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ABSTRACT

Lichen sclerosus is an inflammatory dermatosis which can be found at any age. It is much more frequent in the
genital area. It is quite frequent, especially in the feminine gender, although it is mostly unknown. It can range from
totally asymptomatic to being responsible for intense pruritus and/or burning. Obstipation is an unique finding in
children with this condition. Bleeding is common in girls, due to skin fragility. When lichen sclerosus presents in
girls, frequently it is mistaken with sexual abuse.

It can severely distort the normal vulvar and, sometimes, anal anatomy in the short and median time. In the long
time, it carries an increased risk of vulvar cancer.

Timely and adequate treatment can avoid the sequelae of this condition. However, its impact in decreasing the risk
of malignancy is unknown. Topical corticosteroids are the mainstay of treatment.

It has been speculated that most cases found in infancy would go into remission, after the menarche. However,
today it is known that that is not the reality.

The disease usually is found in patients with a personal and familiar history of autoimmune phenomena
and diseases. The author’s objective is to present the epidemiology, signs and symptoms, the role of biopsy,

complications, follow-up, prognosis and treatment of vulvar lichen sclerosus in girls.
Keywords: lichen sclerosus; vulva; pruritus; infancy; autoimmune.

RESUMO

O liquen escleroso é uma dermatose inflamatdria, com
marcada preponderancia na regido genital, que pode
aparecer em qualquer idade. E uma entidade relativa-
mente frequente, sobretudo no género feminino, ainda
gue muito pouco reconhecida.

Pode ser totalmente assintomdatico ou, no outro extre-
mo, responsavel por quadros de prurido e/ou ardor
intensos. A obstipacdo é uma manifestacdo Unica das
criangas. As hemorragias sdao frequentes, pela fragilida-
de cutdnea. A sua apresenta¢do em raparigas gera fre-
guentemente confusdo com quadros de abuso sexual.
Pode ter como consequéncia, a curto e médio prazo,
uma destruicdo da normal anatomia vulvar e, por vezes,
anal. A longo prazo, estd associado a um risco acrescido
de carcinoma vulvar.

O correto e atempado tratamento pode evitar sequelas,
embora ndo se conhega o seu impacto sobre o risco de
malignidade. Os corticoides topicos sdo o tratamento de
primeira linha.

Habitualmente, esta entidade surge num ambiente e
familiar carregado de doengas e fendmenos auto-imunes.
Especulou-se que a maior parte dos casos surgidos na
infancia entrariam em remissdo apdés a menarca. Hoje,
contudo, sabe-se ndo ser essa a realidade.

No presente trabalho é feita uma revisdo da epidemio-
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logia, sinais e sintomas, papel da bidpsia, complicagcdes,
seguimento, progndstico e tratamento do liquen escle-
roso vulvar em raparigas.

Palavras-chave: liquen escleroso; vulva; prurido; infan-
cia; autoimunidade.

INTRODUGCAO

O liquen escleroso (LE) é uma dermatose inflamatoria,
descrita pela primeira vez nos finais do século XIX*2. Foi
conhecida por vdérias designacGes, até Friederich, em
1976, ter estabelecido a denominagdo liquen escleroso.
Apesar de considerada incorreta pela International So-
ciety for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD), a de-
nominacgdo “liquen escleroso e atrofico” continua a ser
de uso corrente, especialmente na linguagem dermato-
I6gica. No entanto, dado que a atividade metabdlica da
pele afetada é igual ou superior a da pele, aquela socie-
dade desaconselha o uso do adjetivo “atréfico”s.

Esta dermatose tem preferéncia pela regido genital,
especialmente a feminina, numa relagdo de 1:6,2-10%
O LE esta descrito em todas as idades, embora tenha uma
distribui¢cdo bimodal, com um pico pré-pubertario e outro
na pds-menopausa®. Nalgumas séries, sdo referidos até
15% dos casos em raparigas pré-puberes®’. Representa
18% da patologia vulvar em criangas, apenas precedido
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pela dermatite atdpica/irritativa®. A sua incidéncia esta
estimada em 1:900 na infancia® e em 1:300-1000 nas
mulheres adultas®®, parecendo aumentar com a idade,
atingindo até 3% em populagées idosas™.

Apesar de menos comum, esta entidade é reconhecida mais
frequentemente nos rapazes, dado ser a principal causa de
fimose adquirida (“balanitis xerotica obliterans”)*.

