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Resumo

Fundamentos: As doencas da vulva sao comuns na populacao em geral e tém impacto negativo
na qualidade de vida.

Objetivos: Descrever a experiéncia dos autores como dermatologistas na conduta de consultas
de dermatose da vulva.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional retrospectivo com pacientes que comparece-
ram a consultas para lesdes na vulva durante um periodo de cinco anos. As informacdes clinicas
foram obtidas dos prontuarios dos pacientes.

Resultados: Foram estudadas 148 mulheres. A média de idade foi de 43,24 anos (desvio padrao:
15,15 anos), com idades variando de 4 meses a 80 anos; 53,4% das pacientes levaram entre
dois e cinco anos para procurar atendimento médico pela primeira vez. Os diagndsticos mais
frequentes foram liquen escleroso (41,9%), eczema irritativo da vulva (14,9%) e liquen simples
cronico (10,1%). Além disso, 83,8% relataram prurido anogenital, 66,2% dor e 45,9% dispareunia.
O tratamento mais prescrito foi o corticoide topico ultrapotente (propionato de clobetasol;
41,2%). As pacientes com liquen escleroso eram significativamente mais velhas do que aquelas
que apresentavam qualquer uma das outras doencas. Nao foram encontradas diferencas em
relacao ao tempo de evolucao da doenga ou na apresentacao dos sintomas.

DOI referente ao artigo:

https://doi.org/10.1016/j.abd.2021.11.006
* Como citar este artigo: Garcia-Souto F, Lorente-Lavirgen Al, Mendonca FM, Garcia-de-Lomas M, Hoffner-Zuchelli MV, Rodriguez-Ojeda D,
et al. Vulvar dermatoses: a cross-sectional 5-year study. Experience in a specialized vulvar unit. An Bras Dermatol. 2022;97:747-56.

Yot

* Trabalho realizado no Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz, Sevilha, Espanha, em colaboracdo com Fisinergia Fisioterapia Pélvico-

-Perineal, Mairena Del Aljarafe, Sevilha, Espanha.

* Autor para correspondéncia.

E-mail: franciscomendonsa@gmail.com (F.M. Mendonc¢a).

2666-2752/© 2022 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.abdp.2022.09.019
http://www.abd.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.abdp.2022.09.019&domain=pdf
https://orcid.org/0000-0003-1359-9924
https://orcid.org/0000-0002-9689-8462
https://orcid.org/0000-0002-7527-8651
https://orcid.org/0000-0001-6173-1200
https://orcid.org/0000-0003-0516-5878
https://orcid.org/0000-0001-8770-7321
https://orcid.org/0000-0003-3677-7025
https://orcid.org/0000-0002-3639-8482
https://doi.org/10.1016/j.abd.2021.11.006
mailto:franciscomendonsa@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

F. Garcia-Souto, A.l. Lorente-Lavirgen, F.M. Mendonca et al.

Limitagbes do estudo: Estudo retrospectivo. As doencas da vulva com causa infecciosa geral-
mente sao tratadas na atencdo primaria e, portanto, nao foram incluidas. Todas as pacientes
foram recrutadas em um Unico hospital privado, o que limita as comparacdes com o sistema

publico de salde.

Conclusoes: As doencas da vulva ocorrem com frequéncia e estao associadas a alta morbidade.
E fundamental promover o desenvolvimento de consultas especificas para essas pacientes nos
hospitais. Especialidades como dermatologia, ginecologia, urologia e fisioterapia devem fazer
parte dessas unidades de atendimento.

© 2022 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

As doencas da vulva sdao comuns na populacao em geral,
embora sua verdadeira importancia e frequéncia sejam fre-
quentemente subestimadas.’ A maioria das doencas da vulva
tem impacto acentuadamente negativo na qualidade de vida
das pacientes.”® Seja por desconhecimento ou vergonha,
a vulva é uma area do corpo geralmente negligenciada
tanto por pacientes quanto por profissionais. Além disso,
as doencas da vulva geralmente estao associadas a atrasos
significativos no diagndstico, pois pacientes com sintomas
vulvares comumente levam muito tempo para consultar um
médico.*

Embora em geral os ginecologistas sejam os primeiros
especialistas a atender pacientes com sintomas vulvova-
ginais, eles geralmente recebem pouco treinamento no
manejo de doencas dermatolodgicas da vulva.* Os derma-
tologistas sao especialistas na avaliacao e tratamento da
pele e das membranas mucosas, incluindo a regiao genital.
No entanto, a vulva é uma area muitas vezes negligenci-
ada pelos dermatologistas. Os motivos mais comuns para
isso incluem falta de treinamento, desconforto durante a
entrevista clinica e falta de conhecimento dos exames com-
plementares comumente utilizados em doencas vulvares.*
Em pesquisa realizada nos Estados Unidos da América do
Norte que objetivou avaliar competéncias no manejo de
doencas da vulva entre estudantes de medicina e residentes
de dermatologia e ginecologia, apenas 19% dos estudan-
tes avaliados relataram ter recebido treinamento especifico
durante a residéncia.’

