 a junho de 1983,vforam'atené;'
des no Hospital Universitdrio de Floriandpolis, Santa (atarina ,
no ambulatorio de Ginecologia, seis pacientes com diagnéstica cli
n1co de Distrofia Yulvaer Cronlca.A ' R S

k3o incluimos nesta andlise quatro paciantes, pois  trés
destas nao realxzaram a bxcpsza atraves da qual se obtém os aspeg
tos hlstcpatolcglcos que proporcionam o dlagnostico deflnltlvo da
Distrofia vulvar cronica. A querta pac1ente realizou a biops;a o,
porem os achades histopatolagicos n3o confirmaram o dlagnostiuo -
clinico. ’

- Portanto, serdo apresentadaos somente os dois casos restan
tss os quais tinham o diagndstico de Distrofia vulver crbnica cop
firmado pelos achados histopatologicos. ; '

CASS I o _ _

A.F.5., 21 anos, branca, solteira, feminina; procédenté -
do Parana, registro c1s217. _ S

Queixando ha d meses de pruride vulvar.

A vulva na inspegdc apresentava areas discramicas com plg
cas esbranquigadas de relevo dlscrato_na face interna dos grandes
labios bilaieralmente. 0 teste de Collins foi positive, o quel o-
rientou a realizagao da blopsia. e

0 laudo hxstopatologico foi de Distrofla vulvar cronica -
Hzpe:trofzca sam atipia . ' ’

N3o foi tomada nenhuma conduta terapeutlca, pois a paczen-
~te nao retornou apos a realxzagao da bigpsia.

R. E;, 66 angos, branca, solteira, feminina; procedente de
Santa Catarina, registre 000888, ' ' v
Ha 1 ano e 3 meses que1xando -se de prurzdo vulvar e leucor -

‘rexa amarela fetida.

A vulva na inspegdo apresentava-se atrof;ca, esbranqulgao
da em pequenas 8 grandes 1dbios e na furcula vaglnal e com placeas
erltamatosas em pegquencs labios a dlreita. _ : :
_ ~ Foi realizada biop31a multicentrlca da vulua, cu;o laudo’
-h;stopatologxco foi de Distrofia wvulvar cronlca Hipertrofica sem
atipia, sendo tratada cnm"Betnavate" creme.. ,

Retornau cinco meses apos com a mesma slntomatologla 8 .a'
inapegdo vulvar apresentava IBSdO atrofica esbranquxgada em. regi-



o de pequenos e grandes labios, com lesdo extensa eritematoéa -

com bordos nitidos em regide inguino-crural. . o

0 diagnastico estabelecido foi de Tinha 1ngu1no ctural ag
sociado & Distrofia vulvar cronica. '

4] tratamento empregado foi antim1cot1co e "Durateston" -
com vasellna.

Numa nova consulta trés meses apos, a pac1ente parmanecia
Hcom as masmas queixas.
_ 0 aspecto macraoscopico vulvar nosttava uma les@o esbran-
gquigada em pequencs labios ate a regiZo perianal, com uma ulcera-

¢3o0 de mais ou menos C,3 cm no 1/3 medio do pegueno labio dirééto.,

_ _ Nasta ocasido fci realizado biépsia na regidio ulcerada ,
cujo diagncstico histopatologico foi da Distrofia vulvar crcnlca
Hlpertrofica sem atipia,. , _
.0 trstamento con51stiu en Daxahetasona mais Propionato -
de testcsterona 8 logdo antz micotlca pela persistenc1a da Tinha

cruris,
Prescrito esta medicagEo a paciente foi orlentaca para -
um novo retornc dentro de 6 meses.

oo



IX_ - CCORMENTARIOS -

—— —T———

De acordo com a literatura consultada o sintoma predemi-. .
nante na dlstrofla vulvar croénica e o. prurldo vulvar, Isto taﬂben
foi constatado nos dOIS casos apresentados, e SN

~ Apesar de‘nossa_casuistica ser escassa, pudemos oabservar
a importéncia de bidpsia, visto gue as pacientes que ndc a reali-
zaran flcaram sem diagnostico definitivo.

Em um dos casos a Distrofia vulvar crdnica hipertrofica g

!

correu em uma jovem de 21 anos, o que ndo e comun, A literatura
cita como faixa etaria de maior incidéncia da Distrofia wulver

cronlca hlpertroflca antre 40 - S50 anes., _
Em uma das pac1entes a sintomatologia persistiu e houve -
alteragdo do aspecto macrosccpico da les3o, apesar da conduta te-
rapéutica instituida. Entdo, uma nova bidpsia foi realizada mons
trando a8 necessidade de sempre. reavaliar histupatologlcamente a
chlante, guando necassaria.
Somente apos a conflrmagao hlstapatologica de Distrof:a

vulvar cronica e que se adota uma conduta terapeutlca adequada.,



-

1 - 0 termo "DISTROFIA VULVAR CRONICA® e sua nova classi-
ficag3o adotada no II Congresso pela Sociedade Internacidnal_ de
Estudos em Patologia VYulvar, simplificou a nomanclatura antiga, a
qual dificultava o entendimento entre os ginacologistas de diver-

sas partes do mundo.

2 - A analise histopatoldgica de lesdo vulvar fornecide -
pela bidpsia, € de fundamental importdncia no diagndstico defini-
tivo e na conduta a ser adotada, )

3 - Basicamente, o tratamento da distrofia se resume no
uso de testosterona tdpica, corticdide tdpice e de citostatico
S - Fluorouracii creme; estando atualmente a vulvéctomia simplas
restrita as displasias ssveras., ‘ “ '

4 - A paciente com diagnéstico de Distrofia Vulvar [réni-
ca, mesmo assintomatica, deve estar consciente da necessidade . de
um seguimento clinico por tempo indeterminado, sujeitando-se a bi

dpsias orientadas palo Teste de Collins, quando necessario.
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