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Diagndstico diferencial de prurido vulvar: Psoriase e liquen vulvar
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RESUMO

Objetivo: Abordar algumas das principais patologias que podem trazer a queixa de “coceira” ao
consultério médico, sendo elas: Psoriase Vulvar, Liquen Escleroso e Liquen Plano Vulvar. Essa
queixa recorrente nos consultdrios, caracteriza-se por um prurido ou desconforto na regido da
vulva, com causas variadas. Métodos: A pesquisa foi realizada a partir de uma revisao de literatura
com base de dados publicados no Portal CAPES, SciELO e PubMed. Resultados: Na revisao
bibliogréfica foi possivel esclarecer que a Psorfase Vulvar, um dos diagndsticos diferenciais, é
uma dermatose cronica ndo contagiosa, com prurido intenso, desconforto e descamagado. O Liquen
Escleroso, por sua vez, € uma patologia cronica dérmica de cardter inflamatdrio intenso, com
prurido, dor e irritacdo na mucosa, enquanto o Liquen Plano Vulvar é uma desordem inflamatéria
cronica, com prurido, dor, ardéncia, dispareunia e atrofia da arquitetura cultivar e vaginal.
Conclusao: Ao final, o presente estudo conclui que o ndo tratamento desta queixa comum as trés
patologias, traz consequéncias que impactam na qualidade de vida para a paciente.

Palavras-chave: Prurido vulvar, Dermatopatias, Psoriase, Liquen Plano, Liquen Escleroso Vulvar.

1 INTRODUCAO

Prurido vulvar é definido pelo desconforto e coceira na regiao da vulva, sendo uma
condi¢do idealmente resolvida com acompanhamento médico. Trata-se de uma queixa usual nas
consultas ginecoldgicas, sendo por muitas vezes negligenciada, diagnosticada equivocadamente e
subtratada (CROWLEY, MARTIN, 2020). Ademais, apresenta causas variadas, entre elas:
infec¢des, como a candidiase, infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), dermatites de contato
e dermatites atdpicas. Os principais sinais de alarme para essa condicdo sdo a presenga de ulceras,

de placas ou de ndédulos na pele vulvar, devendo nesses casos a submissao a bidpsia, apds descarte
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de ISTs. Tais achados levantam a suspeicao de possivel associacdo com neoplasia intraepitelial
vulvar e cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O diagnéstico de prurido vulvar € clinico, sendo realizada bidpsia em casos dubios. Sabe-
se da grande variedade de diagnodsticos diferenciais possiveis para tal sintoma, abrangendo
diversas patologias. Dentre as possiveis etiologias destacamos nesse trabalho psoriase vulvar,
liquen escleroso e liquen plano, que s@o doengas relevantes e prevalentes no Brasil. Assim que
identificado um prurido vulvar anormal, € indicado que a paciente siga rigorosamente o uso das
medicacdes receitadas pelo profissional de satde responsdvel, além de priorizar uma adequada

higienizacdo e suspensdo de possiveis produtos alergénicos (CROWLEY, MARTIN, 2020).

2 METODOS

A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo narrativa com base em dados publicados
no Portal CAPES, SciELO e PubMed empregando, na pesquisa, descritores relacionados a
Psoriase, Prurido Vulvar, Liquen Escleroso Vulvar, Doencas Ginecoldgicas e Sinais e Sintomas.
Foram levantados 50 artigos, sendo 12 deles selecionados. O critério de inclusdo foi a correlagdo
feita entre a Prurido vulvar, as manifestacdes ginecoldgicas relacionadas, e os diagnésticos
diferenciais quanto as patologias pesquisadas, e o critério de exclusio adotado foi o idioma dos
artigos, selecionando apenas aqueles em portugués ou inglés. Na plataforma PubMed, além dos
descritores, filtros envolvendo a data de publicacdo e a disponibilidade de textos gratuitos foram

usados a fim de obter estudos atualizados e completos.

