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RESUMO

OàlíƋueŶàesĐleƌosoàĠàuŵaàdeƌŵatoseàiŶlaŵatóƌia,àĐoŵà
ŵaƌĐadaà pƌepoŶdeƌąŶĐiaà Ŷaà ƌegiĆoà geŶital,à Ƌueà podeà
apaƌeĐeƌàeŵàƋualƋueƌà idade.à ÉàuŵaàeŶidadeà ƌelaiǀa-

mente frequente, sobretudo no género feminino, ainda 

que muito pouco reconhecida. 

PodeàseƌàtotalŵeŶteàassiŶtoŵĄiĐoàou,àŶoàoutƌoàeǆtƌe-

ŵo,à ƌespoŶsĄǀelà poƌà Ƌuadƌosà deà pƌuƌidoà e/ouà aƌdoƌà
iŶteŶsos.à áà oďsipaçĆoà Ġà uŵaàŵaŶifestaçĆoà úŶiĐaà dasà
crianças. As hemorragias são frequentes, pela fragilida-

deàĐutąŶea.àáàsuaàapƌeseŶtaçĆoàeŵàƌapaƌigasàgeƌaàfƌe-

quentemente confusão com quadros de abuso sexual. 

Podeà teƌà Đoŵoà ĐoŶseƋuġŶĐia,à aà Đuƌtoà eà ŵĠdioà pƌazo,à
uŵaàdestƌuiçĆoàdaàŶoƌŵalàaŶatoŵiaàǀulǀaƌàe,àpoƌàǀezes,à
aŶal.àáàloŶgoàpƌazo,àestĄàassoĐiadoàaàuŵàƌisĐoàaĐƌesĐidoà
de carcinoma vulvar.

O correto e atempado tratamento pode evitar sequelas, 

embora não se conheça o seu impacto sobre o risco de 

ŵaligŶidade.àOsàĐoƌiĐoidesàtópiĐosàsĆoàoàtƌataŵeŶtoàdeà
primeira linha.

HaďitualŵeŶte,à estaà eŶidadeà suƌgeà Ŷuŵà aŵďieŶteà eà
familiar carregado de doenças e fenómenos auto-imunes. 

Especulou-se que a maior parte dos casos surgidos na 

iŶfąŶĐiaàeŶtƌaƌiaŵàeŵàƌeŵissĆoàapósàaàŵeŶaƌĐa.àHoje,à
contudo, sabe-se não ser essa a realidade.

No presente trabalho é feita uma revisão da epidemio-

logia, sinais e sintomas, papel da biópsia, complicações, 

seguiŵeŶto,àpƌogŶósiĐoàeàtƌataŵeŶtoàdoàlíƋueŶàesĐle-

roso vulvar em raparigas.

Palaǀras-Đhaǀe: líƋueŶàesĐleƌoso;àǀulǀa;àpƌuƌido;à iŶfąŶ-

Đia;àautoiŵuŶidade.

INTRODUÇÃO

OàlíƋueŶàesĐleƌosoà ;LEͿàĠàuŵaàdeƌŵatoseà iŶlaŵatóƌia,à
desĐƌitaàpelaàpƌiŵeiƌaàǀezàŶosàiŶaisàdoàsĠĐuloàXIXϭ,Ϯ.àFoià
ĐoŶheĐidaà poƌà ǀĄƌiasà desigŶaçƁes,à atĠà FƌiedeƌiĐh,à eŵà
1976, ter estabelecido a denominação líquen escleroso. 

Apesar de considerada incorreta pela IŶterŶaioŶal “o-

ĐietǇ for the “tudǇ of VulǀoǀagiŶal Diseaseà;I““VDͿ,àaàde-

ŶoŵiŶaçĆoà͞líƋueŶàesĐleƌosoàeàatƌóiĐo͟àĐoŶiŶuaàaàseƌà
de uso corrente, especialmente na linguagem dermato-

lógiĐa.àNoàeŶtaŶto,àdadoàƋueàaàaiǀidadeàŵetaďóliĐaàdaà
pele afetada é igual ou superior à da pele, aquela socie-

dadeàdesaĐoŶselhaàoàusoàdoàadjeiǀoà͞atƌóiĐo͟ϯ.
Esta dermatose tem preferência pela região genital, 

espeĐialŵeŶteàaàfeŵiŶiŶa,àŶuŵaàƌelaçĆoàdeàϭ:ϲ,Ϯ-ϭϬ4.

