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Introdução e Terminologia


O s transtornos vulvares abrangem diversos aspectos da medicina de gênero, inclusive as infecções sexualmente transmitidas e os transtornos neoplásicos.


Os Professores Giuseppe Micali (Catania), Pompeo Donofrio (Nápoles), Maria Rita Nasca (Catania) e Stefano Veraldi (Milão) têm consagrada experiência em diagnóstico e tratamento de transtornos genitais, confirmada por suas publicações nesta área, que também incluem um Atlas de Transtornos Genitais Masculinos (Atlas of Male Genital Disorders). Os quatro renomados médicos/cientistas lidam com transtornos genitais há vários anos. Todos têm participação ativa em muitos congressos científicos e trabalhos publicados nesta área. Elesmantêm clínicas dedicadas aos transtornos genitais nos respectivos Departamentos de Dermatologia das Universidades de Catania, Nápoles e Milão.


A ideia básica deste livro é descrever os transtornos vulvares por meio das lesões-chave elementares que constituem suas características clínicas (eritema, edema, vesículas, bolhas, etc.), em vez de descrevê-los pela classificação padrão (infeccioso, inflamatório, neoplásico, etc.). Esta maneira permite que o leitor veja etapas clínicas cruciais e figuras evocativas que podem apressar a formulação de um diagnóstico correto.


Nossa expectativa é de que esta publicação seja um instrumento útil e valioso para os médicos em atividade em todo o mundo que possam beneficiar-se de sua leitura.





 



Terminologia Morfológica Básica das Lesões Fundamentais


Abrasão/Erosão: Lesão resultante da perda de epitélio e de derme superficial, que geralmente cura sem cicatrizes.


Abscesso: Grande acúmulo de matéria purulenta localizada e flutuante, superficial ou, mais frequentemente, profunda.


Bolha: Lesão grande, geralmente elevada, distendida ou flácida, contendo líquido seroso ou hemorrágico, resultante de rupturas intraepidérmicas ou subepidérmicas.


Cisto: Cavidade preenchida com material líquido ou semilíquido, revestida por uma cápsula.


Edema: Tumefação definida por lesão na pele, resultante de exsudação de plasma na derme; se apenas a derme papilar estiver envolvida, é chamada pápula.


Eritema: Vermelhidão clareável resultante da dilatação de papilas dérmicas.


Ceratose (Queratose): Espessamento da epiderme que resulta em escamas firmemente aderidas e não destacáveis.


Liquenificação: Espessamento da epiderme commarcada proeminência da superfície, resultante de atrito repetitivo.


Nódulo: Lesão de pele arredondada, endurecida e palpável, que pode ser proeminente ou côncava.


Pápula: Lesão circunscrita, proeminente e sólida, de tamanho limitado.


Modificação pigmentar: Mácula (quando pequena) ou mancha (quando grande) caracterizada por coloração diferente daquela das áreas circunjacentes, sem outras alterações superficiais detectáveis.


Placa: Lesão palpável, proeminente e sólida, com área superficial relativamente grande. As placas podem formar-se por alastramento de uma única pápula ou nódulo, ou pela confluência de várias pápulas ou nódulos (placas papulares/nodulares).


Pústula: Cavidade pequena, circunscrita, elevada, contendo material purulento.


Escamação: Escamas superficiais que se descamam em placas de corneócitos, de tamanhos variáveis.


Cicatrização: Proliferação de tecido fibroso, desprovido de estruturas anexas, resultante de lesões na pele.


Úlcera: Lesão resultante da perda de epitélio e da derme superficial e profunda, que cura por cicatrização.