Tem havido duvidas quanto ao curso da doenga em
raparigas, tanto em termos de sequelas anatdémicas,
como de persisténcia/remissido da doenca.

Mesmo na presenca de sintomas e manifestagGes tipi-
cas, na maior parte dos casos o diagndstico ndo é feito
precocemente. Muitas vezes é colocada a hipdtese de
abuso sexual®?.

O nao tratamento desta condi¢cdo pode levar a graves
alteragBes anatdmicas na idade adulta (e por vezes ain-
da em idade pediatrica). O LE acarreta um risco, a longo
prazo, de cancro vulvar, ndo se sabendo se o tratamento
tem impacto na reducdo do mesmo.

ETIOLOGIA

O LE é uma doenca autoimune!®, havendo evidéncia
de que estdo envolvidas neste processo proteinas da
membrana basal (BP180%, ECM1%).

A associagdo com diversos antigénios HLA esta
descrita'®*!, sendo que numa série pediatrica se verificou
que 65% dos doentes eram homozigdticos para o
HLA-DQ27. O risco familiar é bem conhecido, chegando
aos 17% nalgumas séries® (5,2% na nossa experiéncia,
dados ndo publicados), estando mesmo descritos casos
de concordancia entre gémeas monozigdticas?’.

O papel de agentes infecciosos nao foi comprovado, tendo
os mais estudados sido a Borrelia burgdorferi***° e o HPV.
A distribuicdo bimodal da doenga conduz facilmente a
questdo do papel das hormonas, mais precisamente do
hipoestrogenismo. Esta coincidéncia, associada ao facto
de muitas das raparigas apresentarem melhorias apds
a menarca, parece corroborar esta teoria. Contudo,
ndo se notam flutuagdes sintomaticas significativas ao
longo do ciclo menstrual, com a gravidez, com a toma de
contracetivos hormonais ou com a terapéutica hormonal
de substituicdo. Nalgumas séries de LE em raparigas, foi
encontrado um numero elevado de casos de sindrome
de Turner, levando os autores a concluir mais uma vez,
que o hipoestrogenismo possa desempenhar algum
papel?’. Recentemente, tentou-se também associar o
LE ao uso de inibidores da aromatase??, embora a base
para tal associagdo ndo seja suficientemente sélida®.

O papel da testosterona foi igualmente considerado, tendo
0 propionato de testosterona sido a base do tratamento

durante muito tempo. Ainda que a sua eficicia seja
controversa, alguns estudos sugeriram que aquele levava a
um aumento do nimero de recetores de estrogénios e que
seria esse 0 mecanismo de a¢do?.

Nalguns casos, o traumatismo desempenha um papel na
génese da doenca, nomeadamente em casos surgidos
ap6s queimaduras?®, radioterapia?®, traumatismos ou
cirurgias?. A recorréncia em margens de vulvectomia
é de, pelo menos, 50%%. Por vezes, é dificil tragar
a fronteira entre a associagdo destas condi¢cdes e o
tratar-se de um simples fendmeno isomoérfico ou de
Koebner em doentes sem diagndstico prévio.

O papel dos fatores locais é complexo, ao ponto de a
doenga tornar a surgir em retalhos miocutaneos usados
para corrigir defeitos vulvares®.

Assim, a manifestagcdo do LE parece necessitar de um
contexto de autoimunidade, com fundo genético, e de
um ambiente propicio.

SINTOMAS E SINAIS

O intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
é, habitualmente, longo, estimando-se em cerca de 1,3
anos. Na mulher adulta, em Portugal, este intervalo
é superior a cinco anos*. A idade média de inicio dos
sintomas, em raparigas, ronda os sete anos e a de
diagnéstico os nove3®,

E frequente, antes de um diagndstico correto,
estas doentes passarem por diversos médicos e
especialidades??.

Contrariamente a mulher adulta, em que a percentagem
de casos assintomaticos pode chegar aos 40%*, nas
raparigas esta € mais baixa, estimando-se em 7%°.
Alguns autores postulam que alguns dos casos de
doenca assintomatica, na mulher adulta, mais ndo sejam
que o resultado de doenga ativa antes da puberdade e
que, apds esta, entrou em quiescéncia.

Os sintomas mais comuns sdo dor (80%), prurido vulvar
e perianal (70% e 16%, respetivamente) e distria (43%).
Habitualmente, o prurido é mais marcado no periodo
noturno.