O LE está descrito em todas as idades, embora tenha uma 

distribuição bimodal, com um pico pré-pubertário e outro 

na pós-menopausa5. Nalgumas séries, são referidos até 

ϭϱ%à dosà Đasosà eŵà ƌapaƌigasà pƌĠ-púďeƌes6,7.à RepƌeseŶtaà
ϭϴ%à daà patologiaà ǀulǀaƌà eŵà ĐƌiaŶças,à apeŶasà pƌeĐedidoà

LiĐheŶàsĐleƌosusàisàaŶàiŶlaŵŵatoƌǇàdeƌŵatosisàǁhiĐhàĐaŶàďeàfouŶdàatàaŶǇàage.àItàisàŵuĐhàŵoƌeàfƌeƋueŶtàiŶàtheà
geŶitalàaƌea.àItàisàƋuiteàfƌeƋueŶt,àespeĐiallǇàiŶàtheàfeŵiŶiŶeàgeŶdeƌ,àalthoughàitàisàŵostlǇàuŶkŶoǁŶ.àItàĐaŶàƌaŶgeàfƌoŵà
totallǇàasǇŵptoŵaiĐàtoàďeiŶgàƌespoŶsiďleàfoƌàiŶteŶseàpƌuƌitusàaŶd/oƌàďuƌŶiŶg.àOďsipaioŶàisàaŶàuŶiƋueàiŶdiŶgàiŶà
ĐhildƌeŶàǁithàthisàĐoŶdiioŶ.àBleediŶgàisàĐoŵŵoŶàiŶàgiƌls,àdueàtoàskiŶàfƌagilitǇ.àWheŶàliĐheŶàsĐleƌosusàpƌeseŶtsàiŶà
giƌls,àfƌeƋueŶtlǇàitàisàŵistakeŶàǁithàseǆualàaďuse.
ItàĐaŶàseǀeƌelǇàdistoƌtàtheàŶoƌŵalàǀulǀaƌàaŶd,àsoŵeiŵes,àaŶalàaŶatoŵǇàiŶàtheàshoƌtàaŶdàŵediaŶàiŵe.àIŶàtheàloŶgà
iŵe,àitàĐaƌƌiesàaŶàiŶĐƌeasedàƌiskàofàǀulǀaƌàĐaŶĐeƌ.
TiŵelǇàaŶdàadeƋuateàtƌeatŵeŶtàĐaŶàaǀoidàtheàseƋuelaeàofàthisàĐoŶdiioŶ.àHoǁeǀeƌ,àitsàiŵpaĐtàiŶàdeĐƌeasiŶgàtheàƌiskà
ofàŵaligŶaŶĐǇàisàuŶkŶoǁŶ.àTopiĐalàĐoƌiĐosteƌoidsàaƌeàtheàŵaiŶstaǇàofàtƌeatŵeŶt.
ItàhasàďeeŶàspeĐulatedàthatàŵostàĐasesàfouŶdàiŶàiŶfaŶĐǇàǁouldàgoàiŶtoàƌeŵissioŶ,àateƌàtheàŵeŶaƌĐhe.àHoǁeǀeƌ,à
todaǇàitàisàkŶoǁŶàthatàthatàisàŶotàtheàƌealitǇ.
Theà diseaseà usuallǇà isà fouŶdà iŶà paieŶtsà ǁithà aà peƌsoŶalà aŶdà faŵiliaƌà histoƌǇà ofà autoiŵŵuŶeà pheŶoŵeŶaà
aŶdà diseases.à Theà authoƌ’sà oďjeĐiǀeà isà toà pƌeseŶtà theà epideŵiologǇ,à sigŶsà aŶdà sǇŵptoŵs,à theà ƌoleà ofà ďiopsǇ,à
ĐoŵpliĐaioŶs,àfolloǁ-up,àpƌogŶosisàaŶdàtƌeatŵeŶtàofàǀulǀaƌàliĐheŶàsĐleƌosusàiŶàgiƌls.
Keyǁords: liĐheŶàsĐleƌosus;àǀulǀa;àpƌuƌitus;àiŶfaŶĐǇ;àautoiŵŵuŶe.
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pelaà deƌŵaiteà atópiĐa/iƌƌitaiǀa8. A sua incidência está 

esiŵadaà eŵà ϭ:ϵϬϬà Ŷaà iŶfąŶĐia9à eà eŵà ϭ:ϯϬϬ-ϭϬϬϬà Ŷasà
mulheres adultasϯ,ϱ, parecendo aumentar com a idade, 

aiŶgiŶdoàatĠàϯ%àeŵàpopulaçƁesàidosas10. 