3 DISCUSSAO
3.1 PSORIASE VULVAR
3.1.1 Conceito

A psoriase € uma dermatose cronica nao contagiosa, caracterizada pela presenca de lesdes
eritematoescamosas, apresentando escamas esbranquicadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Trata-se de uma doencga auto inflamatdéria comum, incurdvel e controldvel da pele, que proporciona
o aparecimento de lesdes de forma periédica (NETTO et al, 2006). Essa doenca afeta o tecido
cutaneo, no qual forma-se placas avermelhadas, endurecidas e com tendéncia a escamacao na pele
que pode também afetar unhas e
articulacdes (BETANCOURT et al, 2023), sendo as dreas mais comuns: cotovelos e joelhos
(LENA et al, 2021). A doencga apresenta predisposi¢ao familiar (CROWLEY, MARTIN, 2020).
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3.1.2 Epidemiologia

A psoriase € uma doenga de incidéncia incerta, sendo encontrada em diversas faixas etdrias
e em ambos os sexos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), em 2020 a
psoriase acomete 1,15% da populacdo feminina do Brasil. Ademais, cerca de 60% dos adultos com

psoriase desenvolvem lesdes na drea genital, pelo menos uma vez na vida (MINISTERIO DA

SAUDE, 2016).

3.1.3 Sintomatologia

Pacientes com psoriase vulvar comumente queixam prurido intenso, desconforto local e
descamacdo principalmente nos grandes labios, perineo e pequenos ldbios. De acordo com a SBD,
essas placas eritematoescamosas na vulva geralmente apresentam cardter simétrico, fino e bem
delimitado. Ademais, € recorrente a presenca de liquenificacdo e de escoriagdes, podendo ou nao
ter manifestacdes da doenga em demais areas do corpo (SBD, 2021).

Por ndo se tratar de uma dermatose cicatricial, normalmente nio hd prejuizo da anatomia da
vulva, embora algumas pacientes apresentem dano parcial dos pequenos ldbios. Além disso,
devido ao prurido intenso na regido acometida, € possivel desencadear o fendmeno de Koebner,
que culmina em desenvolvimento de novas lesdes em dreas sujeitas ao trauma (JOHNSON et al,
2022).

Alguns estudos demonstram que as sensagdes fisicas e as dreas lesionadas em locais visiveis
geram desconforto psiquico no paciente. Dentre os sinais e sintomas, estdo: tristeza, frustracio,
vergonha, ansiedade e medo de formacdo de vinculos afetivos, profissionais e sociais (VIEIRA et

al, 2022).

3.1.4 Apresentacoes clinicas

e Placas confluentes espessas que cobrem o monte de vénus e grandes ldbios formando um
padrao quase solido, em forma de ferradura, com escamas aderentes branco-prateadas
(JOHNSON et al, 2022);

o Lesdes finas com coloragdo rosa-salmao, apresentando pequenas descamacoes, de tamanho
e de formas variadas (JOHNSON et al, 2022);

e Psoriase inversa: placas bem delimitadas, lisas, brilhantes com escamas ausentes ou
minimas, muito confundidas com infec¢des flingicas ou bacterianas. Pode ocorrer em
dobras cutdneas ou pele intertiginosa, como pregas inguinais, crurais, perineo, umbigo,

fenda glitea, axilas e infra mamadria. Ademais, apresenta padrao bilateral e simétrico, com
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eritema, maceragao e fissuras estendendo-se de forma linear da prega inguinal através da

prega labiocrural e da fenda glitea JOHNSON et al, 2022).

Figura 1- Placas eritematosas e escamosas envolvendo os grandes ldbios e perineo em paciente com psoriase inversa
(UpToDate, 2022).

3.1.5 Diagnéstico e clinica

Para o diagnéstico € realizada bidpsia restrita aos casos de distribui¢do atipica ou lesdao
restrita a vulva. Se faz necessario investigar histéria familiar e presenca de lesdes em outras dreas
do corpo, além de rastrear em todas as pacientes a presenca de artrite psoridsica (SBD, 2021).

E fundamental que o médico responsével esteja atento ao risco aumentado dessas pacientes
desenvolverem doencas cardiovasculares, autoimunes, inflamatdrias intestinais e osteoporose. E
fundamental realizar um inventdrio dos medicamentos utilizados pelo paciente, pois 0 uso de

glicocorticéides sist€micos, litio via oral, antimaléricos, interferon e beta bloqueadores podem

desencadear crises da doengca (JOHNSON et al, 2022).

3.1.6 Tratamento

Para um tratar essa doenca, deve ser levado em consideracdo a gravidade da extensdo do
quadro clinico e o comprometimento psicolégico da paciente (MOSCARDI, OGAVA, 2017). E
importante comunicar ao paciente o nivel de comprometimento com o tratamento para que haja
resolucdo completa ou quase completa das lesdes. Vale lembrar, também, que o estilo de vida
saudavel permitird um melhor controle da doenca (TORRES et al, 2021).