Vesícula: Lesão pequena, geralmente proeminente, inicialmente preenchida com líquido claro resultante de rupturas intraepidérmicas ou subepidérmicas.
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Anatomia
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1.1 Características Gerais


A vulva é formada pelo monte pubiano, pelos grandes lábios, pequenos lábios, hímen, clitóris, vestíbulo, meato uretral, glândulas de Skene, glândulas de Bartholin e bulbos vestibulares. Omonte pubiano, o períneo e os lábios têm origem ectodérmica, apresentam epitélio escamoso, estratificado e ceratinizado, com folículos pilosos e glândulas sebáceas e sudoríparas similares aos da pele de outros locais. Ograu de ceratinização da epiderme diminui progressivamente a partir da região mais externa dos grandes lábios, para a região interna dos pequenos lábios . Ovestíbulo vulvar não é ceratinizado e deriva do sulco endodérmico.


1.1.1 Monte Pubiano


O monte pubiano, ou monte de Vênus, é uma eminência arredondada, que se encontra na frente da sínfisepúbica e, napuberdade, é recoberto por pelos (Ana Figura 1.1). Ele se caracteriza pelapresença de tecido adiposo profundo.


1.1.2 Grandes Lábios


Os grandes lábios são um par de dobras cutâneas longitudinais, formados por tecidos fibroso e adiposo, de forma similar ao escroto masculino (B na Figura 1.1). Representam os limites laterais da vulva, são mais espessos na porção anterior, onde se fundem com o monte pubiano, formando a comissura labial anterior (C na Figura 1.1). Na região posterior, os grandes lábios se unem, formando a comissura labial posterior. Os grandes lábios são cobertos por uma quantidade variável de pelos e contêm glândulas sebáceas e sudoríparas écrinas e apócrinas.


1.1.3 Pequenos Lábios


Os pequenos lábios são duas pregas pigmentadas da vulva, compostas por epitélio estratificado, escamoso, não ceratinizado (D na Figura 1.1). Na posição medial em relação aos grandes lábios, são constituídos por tecido conectivo frouxo e vasos sanguíneos, semtecido adiposo. Na região anterior, os pequenos lábios se dividem emduas partes: uma que passa por cima do clitóris para formar o prepúcio, e outra que se junta com sua contralateral embaixo do clitóris, formando o freio. Na região posterior, os pequenos lábios se fundem com a superfície medial dos grandes lábios. Os pequenos lábios são bem menores na infância, crescem durante a puberdade e tornam-se atróficos após amenopausa. Sua pele e sua mucosa são ricas em glândulas sebáceas. Na face interna, fundem-se com o vestíbulo vulvar e, na junção do epitélio escamoso com o epitélio de transição, formam a linha de Hart (linha escura na Figura 1.1).




[image: ]

FIGURA 1.1 Anatomia da vulva: (A) monte pubiano; (B) grandes lábios; (C) comissura labial anterior; (D) pequenos lábios; (E) clitóris; (F) vestíbulo vulvar; (linha preta) linha de Hart, correspondente ao limite entre o epitélio ceratinizado da superfície interna dos pequenos lábios e o epitélio de transição, não ceratinizado, do vestíbulo vulvar.





1.1.4 Clitóris


O clitóris é o corpo erétil da vulva, semelhante aos corpos cavernosos do pênis. Está localizado abaixo da comissura labial anterior, parcialmente coberto pelos segmentos anteriores dos pequenos lábios (E na Figura 1.1). É composto por um corpo e uma glande. O corpo é formado por dois corpos cavernosos cobertos pelo músculo isquiocavernoso. A glande é uma pequenamassa de tecido erétil que cobre o corpo do clitóris e está envolvida pelo prepúcio.


1.1.5 Vestíbulo Vulvar


Ovestíbulo é a abertura que se localiza entre o clitóris e os pequenos lábios (F na Figura 1.1). Ovestíbulo pode ser visualizado ao separar os pequenos lábios. A linha de Hart demarca a junção do epitélio não ceratinizado do vestíbulo vulvar com o epitélio ceratinizado da superfície interna dos pequenos lábios (linha escura na Figura 1.1). No vestíbulo, estão: o meato uretral, as aberturas das glândulas parauretrais de Skene, as glândulas vestibulares menores, as aberturas dos ductos das glândulas de Bartholin e a superfície himenal lateral.