ápesaƌàdeàŵeŶosàĐoŵuŵ,àestaàeŶidadeàĠàƌeĐoŶheĐidaàŵaisà
fƌeƋueŶteŵeŶteàŶosàƌapazes,àdadoàseƌàaàpƌiŶĐipalàĐausaàdeà
iŵoseàadƋuiƌidaà;͞ďalaŶiis ǆeroiĐa oďliteraŶs͟)11.

Teŵà haǀidoà dúǀidasà ƋuaŶtoà aoà Đuƌsoà daà doeŶçaà eŵà
raparigas, tanto em termos de sequelas anatómicas, 

ĐoŵoàdeàpeƌsistġŶĐia/ƌeŵissĆoàdaàdoeŶça.à
MesŵoàŶaàpƌeseŶçaàdeàsiŶtoŵasàeàŵaŶifestaçƁesàípi-
Đas,àŶaàŵaioƌàpaƌteàdosàĐasosàoàdiagŶósiĐoàŶĆoàĠàfeitoà
pƌeĐoĐeŵeŶte.àMuitasà ǀezesà Ġà ĐoloĐadaà aàhipóteseàdeà
abuso sexualϭϮ.

O não tratamento desta condição pode levar a graves 

alteƌaçƁesàaŶatóŵiĐasàŶaàidadeàadultaà;eàpoƌàǀezesàaiŶ-

da em idade pediátrica). O LE acarreta um risco, a longo 

pƌazo,àdeàĐaŶĐƌoàǀulǀaƌ,àŶĆoàseàsaďeŶdoàseàoàtƌataŵeŶtoà
tem impacto na redução do mesmo.

 ETIOLOGIA  

O LE é uma doença autoimuneϭϯ, havendo evidência 

de que estão envolvidas neste processo proteínas da 

ŵeŵďƌaŶaàďasalà;BPϭϴϬ14, ECM115).

áà assoĐiaçĆoà Đoŵà diǀeƌsosà aŶigĠŶiosà HLáà estĄà
descritaϭϯ,ϭϲ,àseŶdoàƋueàŶuŵaàsĠƌieàpediĄtƌiĐaàseàǀeƌiiĐouà
Ƌueà ϲϱ%à dosà doeŶtesà eƌaŵà hoŵozigóiĐosà paƌaà oà
HLá-DQϮϳ.àOàƌisĐoàfaŵiliaƌàĠàďeŵàĐoŶheĐido,àĐhegaŶdoà
aosà ϭϳ%àŶalguŵasà sĠƌies9à ;ϱ,Ϯ%àŶaàŶossaà eǆpeƌiġŶĐia,à
dados não publicados), estando mesmo descritos casos 

deàĐoŶĐoƌdąŶĐiaàeŶtƌeàgĠŵeasàŵoŶozigóiĐas17.

O papel de agentes infecciosos não foi comprovado, tendo 

os mais estudados sido a Borrelia burgdorferi18,19àeàoàHPVϮϬ. 

áàdistƌiďuiçĆoàďiŵodalàdaàdoeŶçaàĐoŶduzà faĐilŵeŶteàăà
questão do papel das hormonas, mais precisamente do 

hipoestrogenismo. Esta coincidência, associada ao facto 

de muitas das raparigas apresentarem melhorias após 

a menarca, parece corroborar esta teoria. Contudo, 

ŶĆoà seà ŶotaŵàlutuaçƁesà siŶtoŵĄiĐasà sigŶiiĐaiǀasà aoà
loŶgoàdoàĐiĐloàŵeŶstƌual,àĐoŵàaàgƌaǀidez,àĐoŵàaàtoŵaàdeà
ĐoŶtƌaĐeiǀosàhoƌŵoŶaisàouàĐoŵàaàteƌapġuiĐaàhoƌŵoŶalà
deàsuďsituiçĆo.àNalguŵasàsĠƌiesàdeàLEàeŵàƌapaƌigas,àfoià
encontrado um número elevado de casos de síndrome 

deàTuƌŶeƌ,àleǀaŶdoàosàautoƌesàaàĐoŶĐluiƌàŵaisàuŵaàǀez,à
que o hipoestrogenismo possa desempenhar algum 

papelϮϭ.à ReĐeŶteŵeŶte,à teŶtou-seà taŵďĠŵà assoĐiaƌà oà
LE ao uso de inibidores da aromataseϮϮ, embora a base 

paƌaàtalàassoĐiaçĆoàŶĆoàsejaàsuiĐieŶteŵeŶteàsólidaϮϯ.