Para um tratamento adequado é fundamental que haja higiene local, evitando banhos

quentes. Para o prurido € recomendado compressa de gelo e antihistaminico 25 mg/noite, além de
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uso didrio de emolientes. Quando hé infec¢do fungica associada usa-se Cetoconazol creme 2%, e
quando € bacteriana recomenda-se mupirocina (FELDMAN, 2022).

Em caso de quadros leves a moderados deve-se iniciar o tratamento com desonida 0.05% duas
vezes ao dia por trés semanas, e, apds esse periodo, introduz-se Triancinolona 1% diariamente
(FELDMAN,2022). Por fim, para quadros severos, o inicio do tratamento deve ser feito com
Clobetasol 0,05 duas vezes ao dia por duas semanas, seguido de Clobetasol 0,05 uma vez ao dia
por duas semanas. ApOs as primeiras quatro semanas de tratamento, € iniciado o uso de Clobetasol
0,05 a cada dois dias por duas semanas, € em seguida faz-se uso de Triancinolona a longo prazo

(FELDMAN, 2022).

3.2 LIQUEN ESCLEROSO
3.2.1 Conceito

O liquen escleroso (LE) é uma patologia cronica dérmica marcada por inflamacao intensa,
afinamento epitelial, prurido e dor, apresentando carater progressivo. A regido majoritariamente
acometida € a anogenital, podendo ser encontradas lesdes extragenitais, como em mamas, coxas,

ombros, pescogo, costas, pulsos e, raramente, mucosa oral (COOPER, ARNOLD, 2022).

3.2.2 Epidemiologia e etiologia

A epidemiologia do liquen escleroso ndo €é completamente esclarecida, sendo
possivelmente multifatorial. Considera-se dois grandes picos de incidéncia, sendo eles criancas e
mulheres na peri e pds-menopausa (COOPER, ARNOLD, 2022).

Vale salientar, que existem estudos de caso controle em relacdo a etiopatogenia da LE e
associacdo com doengas autoimunes, mostrou-se que a doenga autoimune mais observada em
pacientes com LE, € a doenca da tiredide, e tal como acontece na tiredide, parece que seja provavel
que a LE, seja uma doen¢a mediada por células T. Isso sugere que mecanismos autoimunes podem
desempenhar um papel importante na patogénese dessas condi¢des, apoiando a ideia de que seja
uma doenca autoimune (COOPER et al, 2008). Porém, a etiologia exata do LE ainda ¢é
desconhecida.

Por fim, sabe-se que os fatores mais estudados como possiveis causas para esta patologia
sdo genéticos, autoimunes (alopecia areata, vitiligo, distdrbios da tiredide), locais (enxertos
vulvares), hormonais (baixa de estrogénio em mulheres pré-puberes e pds-menopausa) e cinética

celular (hiperproliferacdo do tecido) (COOPER, ARNOLD, 2022).
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3.2.3 Sintomatologia

Os sintomas mais recorrentes em pacientes com liquen escleroso sao pruridos, dor e
irritacdo na mucosa. Somados a esses, o LE pode se manifestar com desconforto anal (prurido,
dor, fissura, sangramento, constipacdo), dispareunia, disfuncdo sexual e disuria (COOPER,
ARNOLD, 2022). Ademais, o LE é um achado clinico incidental e raramente é assintomatico,
sendo o prurido, principalmente, no periodo noturno, a principal queixa das pacientes durante as

consultas (LEWIS et al, 2018).

3.2.4 Apresentacoes clinicas

Inicialmente, o liquen escleroso se manifesta como pédpulas brancas e atréficas que tendem
a coalescer e formar placas eritematosas. O LE acomete principalmente os grandes e pequenos
labios, podendo gerar lesdes hemorrédgicas, purpuricas, hiperceratdticas, erodidas ou ulceradas.
Além disso, relacdo sexual ou aumento da friccdo podem resultar em escoriacdes, hemorragias,
petéquias e equimoses, demonstrando a fragilidade da pele acometida (COOPER, ARNOLD,
2022).

Com o avanco da doenga, € comum que a arquitetura da vulva seja perdida com a fusao
dos pequenos aos grandes labios, fundindo o prepiicio e ocultando o clitdris. O perineo e o introito
vaginal tendem a se atrofiar, gerando dispareunia e fissuras durante relacdes sexuais ou até mesmo
em exame ginecoldgico com espéculo. Ademais, o acometimento do canal vaginal pode estar

presente, embora seja uma condi¢do rara (COOPER, ARNOLD, 2022).