1.1.6 Meato Uretral


Oorifício externo do meato uretral tem 4 a 6mmde diâmetro e encontra-se imediatamente anterior ao orifício vaginal, que fica 2 a 3 cm abaixo da glande clitoridiana. A mucosa do terço uretral distal é formada por epitélio estratificado escamoso, enquanto a dos dois terços proximais é formada por epitélio estratificado de transição.


1.1.7 Hímen


Ohímen é uma fina prega de membrana mucosa situada na entrada da vagina. A forma do hímen pré-púbere ou virginal é variada mas é mais frequente é emanel ou emcrescente. O hímen é muito proeminente na criança recém-nascida, em decorrência da ação estrogênicamaterna e regride durante a infância, antes dasmodificações normais da puberdade. Ointercurso sexual e o parto causam o desaparecimento da maior parte do hímen, ficando apenas resquícios.


1.1.8 Glândulas Vestibulares


As glândulas vestibulares menores estão situadas ao redor do anel himenal. Asmaiores são as glândulas de Bartholin, situadas mais profundamente na musculatura.


1.1.9 Suprimento Neurovascular


O suprimento de sangue arterial provém das artérias pudendas, externas e internas. A linfa drena da vulva para o grupo medial de linfonodos inguinais superficiais, tanto na face ipsolateral, quanto na contralateral. O sistema de nervos sensórios envolve a inervação genitofemoral (L1 e L2) e o ramo cutâneo ilioinguinal (L1), para a vulva anterior; o nervo pudendo, para a parte posterior da vulva, e o clitóris e o ramo perineal do nervo cutâneo posterior da coxa, para uma pequena área posterior da vulva.


A inervação motora dos músculos perineais é feita pelo nervo pudendo.




2





 


Eritema



Giuseppe Micali ■ Maria Rita Nasca ■ Stefano Veraldi





 


2.1 Eritema


2.1.1 Intertrigo


Aspecto clínico: A coloração avermelhada difusa e o eritema inguinal são achados comuns (Figuras 2.1.1 e 2.1.2), geralmente são mais intensos nas aberturas foliculares, o que causa uma aparência geral uniformemente "pintada". Nas fases agudas, pode haver edema, corrimento, maceração com mau odor e fissuras, enquanto nas formas crônicas e prolongadas são típicas a liquenificação e a hiperpigmentação periférica pós-inflamatória.


Definição: Uma erupção inflamatória inespecífica nas pregas inguinais.


Etiologia: Pode ser precipitado por fricção, oclusão, sudorese e obesidade.


Epidemiologia: É frequente.


Evolução clínica: Ulcerações e coceira são sintomas comuns. Em indivíduos com predisposição, as recorrências após terapia são bastante frequentes.


Diagnóstico: O diagnóstico clínico geralmente é simples. Luz de Wood e gaze podem ser úteis para remover a tinea crural e o eritrasma. Nas formas crônicas, às vezes, é necessária uma biópsia de pele para descartar outras condições mais raras, como a doença de Hailey-Hailey.


Diagnóstico diferencial: Candidíase, infecções bacterianas, eczema (de contato, atópico e dermatite seborreica), doença de Hailey-Hailey, psoríase inversa, eritrasma, dermatofitose, acrode rmatite enteropática, doença de Darier e doença de Paget extramamária.


Terapia: O tratamento tópico com pomadas não gordurosas, que formam uma barreira lenitiva e a prevenção de traumatismos na região, geralmente são eficazes.



[image: ]

FIGURA 2.1.1 Intertrigo agudo com eritema proeminente nas pregas inguinais.
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FIGURA 2.1.2 Intertrigo agudo nas pregas inguinais, estendendo-se para a fenda perineal.





Bibliografia


Mistian P, Halm-Walters MV. Prevention and treatment of intertrigo in large skin folds of adults: A systematic review. BMC Nurs 2010;9:12. Wolf R, Oumeish OY, Parish LC. Intertriginous eruption. Clin Dermatol 2011;29:173–9.