O papel da testosterona foi igualmente considerado, tendo 

o propionato de testosterona sido a base do tratamento 

duƌaŶteà ŵuitoà teŵpo.à áiŶdaà Ƌueà aà suaà eiĐĄĐiaà sejaà
controversa, alguns estudos sugeriram que aquele levava a 

um aumento do número de recetores de estrogénios e que 

seria esse o mecanismo de açãoϮϰ.

NalguŶsàĐasos,àoàtƌauŵaisŵoàdeseŵpeŶhaàuŵàpapelàŶaà
génese da doença, nomeadamente em casos surgidos 

após queimadurasϮϱ, radioterapiaϮϲ,à tƌauŵaisŵosà ouà
cirurgiasϮϳ. A recorrência em margens de vulvectomia 

Ġà de,à peloà ŵeŶos,à ϱϬ%Ϯϴ.à Poƌà ǀezes,à Ġà diíĐilà tƌaçaƌà
a fronteira entre a associação destas condições e o 

tƌataƌ-seà deà uŵà siŵplesà feŶóŵeŶoà isoŵóƌiĐoà ouà deà
KoeďŶeƌàeŵàdoeŶtesàseŵàdiagŶósiĐoàpƌĠǀio.à
O papel dos fatores locais é complexo, ao ponto de a 

doeŶçaàtoƌŶaƌàaàsuƌgiƌàeŵàƌetalhosàŵioĐutąŶeosàusadosà
para corrigir defeitos vulvaresϮϵ.

Assim, a manifestação do LE parece necessitar de um 

ĐoŶteǆtoàdeàautoiŵuŶidade,àĐoŵàfuŶdoàgeŶĠiĐo,àeàdeà
um ambiente propício.

 

SINTOMAS E SINAIS

OàiŶteƌǀaloàeŶtƌeàoàiŶíĐioàdosàsiŶtoŵasàeàoàdiagŶósiĐoà
Ġ,àhaďitualŵeŶte,àloŶgo,àesiŵaŶdo-seàeŵàĐeƌĐaàdeàϭ,ϯà
anos. Na mulher adulta, em Portugal, este intervalo 

é superior a cinco anosϯϬ. A idade média de início dos 

sintomas, em raparigas, ronda os sete anos e a de 

diagŶósiĐoàosàŶoǀeϯϭ,ϯϮ.

Éà fƌeƋueŶte,à aŶtesà deà uŵà diagŶósiĐoà Đoƌƌeto,à
estas doentes passarem por diversos médicos e 

especialidadesϭϮ.

Contrariamente à mulher adulta, em que a percentagem 

deà Đasosà assiŶtoŵĄiĐosà podeà Đhegaƌà aosà ϰϬ%ϯϯ, nas 

ƌapaƌigasà estaà Ġà ŵaisà ďaiǆa,à esiŵaŶdo-seà eŵà ϳ%9. 

Alguns autores postulam que alguns dos casos de 

doeŶçaàassiŶtoŵĄiĐa,àŶaàŵulheƌàadulta,àŵaisàŶĆoàsejaŵà
ƋueàoàƌesultadoàdeàdoeŶçaàaiǀaàaŶtesàdaàpuďeƌdadeàeà
que, após esta, entrou em quiescência.

OsàsiŶtoŵasàŵaisàĐoŵuŶsàsĆoàdoƌà;ϴϬ%Ϳ,àpƌuƌidoàǀulǀaƌà
eàpeƌiaŶalà;ϳϬ%àeàϭϲ%,àƌespeiǀaŵeŶteͿàeàdisúƌiaà;ϰϯ%Ϳ.à
HaďitualŵeŶte,à oà pƌuƌidoà ĠàŵaisàŵaƌĐadoà Ŷoà peƌíodoà
noturno.

Poƌà ŵoiǀosà aiŶdaà ŶĆoà esĐlaƌeĐidos,à Ŷasà ĐƌiaŶçasà
Đoŵà LE,à asà Ƌueiǆasà gastƌoiŶtesiŶaisà sĆoà ĐoŵuŶsà ;ϭϮ-
ϲϳ%ͿϭϮ,ϯϰ.à áà oďsipaçĆoà e/ouà defeĐaçĆoà doloƌosa,à poƌà
ǀezesàassoĐiadasàaàesteŶoseàaŶal,àaĐoŶteĐeŵàapeŶasàeŵà
ĐƌiaŶçasà;ϭϭ%Ϳ;ààasàfezesàpodeŵàseƌàeŵà͞lĄpis͟6. 