Figura 2- Afinamento da pele e areas com aumento ou diminui¢@o de pigmento da pele nos genitais femininos (Manual
da Saude, 2021).
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3.2.5 Diagnéstico e clinica

Apesar de ndo ser recomendada confirmagdo histolégica em todos os casos de liquen
escleroso, na pratica clinica € realizada bidpsia em adultos em casos de diagndstico incerto, nao
resposta a tratamento medicamentoso de primeira linha e suspeita de malignidade associada.
Quando criancas sdo acometidas, o diagndstico é preferencialmente clinico e a bidpsia € usada
reservadamente em quadros refratarios ou com caracteristicas atipicas (DE LUCA et al, 2023).

A dermatoscopia pode ser uma op¢ao vidvel para apoiar o diagndstico de LE ndo invasivo,
bem como para otimizar o local da biépsia. Na LE, a caracteristica mais prevalente é a presenca
de manchas esbranquicadas ou branco-amareladas sem estrutura, colocadas sobre um fundo
atrofico branco. Essas alteracOes dermatoscOpicas representam sinais de esclerose dérmica e
hialinizacdo (DE LUCA et al, 2023).

Mulheres adultas com LE possuem risco aumentado de desenvolverem cancer de células
escamosas (CCE) na vulva, também nao € incomum em pacientes com neoplasia genital, encontrar
LE ndo tratado ou assintomético. Por fim, a relagdo com outras neoplasias ainda ndo € clara e a

area de investigacao é ampla (COOPER, ARNOLD, 2022).

3.2.6 Tratamento

O tratamento medicamentoso € feito com corticosteroides topicos ultrapotentes; inibidores
de calcineurina e metotrexato; e progesterona tdpica. Ademais, pode ser associado com
corticoterapia intralesional, quando houver placa hipertréfica nao responsiva ao tépico (COOPER,
ARNOLD, 2022).

De forma similar a outras doencas cronicas e progressivas, o paciente precisa desenvolver
consciéncia da patologia e ter atitudes que podem contribuir de forma significativa no processo de
remissdo. E fundamental que o profissional esteja disposto a explicar de forma diditica as
mudancas ocorridas com o LE, abordando a cronicidade, as possiveis complica¢des caso ndo haja
tratamento e o grande indice de controle quando todas as medidas sdo corretamente aplicadas.
Ademais, outros componentes chaves que o paciente deve apresentar durante o tratamento sdo boa
higiene, autoexame, acompanhamento médico no minimo uma vez ao ano e uso correto da
medicacao (COOPER, ARNOLD, 2022).

Quando o tratamento inicial ndo € eficaz, € importante verificar se a medicagdo estd sendo
usada como prescrita, excluir a superinfec¢do, avaliar necessidade de corticoterapia intralesional,
confirmar novamente o diagndstico, buscar sinais de malignidade e considerar outras causas de

sintomas. Caso seja necessdria uma terapia de segunda linha, usa-se inibidor de calcineurina
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topico. Os outros tratamentos usados nao possuem eficdcia comprovada e superioridade
completamente estabelecida para a maioria dos pacientes com LE. Nesse aspecto, uma vez que 0s
sintomas estdo controlados, pacientes que desenvolveram desconfiguracdo vulvar com aderéncias
e cicatrizes podem ser submetidas a cirurgia, buscando mitigar essas complicacdes (COOPER,
ARNOLD, 2022).

Seguindo essa linha de raciocinio, foram vistas limitacdes nos estudos de revisdo
sistemdtica que buscavam evidéncias em relacdo ao uso do laser como tratamento para LE,
existindo limitagdes em relacdo a presenca de dados de longo prazo no tratamento de LE genital
com laser, incluindo falta de informag¢des em relacio aos efeitos adversos e a existéncia de fatores
confusionais, como o uso concomitante de tratamentos topicos, como estrogé€nio, durante o
tratamento com laser (TASKER et al, 2021).

Por fim, a cronicidade do LE exige um acompanhamento no minimo anual para avaliar a
eficacia terapéutica, remissio, complicacdes e até mesmo malignidade. Uma vez que a patologia
ndo tem cura definitiva, o tratamento visa atingir a remissdo completa dos sintomas e evitar

recaidas (COOPER, ARNOLD, 2022).