Embora tenha havido interesse crescente entre os der-
matologistas no estudo da vulva nos Ultimos anos®’ -
particularmente entre os dermatologistas do Reino Unido,
um dos principais paises a desenvolver unidades especificas
dedicadas ao tratamento de doencas da vulva -, ha atual-
mente poucos estudos cientificos sobre o assunto. Assim, o
objetivo deste estudo é descrever a experiéncia dos autores
como dermatologistas no manejo de consultas de dermato-
ses da vulva.

Materiais e métodos

Estudo observacional retrospectivo foi realizado durante um
periodo de cinco anos no hospital Viamed Santa Angela de
la Cruz, em Sevilha, sul da Espanha. Entre maio de 2015 e
maio de 2020; todas as pacientes que visitaram a unidade
vulvar foram incluidas no estudo. A coleta de dados foi rea-
lizada por especialista em dermatologia. Os dados foram

obtidos da historia clinica de cada paciente. As seguintes
variaveis foram coletadas para analise: idade das pacien-
tes, sintomas, tempo de evolucao, diagnosticos principais e
secundarios, exames complementares e tratamentos utiliza-
dos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do hospital,
e um documento de informacoes sobre o estudo foi fornecido
as pacientes interessadas em participar do mesmo.

Foi realizada andlise descritiva utilizando medidas de
tendéncia central e dispersao para variaveis quantitativas
e distribuicao de frequéncia para variaveis qualitativas.
Para a analise estatistica, utilizou-se o teste estatistico de
qui-quadrado, ou teste exato de Fisher, se as frequéncias
esperadas fossem <5, para comparar as variaveis qualitati-
vas. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar
as variaveis quantitativas. O nivel de significancia estatis-
tica foi estabelecido em «=0,05. As analises estatisticas
foram realizadas com o software SPSS versao 25.0 para Apple
macOS (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

Resultados

Cento e quarenta e oito mulheres foram estudadas na clinica
da vulva durante periodo de cinco anos. A idade média &+
desvio padrao (DP) era de 43,24 + 15,15 anos, com as idades
das pacientes variando de 4 meses a 80 anos. As pacientes
foram divididas por idade com a seguinte distribuicao: <18
anos (n=10; 6,8%), entre 18 e 40 anos (n=50; 33,8%), entre
40 e 60 anos (n=68; 45,9%), e> 60 anos (n=20; 13,5%).

O diagnéstico primario mais frequente foi liquen escle-
roso (n=62; 41,9%), seguido de eczema irritativo da vulva
(n=22; 14,9%) e liquen simples crénico (n=15; 10,1%).
Quatorze (9,5%) pacientes também apresentavam outra der-
matose concomitante no momento da consulta. A evolucao
das diferentes doencas primarias foi a seguinte: menos de
um ano (n=41; 27,7%), entre dois e cinco anos (n=79; 53,4%)
e mais de cinco anos (n=28; 18,9%). Cento e vinte e quatro
pacientes (83,8%) relataram prurido anogenital, 98 (66,2%)
dor e 68 (45,9%) dispareunia. Alguns exames complementa-
res foram realizados em 36 (22,3%) casos, dos quais 14 (9,5%)
tiveram amostra microbioldgica coletada, e em 22 (14,9%)
foi realizada bidpsia de pele.

O tratamento mais prescrito foi o corticoide topico
ultrapotente (propionato de clobetasol; n=61; 41,2%), e o
tratamento adjuvante mais prescrito foi o gel topico de ceto-
conazol (n=42; 28,4%). Em 34 (23%) mulheres foi indicada
fisioterapia do assoalho pélvico para desconforto vulvar; em
23, (15,5%) anti-histaminicos; e em 15, (10,1%) formula com
0,5% de triancinolona. Em oito casos (5,4%) foram prescri-
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Tabela 1 Lista de diagnosticos primarios e secundarios
observados durante o periodo do estudo