Por motivos ainda ndo esclarecidos, nas criancas
com LE, as queixas gastrointestinais sdo comuns (12-
67%)>**. A obstipacdo e/ou defecagdo dolorosa, por
vezes associadas a estenose anal, acontecem apenas em
criangas (11%); as fezes podem ser em “lapis”®.

Os achados mais tipicos sdo papulas cor de marfim ou
de tom rosado, podendo eventualmente confluir em
placas. Com o tempo, estas lesdes tendem a adquirir
um tom esbranquigado, bago, designado como aspeto
“em mortalha” (derivado do papel de mortalha). Outros
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achados incluem a hiperqueratose, liquenificacdo,
fissuras, erosGes, edema (Figura 1), equimoses, estenose
do introito, despigmentagdo/hiperpigmentacdo e
eritema. A doenga envolve, mais frequentemente, os
sulcos interlabiais, pequenos labios, vestibulo, prepucio
e regido perianal (Figuras 2 e 3). As hemorragias e
equimoses sdo frequentes, levando, muitas vezes, a que
seja colocada a hipétese de abuso sexual (Figura 4).
Pode ser identificada a “imagem em oito” ou em
“fechadura”, representando uma alteragdo pigmentar
ou liquenificagdo circundando a vulva, rafe perineal e
anus (habitualmente poupando o sulco nadegueiro).
De notar que, por regra, a vagina estd poupada®.
Nalguns casos, o clitéris pode ndo estar visivel, devido
a aderéncias do prepucio, por vezes envolvendo os
pequenos labios.

Um dos achados mais comuns na mulher adulta, a

Figura 3. Mesmo caso apresentado na figura 2; aspeto da regido
peri-anal, sendo evidente a presenca de fissura anal.

Figura 1. Crianga de 6 anos; despigmentagdo dos sulcos interlabiais,
eritema vestibular e edema do prepucio.

Figura 4. Mesmo caso apresentado nas figuras 2 e 3; aspeto
Figura 2. Crianga de 9 anos; eritema vestibular e erosGes. da face externa do pequeno labio esquerdo, com erosGes e

equimoses.
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atrofia dos pequenos labios, é dificil de avaliar em
criangas pré-puberes.

As lesGes extra-genitais sdo pouco comuns; surgem mais
frequentemente no tronco e membros superiores.

DIAGNOSTICO

O diagndstico é clinico. A maioria dos autores considera
que a biopsia ndo deve ser realizada na crianga®.
Outros, contudo, consideram que dada a cronicidade e
curso incerto da doenga, sera preferivel a sua realizagdo.
Optando-se pela biopsia, deve ser ponderado o uso de
anestesia geral. Utiliza-se habitualmente um bidtomo
de quatro milimetros, sem necessidade de suturar o
defeito resultante. A biopsia deve ser realizada em caso
de insucesso dos tratamentos de primeira linha e na
presenca de lesdes suspeitas ou pigmentadas®.
Salienta-se que a biopsia nem sempre assegura
um diagnostico. Com efeito, frequentemente,
as caracteristicas histoldgicas sdo atipicas apds
o tratamento com corticoides, a biopsia pode ndo
ter sido realizada em local correto (transicdo de pele
afetada/pele saudavel), ou a informagdo prestada ao
anatomopatologista é incorreta ou insuficiente ou
este poderd estar pouco vocacionado para a dermato-
patologia®’. O aspeto histoldgico tipico da pele inclui o
apagamento das papilas dérmicas, com a presenga de
uma banda de colagénio sob estas e hiperqueratose.
E igualmente frequente a presenca de um infiltrado
linfocitdrio, plasmocitario e histiocitario.

E opinidio dos autores que o diagndstico deve ser clinico,
sendo preferivel, nos casos dubios, a referenciagdo para
centros especializados em patologia vulvar.

Deverd ser realizada uma histéria familiar detalhada,
com especial enfoque na identificagdo de outros casos
de LE e em doencas autoimunes.

ASSOCIAGAO COM FENOMENOS
E DOENCAS AUTOIMUNES

A associacdo entre as dermatoses liquendides e a
presenca de auto-anticorpos e fendmenos e/ou doencas
autoimunes esta bem estabelecida.

O Unico estudo que analisou especificamente a questdo
da autoimunidade em criangas com LE, avaliou 30
raparigas e respetivas familias®®. A prevaléncia de doenca
autoimune foi baixa nas raparigas (4%), mas elevada nos
seus pais e avos (56%). Sugere-se que os antecedentes
familiares de doenga autoimune sejam mais comuns nos
casos de manifestagcdao mais precoce.