3.3 LIQUEN PLANO VULVAR
3.3.1 Conceito

O Liquen Plano (LP) € uma desordem inflamatdria cronica, que possui quatro variedades
clinicas: erosivo, papuloescamoso, hipertréfico e plano pilar (COOPER, ARNOLD, 2022). O
Liquen Plano Vulvar (LPV) Erosivo € a apresentagdo mais frequente, 70% dos casos (RUIZ, et al,
2014), manifestando-se com pdpulas ou placas eritematosas, eventualmente erosadas, onde o
prurido € sua principal manifestacdo. Corresponde a processo inflamatério da pele e/ou mucosa
vulvar, podendo ser observada em forma localizada ou até mesmo generalizada (FEBRASGO,

2010).

3.3.2 Epidemiologia e etiologia

A prevaléncia do LP vulvovalginal é estimada em 0,5 a 2% (COOPER, ARNOLD, 2022),
sendo menor do que a do liquen escleroso e raramente acomete criangas. E mais comum no periodo
peri ou pos-menopausa (MIRANDA, et al, 2014), com pico de incidéncia entre 30 e 60 anos
(RUIZ, et al, 2014).

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Sua patogénese € desconhecida, entretanto a teoria mais aceita considera que linfécitos T
ativados sdo recrutados para a juncio dermoepidérmica e induzem a apoptose dos queratindcitos
basais (FEBRASGO, 2010).

Tanto o linfécito T CD4+ quanto o T CD8+ sdo encontrados no infiltrado liquendide,
porém com predominio deste tltimo. A interag¢do entre os linfécitos T e os queratindcitos basais €
aprimorada pelo aumento na expressao de moléculas de adesao intracelular (ICAM-1) pelos
queratindcitos (MIRANDA, et al, 2014). Além disso, foi demonstrado que doencas da tireoide,
alopecia areata e doenga celiaca foram significativamente mais prevalentes em pacientes com LP
vulvar erosivo, o que sugere forte associacdo do LP com doencas autoimunes (MIRANDA, et al,

2014).

3.3.3 Sintomatologia

O Liquen Plano Vulvar Erosivo se manifesta com prurido, dor, ardéncia, dispareunia e
destruicdo da arquitetura vulvar e vaginal, se acomete a vagina. Ademais, pode se apresentar de
forma isolada ou associado a lesdo oral ou a erup¢do cutinea generalizada, com predile¢do pelo
tronco e superficies das curvaturas. Aproximadamente 25% das mulheres com a forma oral

apresentam também envolvimento vulvovaginal (MIRANDA, et al, 2014).

3.3.4 Apresentacoes clinicas

As lesdes evidenciadas no LPV caracterizam-se por papulas planas eritematosas de longa
duracdo e, as vezes, lesdes vasculares purptreas distintas, podendo ser discretas ou unir-se para
formar placas. Tendem a ser descamativas e eventualmente erosivas. Ocupam com maior
frequéncia a face interna dos labios menores na forma erosiva (FEBRASGO, 2010). Apesar dessas
lesdes vaginais ndo serem observadas, rotineiramente, € citada a possibilidade de formacao de
bridas vaginais, ocasionadas pela evolugdo das lesdes.

No LP erosivo, as lesdes vulvares localizam-se tipicamente no introito vaginal, clitdris,
prepucio do clitéris e nos grandes e pequenos ldbios. Sdo eritematosas, brilhantes e estdo
associadas a estrias de Wickham - € a melhor drea para realizar a bidpsia e obter a confirmagio
diagnostica (FEBRASGO, 2010). Normalmente, hd uma borda esbranquicada separando as lesdes
das dreas de pele sa. O acometimento vaginal se manifesta por corrimento amarelado e abundante,
além de sangramento apds a relacdo sexual. Nos casos mais graves, pode haver formacgdo de

sinéquias, obliterando o limen vaginal (MIRANDA, et al, 2014).
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O LP erosivo também pode aparecer como parte de uma triade, que consiste em vulvite,
vaginite e gengivite, configurando a sindrome vulvovaginal-gengival. Nesse caso, observamos
uma gengiva descamativa, com edema e eritema, associada a vulvovaginite. As lesdes em mucosas

ndo necessariamente sao simultineas (MIRANDA, et al, 2014).

Figura 3 - LPV demonstrando érea eritematosa circundada por borda reticulada (FEBRASCO, 2012).

J& o tipo hipertréfico apresenta-se como placas ou pdpulas hiperceratéticas e
esbranquicadas, que podem ser Unicas ou multiplas, localizadas no perineo ou na regido perianal.
Assemelha-se ao carcinoma escamoso, a neoplasia intraepitelial vulvar e ao liquen escleroso,
sendo necessdrio fazer o diagnéstico diferencial (LOPEZ, NAVARRO, 2016).