Diagnostico primario n (%)
Liquen escleroso 62 (41,9)
Eczema irritativo 22 (14,9)
Liquen simples cronico 15 (10,1)
Hidradenite supurativa 6 (4,1)
Liquen plano 6 (4,1)
Vestibulodinia provocada secundaria 6 (4,1)
Candidiase vulvovaginal recorrente 4 (2,7)
Intertrigo por Candida 3(2)
Fissura vulvar 3(2)
Condilomas 3(2)
Melanose vulvar 2 (1,4)
Vulvodinia 2 (1,4)
Espiculas vestibulares 2 (1,4)
Doenca de Paget da vulva 1(0,7)
Glandulas de Fordyce 1(0,7)
Leucoplasia 1(0,7)
Deiscéncia de episiotomia 1(0,7)
Sindrome geniturinaria 1(0,7)
Vulva normal 1(0,7)
Sebocistomas 1(0,7)
Fissura anal 1(0,7)
Hiperestesia do clitoris 1(0,7)
NIV comum 1(0,7)
Esclerodermia 1(0,7)
Herpes genital 1(0,7)
TOTAL 148 (100)
Diagndsticos secundarios n (%)
Nenhum 134 (90,5)
Candidiase secundaria 2 (1,4)
Intertrigo por Candida 2 (1,4)
Condilomas 1(0,7)
Eczema irritativo 1(0,7)
Eczema perianal 1(0,7)
Fissura vulvar 1(0,7)
Liquen escleroso 1(0,7)
Liquen plano 1(0,7)
Molusco 1(0,7)
NIV diferenciado 1(0,7)
Vitiligo 1(0,7)
TOTAL 148 (100)

NIV, neoplasia intraepitelial vulvar.

tosinibidores de calcineurina. Outros tratamentos prescritos
foram crioterapia (n=4; 2,7%), antifingicos topicos (n=15;
10,1%), antibioticos topicos e/ou orais (n=7; 4,7%), dilata-
dores vaginais (n=1; 0,7%), imiquimod topico (n=2; 1,4%),
gabapentina tépica (n=1; 0,7%), diltiazem tépico (n=1;
0,7%), antivirais (n=4; 2,7%) e cirurgia (n=2; 1,4%).

A analise detalhada dos diferentes diagnosticos observa-
dos esta mostrada na tabela 1 e na figura 1. As diferentes
caracteristicas das doencas mais relevantes identificadas
durante este estudo sao mostradas nas tabelas 2 e 3. A
figura 2 mostra a proporcao de dor, prurido e dispareunia
que representam as principais doencas identificadas neste
trabalho.

Outras doencas
20%

Liquen escleroso
42%

Sindromes
de dor vulvar
5%
Liquen plano
4%

Liquen simples
crénico

10% Dermatite vulvar
15%

Figura 1  Porcentagem dos diferentes diagnosticos identifica-
dos durante o estudo.

As caracteristicas das pacientes sdo descritas com base
nos diagndsticos mais relevantes. Foi realizada uma analise
comparativa entre as pacientes que apresentavam liquen
escleroso versus as que apresentavam outras dermatoses da
vulva.

Liquen escleroso

Ao todo, 62 pacientes com liquen escleroso foram estudadas;
as pacientes tinham média £ DP de idade de 46,33 418,35
anos (fig. 3). A evolucao foi menos de um ano em 13 (21%)
pacientes, entre dois e cinco anos em 34 (54,8%) e mais
de cinco anos em 15 (24,2%). Uma segunda dermatose con-
comitante foi registrada em sete pacientes; o vitiligo foi a
mais frequente (n=2; 3,2%). Em geral, 55 (88,7%) pacientes
apresentavam prurido, 38 (61,3%) dor e 27 (43,5%) dispareu-
nia. A biopsia de pele foi realizada em nove (14,5%) casos,
e amostras microbioldgicas foram obtidas em quatro (6,5%).
Biopsias de pele foram realizadas para confirmar o diagnos-
tico de liquen escleroso em casos clinicamente duvidosos,
em casos resistentes a esteroides (fig. 4) e em lesbes ulce-
radas ou hiperceratdticas para descartar neoplasia maligna
(figs. 5 e 6).

0 tratamento mais frequente foi corticoide topico ultra-
potente (propionato de clobetasol; n=45; 72,6%), com gel
topico de cetoconazol a 2% servindo como terapia adju-
vante em 25 (40,3%) casos. Em oito (12,95%) pacientes foi
utilizada féormula com 0,5% de triancinolona gel. Em nove
(14,5%) mulheres, os anti-histaminicos também foram indi-
cados para o prurido.