Se no adulto parece ser importante a exclusdo de
patologia associada, nomeadamente tiroideia, na
crianga ndo nos parece haver evidéncia que justifique a
realizacdo de exames adicionais.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Apesar das longas listas possiveis de diagndsticos dife-
renciais, referem-se apenas aquelas entidades que sur-
gem mais frequentemente e/ou que poderdo suscitar
mais duvidas.

Liquen plano

As manifestacdes podem ser muito semelhantes, mas
o liquen plano é muito raro nas criangas. Manifesta-se
quase sempre depois dos 20 anos de idade®. O
envolvimento da mucosa oral é mais frequente do que o
da vulvar. Contrariamente ao LE, em que o envolvimento
vaginal é excecional, no liquen plano é comum.

Vitiligo

A despigmentacdo cutanea, total ou parcial, pode facil-
mente ser confundida com as altera¢Ges caracteristicas
do LE. No vitiligo ndo é raro o envolvimento vulvar, por
vezes simulando mesmo a imagem em fechadura, tipica
do LE. Frequentemente, surge também noutras partes
do corpo, associado a outras doencas ou fendmenos
autoimunes e a histdria familiar de vitiligo é frequente-
mente positiva. Este ndo estd associado a prurido. Um
exame atento descarta o LE, pela auséncia de altera¢des
anatémicas ou sinais inflamatérios.

Psoriase

A psoriase tem habitualmente localizagGes e
caracteristicas tipicas, bem como histéria familiar.
Contudo, por vezes, o diagndstico diferencial pode ser
mais dificil, pois no caso de manifestagao vulvar nem
sempre as tipicas placas estdo presentes. A associagao
entre psoriase e LE é importante (5-17%)%7%.

Liquen simplex chronicus

EstaslesGes podem ser primarias ou secunddrias. Surgem
habitualmente como uma liquenificagdo marcada, por
vezes com erosdes dos sulcos interlabiais e dos grandes
labios. O vestibulo vulvar é poupado.

E frequente a sua coexisténcia com LE, respondendo
bem a cessacdo do cogar e aos corticoides topicos.

Aderéncias dos pequenos labios
Estas aderéncias sao consequéncia do hipoestrogenismo
e/ou inflamagdo e, habitualmente, surgem antes dos
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dois anos. Em regra, a sua resolucdo é espontanea.
Normalmente, nos casos de aderéncias ou sinéquias
existe uma linha branca média, que se visualiza mais
facilmente colocando um estilete por detrds dos
pequenos labios.

Abuso sexual

A suspeita de abuso sexual é frequentemente colocada
nas raparigas com LE™. As duas situagdes podem, obvia-
mente coexistir, ndo sendo menos verdade que o abuso
pode levar a manifestacdo da doenca. Igualmente possi-
vel, é o agravamento de um quadro de LE em contexto
de abuso sexual. Contudo, sera de assumir que a coexis-
téncia das duas situagdes é rara.

A suspeita de abuso sexual devera ser levantada
quando as lesGes surgem em raparigas mais préximas
da puberdade, nos casos de insucesso do tratamento e,
naturalmente, na presenca de infe¢Ges de transmissdo
sexual ou outros sinais de abuso sexual®.

TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento do LE sdo o alivio sintomatico
e ainterrupc¢do do processo de destruicao das estruturas
vulvares. Eventualmente, podera também evitar a
progressao futura para malignidade.

A maior parte das criangas, a semelhanga do que se
passa em mulheres adultas, quando sdo corretamente
diagnosticadas ja foram medicadas com antifungicos
(44%) e antibidticos (31%)*.

Corticoides

O tratamento de escolha devera ser o propionato de
clobetasol a 0,05% em pomada, apesar da falta de
estudos randomizados que comprovem a sua eficacia.
Ndo existe consenso quanto aos esquemas a usar, nao
s6 no que se refere a frequéncia, como a duragdo do
tratamento. Um dos esquemas possiveis é o seguinte?’®:

. Primeiro més — uma aplicagdo por dia;

. Segundo més — uma aplicacgdo em dias
alternados;

. Terceiro més— uma aplicagdo em dois dias
consecutivos por semana.

Mais de 80% das criangas melhoram com a aplicagdo
do propionato de clobetasol®**°. Em até um quinto
dos casos pode haver remissdo completa das lesdes. A
melhoria dos sintomas obtém-se, em média, cerca das
14 semanas®?.