Por fim, o tipo cldssico, também chamado de LP papuloescamoso, é caracterizado por uma
pépula violdcea, achatada, muito pruriginosa, que cresce na pele queratinizada. E semelhante ao
LP cutaneo extragenital (LOPEZ, NAVARRO, 2016).

Figura 4 - Liquen Plano Cldssico (Revista Decana de la Especialidad, 2014).
] 7 > - I J
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O liquen plano pilar foi descrito em um tnico caso na literatura, acometendo grandes labios
e monte pubiano. Trata-se de uma variante rara, em que hé eritema perifolicular e hiperceratose

(COOPER, ARNOLD, 2022).

3.3.5 Diagnéstico e clinica
Além do exame ginecoldgico, a mucosa oral deve ser cuidadosamente examinada, em
busca de sinais que evidenciem a presenca da forma oral da doenca (LOPEZ, NAVARRO, 2016).
A suspeita pode ser confirmada através de bidpsia da lesdo e imunofluorescéncia negativa
(LOPEZ, NAVARRO, 2016), que deverd ser realizada preferencialmente em regido adjacente a
borda de uma lesao eritematosa. Caso existam estrias de Wickham, estas devem ser incluidas na
amostra. Os achados histolégicos tipicos sdo acantose irregular, degeneracio hidropica da camada

basal e infiltrado linfécito band like da junc@o derme-epiderme (MIRANDA, et al, 2014).

3.3.6 Tratamento

O tratamento do LP é complexo e dificil, devendo incluir, além de medidas gerais,
tratamento tGpico, sistémico ou cirtirgico nos casos graves. E importante informar a paciente sobre
o carater cronico da doencga e as possibilidades de tratamento e, se necessirio, recomendar
acompanhamento psicolégico (FEBRASGO, 2010).

Antidepressivos podem ser utilizados, ajudando nos sintomas e promovendo sedacio
noturna. As infeccdes secundarias devem ser sempre identificadas e tratadas. Devem-se adotar
medidas gerais como o uso correto do papel higi€nico, evitar uso de sabonetes e logdes
perfumados, usar roupas intimas de algodao, evitar roupas apertadas e preferir medicacdes em
pomada, que, além de causarem menor agressao a mucosa, tém efeito emoliente. Medicagdes que
estimulem a erupcdo liquendide devem ter seu uso suspenso, se possivel (FEBRASGO, 2010).

O tratamento de primeira linha para o acometimento vaginal € o uso de supositorio de
hidrocortisona 25 mg, via vaginal, duas vezes ao dia, por dois meses. Depois, reduzimos a
posologia para uma vez ao dia por mais dois meses. Apds esse periodo, inicia-se o tratamento de
manutencdo com a utilizacdo de uma a trés vezes por semana até a melhora clinica diferencial
(FEBRASGO, 2010). Em alguns casos, ap6s longo periodo (em torno de 10 anos) o LPV pode
entrar em remissao, podendo ocorrer em cerca de 10 a 15% destes (FEBRASGO, 2010).

O uso de inibidores topicos da calcineurina, como o tacrolimus e o pimecrolimus, tem sido
explorado com graus varidveis de sucesso, havendo risco de ardor intenso como efeito colateral

em grande parte das mulheres, conforme ja mencionado (LOPEZ, NAVARRO, 2016).
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Dilatadores vaginais podem ser usados em associacdo com medicamentos topicos para
evitar estenose vaginal. Nos casos em que ja houve estreitamento vaginal importante, o tratamento
cirirgico deve ser instituido para permitir que a paciente mantenha vida sexual ativa (LOPEZ,
NAVARRO, 2016).

4 CONCLUSAO

Conforme o apresentado, o prurido vulvar € uma das queixas mais comuns apresentadas
por pacientes ginecoldgicos, e suas causas podem ser diversas, como a psoriase vulvar, liquen
escleroso e liquen plano vulvar. Dessa forma, é imprescindivel ao profissional ginecologista
conhecer bem cada uma das possiveis patologias, os sinais e 0s sintomas, para que assim estabeleca
o diagnostico diferencial correto quando requerido. Por fim, o prurido vulvar apresenta grande
impacto negativo na vida da paciente, devendo ser adequadamente conduzido para que haja uma

melhor qualidade de vida e um bom progndstico do tratamento.
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