Foi realizada uma analise comparativa entre as pacien-
tes com liguen escleroso e o restante das pacientes incluidas
no estudo. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relacao a idade e alguns dos tratamentos
prescritos (corticosteroides topicos ultrapotentes, inibido-
res de calcineurina, fisioterapia do assoalho pélvico e gel
topico de cetoconazol). Nao foram encontradas diferencas
no tempo de evolucao da doenca ou nos sintomas. A tabela 2
mostra as caracteristicas das pacientes com liquen escleroso
e apresenta uma analise comparativa com os demais casos.
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Tabela 2 Caracteristicas demograficas, evolucdo, sintomas, exames complementares e tratamentos de pacientes com liquen
escleroso comparados com o restante das dermatoses da vulva observadas no estudo

Liquen escleroso (n=62) Outras dermatoses (n=86) p
Idade (anos) 46,33+2,33 41,014:1,29 0,002
n (%) n (%)
Evolucdo (anos)
<1 13 (21) 28 (32,6) 0,186
2-5 34 (54,8) 45 (52,3)
>5 15 (24,2) 13 (15,1)
Sintomas
Prurido 55 (88,7) 69 (80,2) 0,167
Dor 38 (61,3) 60 (69,8) 0,282
Dispareunia 27 (43,5) 41 (47,7) 0,619
Testes suplementares
Microbiologia 4 (6,5) 10 (11,6) 0,288
Biopsia de pele 13 (15,1) 9 (14,5) 0,919
Tratamentos
Corticosteroide topico ultrapotente 45 (72,6) 16 (18,6) <0,001
Inibidores topicos da calcineurina 6 (9,7) 0 (0) 0,005
Fisioterapia do assoalho pélvico 9 (14,5) 25 (29,1) 0,038
Triancinolona 0,5% gel 8 (12,9) 7 (8,1) 0,412
Tratamentos adjuvantes
Gel topico de cetoconazol 25 (40,3) 17 (19,8) 0,006
Anti-histaminicos 9 (14,5) 14 (16,3) 0,770

605
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Liquen escleroso n=62 Dermatitve vulvar n=22
crénico n=15

mPrurido  mDor

Figura 2
estudo.

Eczema irritativo da vulva

Vinte e duas pacientes com eczema irritativo da vulva
foram avaliadas (fig. 7); tinham média+DP de idade de
38,19+ 15,41 anos - a mais nova era uma crianca de 4
meses. A evolucao era menos de um ano em cinco (22,7%)
pacientes, de dois a cinco anos em 15 (68,2%) e mais de cinco
anos em duas pacientes (9,1%). Em uma Unica paciente (a
referida paciente de 4 meses de idade) foi registrada uma
dermatose concomitante: intertrigo por candida. Ao todo,
19 (86,4%) pacientes apresentavam prurido, 19 (86,4%) dor

Liquen simples

Hidradenite Liquen plano n=6 Sindromes de dor vulvar

supurativa n=6 n=8

w Dispareunia

Porcentagens de prurido, dor e dispareunia para cada um dos diagndsticos mais relevantes identificados durante o

e 12 (54,5%) dispareunia. Biopsia de pele foi realizada em
apenas dois (9,1%) casos, e amostras microbiologicas foram
coletadas em trés (13,6%); corticoide topico ultrapotente
foi indicado para quatro (18,2) pacientes, fisioterapia do
assoalho pélvico para cinco (22,7%) e formulagao com trian-
cinolona 0,5% para uma paciente (4,5%); como terapia adju-
vante, anti-histaminicos foram indicados em cinco (22,7%)
casos, e gel topico de cetoconazol a 2% em cinco (22,7%).
Entre os produtos para uso nas dermatoses, foi observada
grande variedade de cremes para uso intimo e geral; os mais
frequentes foram blastoestimulina e uso de lengos intimos
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Tabela 3
mais frequentemente identificados no estudo

Caracteristicas demograficas, evolucao, sintomas, testes complementares e tratamento de alguns dos diagnésticos