2.1.2 Psoríase Inversa



Aspecto clínico: Na vulva, a psoríase inversa se apresenta frequentemente como uma área bem demarcada, de cor vermelha brilhante, não escamosa, formando manchas vítreas, que podem estar associadas a intenso eritema do vestíbulo (vestibulite psoríaca) (Figura 2.1.3). A psoríase inversa pode acometer a área genitocrural, formando placas confluentes, de cor vermelha clara, com discreta escamação nos grandes lábios e no monte pubiano e apresentando manchas eritematosas disseminadas e bem demarcadas na face interna das coxas (Figura 2.1.4). Nas crianças afetadas, emrazão do fenômeno de Koebner, é comum o achado de manchas eritematosas lisas e bem marcadas nas pregas inguinais e glúteas e nas áreas cobertas pelas fraldas (psoríase da fralda) (Figura 2.1.5). Os sintomas são muito variáveis e podem-se apresentar com um desconforto mínimo até uma coceira intensa ou queimação. Quando há prurido, podem ser observadas escoriações e liquenificação decorrentes do ato de coçar e esfregar.


Definição: A psoríase é um transtorno cutâneo inflamatório, crônico e recorrente, eritematoso e escamoso. A psoríase inversa é uma variante clínica, caracterizada pelo envolvimento predominante das grandes dobras inclusive envolvendo a área genitocrural.


Etiologia: A causa é desconhecida. Fatores localizados, como a irritação mecânica ou química, associada ao uso de roupas apertadas, o intercurso sexual, o uso de produtos de higiene agressivos, o supercrescimento bacteriano, provavelmente agem como desencadeantes capazes de induzir o desenvolvimento de lesões na região genital (fenômeno de Koebner).


Epidemiologia: Na psoríase inversa, a área genitocrural quase sempre é afetada, embora só uma minoria dos pacientes apresente envolvimento exclusivamente genital.
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FIGURA 2.1.3 Eritema tipicamente demarcado, em psoríase inversa da vulva.
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FIGURA 2.1.4 Psoríase vulvar estendendo-se às pregas inguinais e à face interna das coxas, onde pode aparecer uma leve descamação.
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FIGURA 2.1.5 Psoríase das fraldas.
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FIGURA 2.1.6 Dermatoscopia de psoríase inversa: presença de capilares dilatados e tortuosos, com aspecto "matoso".





Evolução clínica: Seu curso é crônico e recorrente, causando efeitos psicológicos importantes. Em casos de superinfecção bacteriana ou fúngica, podem ocorrer fissuras, corrimento e crostas.


Diagnóstico: Pode ser sugerido pela presença de lesões psoríaticas em outros locais, por achados típicos nas unhas e por queixas articulares, mas a confirmação histológica, geralmente, é necessária. Recentemente, a videodermatoscopia, mostrando um padrão pontilhado com magnificação pequena (10 a 50 vezes) e um típico padrão capilar "glomerular" ou "matoso" com maiormagnificação (100 a 400 vezes), tem sido considerada um método diagnóstico útil e não invasivo (Figura 2.1.6).


Diagnóstico diferencial: Candidíase, infecção bacteriana, dermatofitose, eritrasma, eczema (de contato, atópico ou dermatite seborreica), doença de Hailey-Hailey, líquen simples crônico e doença de Darier.


Terapia: No caso de envolvimento genital exclusivo, podem ser úteis os corticosteroides tópicos, combinados ou não com análogos de vitamina D (calcipotriol) ou com inibidores de calcineurina (unguento de pimecrolimo ou pomada de tacrolimo). O tratamento sistêmico é indicado, quando o envolvimento vulvar está associado a uma psoríase generalizada e grave. A higiene genital e a prevenção dos traumatismos locais devem ser recomendadas, para evitar infecções bacteriana ou fúngica secundária à doença associadas a ou facilitadas pelo uso prolongado de esteroides ou imunomoduladores tópicos.


Bibliografia
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