Arecorréncia de sintomas é frequente, estando estimada
em cerca de 60% no primeiro ano ap6s o diagndstico e
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tratamento*!. Habitualmente, podem ser tratadas sem
necessidade de consulta médica prévia, recorrendo a
ciclos curtos de corticoides.

Numa fase em que a doenga esteja mais controlada,
poderdo ponderar-se os corticoides de menor poténcia.
Em termos de riscos e complicacbes da utilizagdo
de corticoides, estes incluem a atrofia, irritacdo e
secura da pele, despigmentacdo, maceracgdo,
sensa¢do de queimadura, telangiectasias e as infe¢des
sobrepostas'®*. Ndo ha, contudo, relatos de efeitos
adversos sérios.

Inibidores da calcineurina

Existe a preocupagdo de que, em criangas, os corticoides
tépicos possam induzir atrofia marcada da pele, o que
levou a busca de alternativas igualmente eficazes, mas
com menos efeitos adversos potenciais.

Entre estas, salientam-se os inibidores da calcineurina
(tacrolimus a 0,1% ou 0,03%, pimecrolimus a 0,1%), que
atuam por inibi¢do da ativa¢do dos linfécitos T e da liber-
tacdo de diversas citocinas. O seu uso na populagdo pe-
diatrica esta mais bem estudado na dermatite atdpica.
Os estudos no LE sdo escassos e com poucos nimeros,
mas tudo aponta para que sejam seguros e eficazes*?*,
apesar de alguma especulagao relativamente ao risco de
malignizagdo decorrente da indug¢do local de imunode-
pressdo*.

O controlo dos sintomas parece ser rapido (poucas se-
manas), enquanto a remissdo das lesdes cutaneas pode
levar até 12 semanas. As fissuras, eritema e equimoses
parecem regredir completamente, mas ndo as placas
brancas escleréticas®.

Recomenda-se a aplicagao bididria até controlo dos sin-
tomas. Entre nds, tém a desvantagem de ser mais caros
do que os corticoides tépicos. Devem ser reservados
para os casos em que ndo haja resposta* ou ocorra in-
tolerancia ou complicagcGes inerentes ao uso de corticoi-
des (atrofia, infegdes).

O ardor é uma queixa frequentemente associada a sua
aplicacdo e que pode limitar a sua utilizagdo. E notado,
sobretudo, quando das primeiras utilizagGes, diminuin-
do com a continuagdo do uso.

Emolientes

O uso de emolientes deve ser feito por sistema e pode
diminuir significativamente a necessidade de utilizagcdo
de corticoides.

Em todos os tratamentos topicos é sempre possivel que
parte das melhorias sejam atribuiveis ao efeito emolien-
te dos cremes e pomadas®.
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Tratamento cirurgico

O tratamento cirdrgico é reservado para algumas com-
plicagdes, dado que a recorréncia é a regra e que a do-
enca tende a aparecer ao longo de cicatrizes.

Cuidados gerais e outros

Nas criangas que apresentem estenose anal e obstipacdo
deve ser considerado o uso de laxantes.

A interrupgdo do ciclo prurido-cogar é fundamental,
sendo importante que a crianga perceba que tal faz
parte do tratamento.

Os anti-histaminicos podem também desempenhar um
papel no tratamento do LE, sendo preferivel o seu uso
a noite, ndo apenas pela sonoléncia que podem induzir,
mas também por ser este um periodo de agravamento do
prurido.

Os cuidados gerais relativos a higiene intima e ao
vestudrio podem igualmente ser Uteis. E frequente a
tendéncia, perante patologia genital, para lavagens
mais frequentes e uso de produtos, por vezes, bastante
agressivos. E opinido dos autores que, até se obter
remissdo das queixas, a lavagem deve ser realizada
apenas com 4dgua morna e uma vez por dia.

A roupa interior devera ser branca, de algoddo e
mudada com frequéncia. Deve ser evitado o uso de
calgas e os tecidos sintéticos.

Podera ser util a ndo utilizagdo de roupa interior no
periodo noturno, bem como medidas que evitem o calor
excessivo na cama.

Nos casos de incontinéncia urinaria/enurese, o contacto
da pele com a urina deve ser minimizado®.