Eczema Liquen simples  Hidradenite Liquen plano Sindromes de
irritativo da cronico (n=15) supurativa (n=6) dor vulvar
vulva (n=22) (n=6) (n=8)
Idade (anos) 38,19 £ 15,41 41,51+7,00 45,03 +7,69 56,41+ 13,22 40,71+ 11,09
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evolucédo (anos)
<1 5(22,7) 7 (46,7) 1(16,7) 1(16,7) 1(12,5)
2-5 15 (68,2) 5(33,3) 3 (50) 5(83,3) 3 (37,5)
>5 2 (9,1) 3 (20) 2 (33,3) 0 (0) 4 (50)
Sintomas
Prurido 19 (86,4) 15 (100) 4 (66,7) 5 (83,3) 6 (75)
Dor 19 (86,4) 10 (66,7) 5 (83,3) 5 (83,3) 6 (75)
Dispareunia 12 (54,5) 7 (46,7) 3 (50) 4 (66,7) 5 (62,5)
Testes suplementares
Microbiologia 3(13,6) 1(6,7) 0 (0) 1(16,7) 1 (12,5)
Biopsia de pele 2 (9,1) 0 (0) 0 (0) 5 (83,3) 0 (0)
Tratamentos
Corticosteroide topico ultrapotente 4 (18,2) 7 (46,7) 0 (0) 4 (66,7) 0 (0)
Inibidores topicos da calcineurina 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Fisioterapia do assoalho pélvico 5(22,7) 2 (13,3) 1(16,7) 3 (50) 6 (75)
Triancinolona 0,5% gel 1 (4,5) 2 (13,3) 0 (0) 4 (66,7) 0 (0)
Antibidticos orais e/ou topicos 0 (0) 0 (0) 3 (50) 0 (0) 0 (0)
Cirurgia 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(12,5)
Psicoterapia 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(12,5)
Tratamentos adjuvantes
Cetoconazol topico 5(22,7) 6 (40) 1(16,7) 1(16,7) 0 (0)
Anti-histaminicos 5(22,7) 6 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

para higiene. Em um caso, a dermatose foi relacionada ao
uso de tintura de cabelo em paciente com diagnostico prévio
de alergia a p-fenilenodiamina; esse representa o Unico caso
de dermatite alérgica de contato em toda a presente série.

Liquen simples cronico

Quinze pacientes com liquen simples cronico foram estu-
dadas; tinham média+DP de idade de 41,51 +7,00 anos.
A evolucao mais frequente foi menos de um ano em sete
(46,7%) pacientes. Dermatose concomitante, intertrigo por
candida, foi registrada em uma Unica paciente. Todas as
pacientes apresentavam prurido (100,0%), bem como dor
(n=10; 66,7%) e dispareunia (n=7; 46,7%). Em nenhum caso
foi realizada bidpsia de pele, e amostras microbioldgicas
foram obtidas em um Unico caso. O uso de corticoide topico
ultrapotente foi indicado em sete (46,7%) pacientes, fisi-
oterapia do assoalho pélvico em duas (13,3%) e formula
contendo 0,5% de triancinolona em dois casos (13,3%). Como
terapia adjuvante, anti-histaminicos foram indicados em
seis (40%) casos e gel tdpico de cetoconazol em seis (40%).

Hidradenite supurativa

Foram observadas seis mulheres com hidradenite supura-
tiva, com média 4 DP de idade de 45,03 47,69 anos (fig. 8).

A evolucao foi menos de um ano em uma (16,7%) paci-
ente, entre dois e cinco anos em trés (50%) e mais de cinco
anos em duas pacientes (33,3%). Quatro (66,7%) pacien-
tes apresentavam prurido, cinco (83,3%) apresentavam dor
e sete dispareunia (50%). Em nenhum caso foram realiza-
das biopsias de pele ou coletadas amostras microbioldgicas.
Antibiodticos topicos e/ou orais foram prescritos para trés
pacientes. A fisioterapia do assoalho pélvico foi indicada
para uma paciente. Como terapia adjuvante, gel topico de
cetoconazol a 2% foi indicado em um caso.

Liquen plano

Foram avaliadas seis pacientes com liquen plano vulvar, com
média+DP de idade de 56,41413,22 anos. O tempo de
evolucao mais frequente foi de dois a cinco anos em cinco
(83,3%) pacientes. Cinco (83,3%) pacientes apresentavam
prurido, cinco (83,3%) dor e quatro (66,7%) dispareunia.
A bidpsia de pele foi realizada em cinco (83,3%) casos, e
amostras microbiologicas foram obtidas de uma Unica paci-
ente. Corticoide topico ultrapotente foi indicado em quatro
(66,7%) pacientes; triancinolona 0,5% foi prescrita para qua-
tro (66,7%) pacientes, e fisioterapia do assoalho pélvico foi
indicada em trés pacientes (50%). Como terapia adjuvante,
gel tdpico de cetoconazol a 2% foi indicado para uma Unica
paciente.
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Figura 3

Liquen escleroso.

Sindromes de dor vulvar

Vestibulodinia provocada secundaria

Oito pacientes compareceram as consultas por dor vulvar
inespecifica, seis das quais foram diagnosticadas com vesti-
bulodinia provocada secundaria, com média +DP de idade
de 44,06 + 10,48 anos. A evolucao era de menos de um ano
em uma (16,7%) paciente, entre dois e cinco anos em trés
(50%) e mais de cinco anos em duas pacientes (33,3%). A can-
didiase vulvovaginal, como concomitante, foi registrada em
uma Unica paciente. Cinco (83,3%) pacientes apresentavam
prurido, cinco (83,3%) dor e quatro dispareunia (66,7%); as
outras duas pacientes nao tinham relacdes sexuais, de modo
que nao foi possivel avaliar a presenca ou auséncia de dis-
pareunia. Em nenhum caso foi realizada bidpsia de pele, e
amostras microbiologicas foram obtidas em apenas um caso.
Dentre os tratamentos, a fisioterapia do assoalho pélvico foi
indicada em cinco casos, gabapentina topica em um caso e
cirurgia em um caso.

Vulvodinia

Duas pacientes foram a consulta por vulvodinia com
média £+ DP de idade de 30,66 &+ 6,5 anos. Ambas as paci-
entes apresentavam tempo de evolucao da doenca maior
que cinco anos. Em nenhum caso foram realizadas biopsias
de pele ou coletadas amostras microbioldgicas. Quanto ao
tratamento, foi indicada fisioterapia do assoalho pélvico em
uma paciente e psicoterapia em outra.

Figura 4 Liquen escleroso avancado. Fusdo completa dos
grandes labios.

Figura 5

Doenca de Paget da vulva.

Discussao

O presente estudo mostra a experiéncia de cinco anos
dos autores como dermatologistas no manejo de consultas
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Figura 6 Neoplasia intraepitelial vulvar comum.

Eczema irritativo da vulva.

Figura 7

especificas relacionadas a doencas da vulva. Em todos os
momentos, essas consultas foram organizadas em estreita
colaboracao e com constante comunicacdo entre os varios
membros da equipe do servico de ginecologia do hospital. Ao
todo, 148 mulheres foram avaliadas; as que compareceram
a consulta tinham maior probabilidade de ter entre 40 e 60
anos, e o diagnostico mais frequente foi o de liquen escle-
roso. Esse diagnostico foi seguido por eczema irritativo e
liquen simples crénico, como em outras séries.®'? A pratica

Figura 8 Hidradenite supurativa.

clinica dos autores tem verificado aumento no nimero de
pacientes atendidas a cada ano, especialmente nos Gltimos
dois anos. De fato, no periodo de 2018 a 2020, 89,2%
das mulheres desta série compareceram a consulta pela
primeira vez. Por um lado, esses dados refletem o aumento
do conhecimento e das preocupacdes das pacientes em
relacédo a vulva e suas diferentes alteracdes; por outro lado,
os dados também representam um aumento na procura
por um especialista em dermatologia que possa atuar
como médico de referéncia no diagnéstico e tratamento
de doencas da vulva. Essa necessidade provavelmente
surgiu também pelo contato direto e proximo com outros
especialistas como ginecologistas, urologistas e médicos
generalistas no hospital, o que é alcancado por meio de
reunides e sessoes clinicas bimestrais.

Pacientes com doencas da vulva costumam demorar
muito para procurar atendimento médico, principalmente
por causa da ansiedade e do constrangimento. Além disso,
essa demora em ir ao médico faz com que muitas pacientes
utilizem remédios caseiros como tratamento, o que esta fre-
quentemente associado ao agravamento dos sintomas.* Mais
da metade das pacientes no presente estudo (54,8%) leva-
ram entre dois e cinco anos para buscar consulta médica.
Considerando que muitas das doencas tém impacto muito
negativo na qualidade de vida das pacientes, e que algumas
dessas doencas sdo pré-neoplasicas, é essencial evitar esse
atraso no diagndstico, promovendo o atendimento médico
precoce as pacientes com sintomas na regidao da vulva,
facilitando assim o diagndstico precoce. Estima-se que apro-
ximadamente uma em cada seis mulheres experimentara
desconforto vulvovaginal nao diagnosticado ou nao tratado
durante a vida."'
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A doenca mais frequentemente identificada em nossa
série foi o liquen escleroso, doenca inflamatoria crénica
que acomete principalmente a regidao anogenital. Ela afeta
mais frequentemente as mulheres na pré-puberdade e na
pos-menopausa, e sua etiologia é influenciada por fato-
res genéticos e autoimunes."" Sua verdadeira prevaléncia
¢é desconhecida e varia dependendo se a mesma ¢é avaliada
por especialistas em ginecologia ou dermatologia.? Entre-
tanto, sua incidéncia parece estar aumentando, e é um dos
diagnosticos mais frequentes nas consultas relacionadas a
doencas vulvares,'> embora isso também possa ser resultado
do aumento das consultas e do nimero de diagndsticos.