COMPLICAGOES

Fusao labial

A fusdo entre os pequenos labios e entre o prepucio
(por vezes com ocultagdo total do clitéris — fimose)
é frequente. Ainda que na maior parte dos casos
ndo decorra qualquer sintomatologia ou complicagdo
destas altera¢Oes, podem também ocorrer alteragdes
miccionais e, mais tarde, estenose, dispareunia ou, mais
raramente, apareunia. Em casos extremos, podem ser
causa de dor com a marcha ou exercicios de abdugdo
dos membros inferiores*2,

Caso estas alteragdes requeiram tratamento, este
passa, habitualmente, pela dissec¢do com bisturi e/
ou tesoura. No caso da fimose com pseudoquisto
esmegmatico ou apareunia, pode ainda ser efetuada
a hidrodissecgdo ou circuncisdo (total ou subtotal)®.
Alguns autores recorreram ao laser CO,*. Antes de
qualquer procedimento mais invasivo, deve procurar-se

o melhor controlo possivel das alteragGes cutaneas.

Malignizacao

Estdo descritos casos de cancro da vulva em mulheres
jovens (com menos de 20 anos) e com histéria conhecida
de LEL.

Estima-se que um diagndstico de LE em mulheres adultas
aumente até 300 vezes o risco de vir a desenvolver um
carcinoma epidermoide®. Desconhece-se, contudo, se
estes valores podem, de alguma forma, ser extrapolados
para as criangas.

Aassociagdo entre LE e melanoma vulvar esta igualmente
referida na literatura como possivel®®, embora, neste
contexto, seja possivel a confusdo entre os nevus
compostos e este>’. O limiar para realizagdo de biopsia
de lesGes pigmentadas deve ser baixo em contexto de
LE, mesmo em criangas.

SEGUIMENTO

Preconiza-se uma visita trés meses apds o inicio do
tratamento e, a segunda, seis meses depois desta. Os
casos complicados devem ser seguidos por especialistas
com diferenciagdo em patologia vulvar®®>,

E opinido dos autores que as raparigas tratadas por LE
deverdo ser seguidas, pelo menos uma vez por ano,
mesmo se assintomaticas.

PROGNOSTICO/EVOLUGAO

A histéria natural do LE que se manifesta na infancia
é desconhecida. Chegou a considerar-se que todos
0s casos entrariam em remissdo apds a menarca®.
Contudo, em muitos casos, a doenca persiste, ainda que
por vezes de forma assintomatica®3*°1,

Nalgumas séries de casos de doentes jovens (na
terceira década de vida) com LE, foram identificadas
percentagens significativas referindo prurido vulvar na
infancia®.

Especula-se se os casos em que a doenga ainda estd ativa,
quando ocorre a menarca, terdo maior probabilidade de
vir a continuar a manifestar a doenga®2.

O ndo tratamento desta condi¢ao pode levar a graves
alteragbes anatdmicas na idade adulta (e por vezes
ainda em idade pediatrica). O LE acarreta um risco, a
longo prazo, de cancro vulvar, desconhecendo-se se o
seu tratamento tem impacto na redugdo desse risco.
Alguns estudos apontam para uma diminuicdo
significativa da qualidade de vida futura®. Contudo,
parece ndo haver interferéncia futura com o decorrer de
uma gestacdo ou com o parto®®. Apesar de estas mesmas
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séries apontarem para que ndo haja interferéncias
futuras com o coito, de acordo com a nossa experiéncia
cerca de 50% das mulheres com LE, sexualmente ativas,
referiram dispareunia®.

CONCLUSOES

Tradicionalmente, a avaliagdo dos genitais ndo é
realizada nas raparigas assintomaticas. Assim, a
verdadeira dimensdo do LE na crianga é desconhecida,
até por ndo se saber qual a verdadeira propor¢do de
doenca assintomatica.

O atraso no diagndstico pode levar a alteragOes
anatdmicas graves que, se adequadamente tratadas em
tempo util, podem ser evitadas ou minoradas.

Os dados demonstram que entre o inicio das queixas
e o diagndstico medeiam varios anos, médicos,
especialidades e tratamentos. Em muitos casos, o
diagnodstico ndo chegara a ser feito.

Salienta-se a necessidade de tratamento adequado e
seguimento de todos os casos, mesmo os assintomaticos.
O progndstico e o curso a longo prazo do LE iniciado

na infancia sdo desconhecidos, sendo necessaria uma
maior sensibilizagdo para o diagndstico e tratamento
adequados. S3ao necessarios resultados de séries
maiores e periodos de seguimento mais longos.
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