No presente estudo, o liquen escleroso representou 41,9%
do total de doencas identificadas, tornando-se a doenca
mais frequentemente identificada, similar ao relatado em
outros estudos.?"'° Eczema irritativo e liquen simples cro-
nico sao dermatoses comuns que frequentemente afetam
a vulva na populacao geral. Entre as causas de ambas as
dermatoses, é importante investigar todos os produtos que
foram aplicados topicamente na vulva; os médicos tam-
bém devem perguntar sobre habitos de higiene intima e
perguntar se a paciente esta apresentando algum tipo de
incontinéncia."” Nos casos em que nao houver melhora,
seria conveniente realizar testes epicutaneos para descar-
tar etiologia alérgica.'" Assim como o liquen escleroso, essas
dermatoses representam importante causa de consulta.’ Foi
detectado um Unico caso de dermatite alérgica de contato
em paciente ja diagnosticada com alergia de contato a p-
-fenilenodiamina. A demora no diagndstico dessa paciente
foi de quase seis meses, pois ela nao associou o uso de tintura
nos pelos da regiao genital com o desconforto que apresen-
tava e nao comentou sobre isso durante a consulta. Com
esse caso especifico, os autores querem destacar a impor-
tancia de obter historico médico exaustivo, essencial para o
diagndstico de doencas cutaneas da vulva.

Em conjunto, as doencas inflamatorias, incluindo liquen
escleroso, eczema vulvar, liquen simples cronico e liquen
plano, representaram 71% do total da série. Por outro lado,
oito pacientes da série (5,4%) procuraram a consulta por sin-
dromes de dor vulvar, incluindo vulvodinia e vestibulodinia.
Atualmente, a prevaléncia dessa condicao € desconhecida
na Espanha, tanto pela falta de consultas especificas das
pacientes quanto pela falta de treinamento dos especialis-
tas que as atendem. Vulvodinia é um distUrbio de dor vulvar
que ocorre frequentemente, mas raramente é reconhecido
e é definido como dor espontanea ou provocada na area vul-
var com duracao maior que trés meses de evolucdo, sem
causa estabelecida.””"* Embora sua etiologia seja multifa-
torial, parece que a disfuncao muscular do assoalho pélvico
é fator chave.'* Quando a dor vulvar é limitada ao vestibulo e
geralmente é desencadeada por friccao, ela é chamada de
vestibulodinia provocada secundaria.” Na presente série,
seis das oito pacientes com dor vulvar foram diagnosticadas
com vestibulodinia.

Onze pacientes (7,4%) buscaram consulta por causa infec-
ciosa. Ao contrario do presente estudo, outros autores
afirmaram que as doencas da vulva mais frequentes em
consultas médicas sao infeccbes fingicas e bacterianas.'
Embora seja possivel que as causas mais frequentes de
doencas da vulva sejam infeccdes, a maioria é tratada por
médicos da atencao primaria ou encaminhadas a ginecolo-
gistas, e esses geralmente nao realizam consultas especificas

da vulva. De fato, outros estudos semelhantes ao presente
trabalho, realizados por dermatologistas, relataram percen-
tual semelhante de infeccbes.®® Da mesma maneira, as
varias doencas inflamatorias que afetam a vulva - e que
foram tao prevalentes nas consultas - incluiram derma-
tite atopica, psoriase ou hidradenite supurativa (fig. 8).
Essas doencas geralmente nao sao observadas durante as
consultas, pois os dermatologistas ou outros especialistas
estao familiarizados com seu tratamento e geralmente nao
encaminham as pacientes para outros especialistas. Isso
explicaria por que o liquen escleroso, doenca especifica da
vulva, é a mais frequentemente diagnosticada.

Em decorréncia de caracteristicas anatomicas particu-
lares da vulva, as doencas dessa regiao sao tratadas de
modo diferente de outras areas da pele. Em doencas infla-
matorias, o uso de corticosteroides topicos ultrapotentes é
essencial.” Esses agentes sao conhecidos por melhorar muito
os sintomas e, além disso, em algumas doencas, como o
liquen escleroso, parecem reduzir o risco de progressao para
carcinoma de células escamosas da vulva.'"'” De fato, foi
o tratamento mais frequentemente prescrito na presente
série. Uma segunda opgao comum para tratar doencas infla-
matorias da vulva, e também de acordo com as diretrizes
atuais, inclui os inibidores de calcineurina.”®'® E de opi-
nido dos autores que sua eficacia € um pouco limitada por
seus efeitos colaterais frequentes de dor e ardéncia apos a
aplicacao. Por essa razao, no presente estudo, esses agen-
tes foram prescritos apenas para 5,4% das pacientes. Em
muitas ocasides, as pacientes nao toleravam os cremes ou
preparacdes comerciais que sao distribuidos na farmacia em
razao de sua intolerancia a formula ou a seus excipientes.
Portanto, a formulacao de corticosteroides ultrapotentes e
potentes, como a triancinolona, é essencial em funcao de
sua tolerancia para aplicagao na area genital.

Deve-se destacar o trabalho multidisciplinar na presente
pratica, pois os autores nao trabalharam apenas com a gine-
cologia, mas integraram uma unidade especifica do assoalho
pélvico, contaram com a colaboracdo de especialistas em
psicologia e sexologia. Quase 100% das pacientes atendidas
relataram dor vulvar relacionada aos surtos de sua doenca
especifica, ou mesmo nos periodos entre surtos, represen-
tando parte das sindromes de dor vulvar secundaria. Em
geral, a dor vulvar pode afetar até 20% das mulheres em
algum momento de suas vidas, e sabe-se que a maioria dos
casos esta associada a disturbios do assoalho pélvico.'

A fisioterapia do assoalho pélvico é uma disciplina rela-
tivamente nova que vem ganhando relevancia na Gltima
década, nao apenas por sua eficacia como tratamento
para mulheres com dor vulvar primaria ou secundaria,
mas também por auxiliar na prevencao e manutencao da
salide do assoalho pélvico durante a gravidez, pds-parto e
climatério.'*?0

A grande maioria das pacientes atendidas no servico dos
autores relatou dor ou desconforto vulvar. A fisioterapia do
assoalho pélvico possibilita a avaliacdo desses processos e
o diagnéstico precoce e tratamento de possiveis vulvodinias
secundarias e disfungées musculares pélvicas.

Infelizmente, na Espanha, nem o sistema puUblico de
sallde nem as seguradoras de salde normalmente cobrem
esse tipo de assisténcia. Assim, embora seja recomen-
dado que uma grande porcentagem de pacientes compareca
para avaliacdo, as limitacbes econOmicas e a falta de
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informacao sobre essa especialidade fazem com que apenas
uma pequena porcentagem compareca (23% do total), com
melhoras evidentes em todos elas. Algo semelhante ocorreu
com a psicoterapia e a sexologia. Uma grande porcentagem
de mulheres (45,9%) relatou dor ou desconforto na relacao
sexual, mas apenas duas pacientes foram as consultas com
especialistas em psicologia e sexologia. Motivos financeiros,
vergonha e o fato de que a consulta com psicélogo/sexologo
é considerada tabu social foram os principais motivos cita-
dos para que as pacientes se abstivessem da consulta. Os
autores consideram que a partir de estudos de base como
esse, estudos futuros possam avaliar como a fisioterapia e a
psicoterapia do assoalho pélvico influenciam a qualidade de
vida de pacientes com doencas da vulva.

O presente estudo tem algumas limitacées. Por um
lado, apresentou as varias limitacdes associadas aos estu-
dos retrospectivos. Por outro lado, o nimero limitado de
pacientes, bem como o fato de que determinadas doencas
como as de causa infecciosa, costumam ser atendidas na
atencao primaria; portanto, esses casos nao foram incluidos
no presente estudo. Além disso, ndo foram coletados dados
sobre a resposta e/ou satisfacao das pacientes aos diferen-
tes tratamentos. Por fim, o fato de todas as pacientes serem
oriundas de um Unico hospital privado limitou a possibilidade
de obter-se conclusoes relevantes, pois, quando comparado
ao sistema publico de saude, é acentuadamente mais facil
consultar um dermatologista e outras especialidades médi-
cas e servicos de salde relacionados. Por outro lado, ha
diferentes limitacdes socioecondmicas associadas ao acesso
a saude privada e as diferentes coberturas de seguros de
salde.

Conclusao

Apresentamos a experiéncia dos autores apos cinco anos de
realizacdo de consultas especificas de vulva. As doencas da
vulva sao frequentes e comumente associadas a alta mor-
bidade. Assim, é fundamental que essas pacientes sejam
avaliadas em unidades especificas que garantam assisténcia
integral. Também ¢é necessario que essas unidades incluam
outros especialistas com experiéncia na area, como gine-
cologistas, urologistas, fisioterapeutas e psicologos, que
possam garantir abordagem multidisciplinar no atendimento
as pacientes com sintomas vulvovaginais.
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