OsàaĐhadosàŵaisàípiĐosàsĆoàpĄpulasàĐoƌàdeàŵaƌiŵàouà
deà toŵà ƌosado,à podeŶdoà eǀeŶtualŵeŶteà ĐoŶluiƌà eŵà
placas. Com o tempo, estas lesões tendem a adquirir 

um tom esbranquiçado, baço, designado como aspeto 

“em mortalha” (derivado do papel de mortalha). Outros 
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aĐhadosà iŶĐlueŵà aà hipeƌƋueƌatose,à liƋueŶiiĐaçĆo,à
issuƌas,àeƌosƁes,àedeŵaà;FiguƌaàϭͿ,àeƋuiŵoses,àesteŶoseà
doà iŶtƌoito,à despigŵeŶtaçĆo/hipeƌpigŵeŶtaçĆoà eà
eritema. A doença envolve, mais frequentemente, os 

sulĐosàiŶteƌlaďiais,àpeƋueŶosàlĄďios,àǀesíďulo,àpƌepúĐioà
eà ƌegiĆoà peƌiaŶalà ;Figuƌasà Ϯà eà ϯͿ.à ásà heŵoƌƌagiasà eà
eƋuiŵosesàsĆoàfƌeƋueŶtes,àleǀaŶdo,àŵuitasàǀezes,àaàƋueà
sejaàĐoloĐadaàaàhipóteseàdeàaďusoàseǆualà;FiguƌaàϰͿ.
Podeà seƌà ideŶiiĐadaà aà ͞iŵageŵà eŵà oito͟à ouà eŵà
“fechadura”, representando uma alteração pigmentar 

ouà liƋueŶiiĐaçĆoà ĐiƌĐuŶdaŶdoà aà ǀulǀa,à ƌafeà peƌiŶealà eà
ąŶusà ;haďitualŵeŶteà poupaŶdoà oà sulĐoà ŶadegueiƌoͿ.à
De notar que, por regra, a vagina está poupadaϯϱ. 

Nalguns casos, o clitóris pode não estar visível, devido 

aà adeƌġŶĐiasà doà pƌepúĐio,à poƌà ǀezesà eŶǀolǀeŶdoà osà
pequenos lábios. 

Um dos achados mais comuns na mulher adulta, a 

figura 1. CƌiaŶçaàdeàϲàaŶos;àdespigŵeŶtaçĆoàdosàsulĐosàiŶteƌlaďiais,à
eƌiteŵaàǀesiďulaƌàeàedeŵaàdoàpƌepúĐio.

figura 2. CƌiaŶçaàdeàϵàaŶos;àeƌiteŵaàǀesiďulaƌàeàeƌosƁes.

figura 3. MesŵoàĐasoàapƌeseŶtadoàŶaàiguƌaàϮ;àaspetoàdaàƌegiĆoà
peƌi-aŶal,àseŶdoàeǀideŶteàaàpƌeseŶçaàdeàissuƌaàaŶal.

figura 4. Mesŵoà Đasoà apƌeseŶtadoà Ŷasà iguƌasà Ϯà eà ϯ;à aspetoà
da face externa do pequeno lábio esquerdo, com erosões e 

equimoses.
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atƌoiaà dosà peƋueŶosà lĄďios,à Ġà diíĐilà deà aǀaliaƌà eŵà
crianças pré-púberes.

ásàlesƁesàeǆtƌa-geŶitaisàsĆoàpouĐoàĐoŵuŶs;àsuƌgeŵàŵaisà
frequentemente no tronco e membros superiores.

DIAGNóSTICO

OàdiagŶósiĐoàĠàĐlíŶiĐo.àáàŵaioƌiaàdosàautoƌesàĐoŶsideƌaà
Ƌueà aà ďiopsiaà ŶĆoà deǀeà seƌà ƌealizadaà Ŷaà ĐƌiaŶçaϯϲ. 

Outros, contudo, consideram que dada a cronicidade e 

ĐuƌsoàiŶĐeƌtoàdaàdoeŶça,àseƌĄàpƌefeƌíǀelàaàsuaàƌealizaçĆo.à
Optando-se pela biopsia, deve ser ponderado o uso de 

aŶestesiaà geƌal.à Uiliza-seà haďitualŵeŶteà uŵà ďiótoŵoà
de quatro milímetros, sem necessidade de suturar o 

defeitoàƌesultaŶte.àáàďiopsiaàdeǀeàseƌàƌealizadaàeŵàĐasoà
de insucesso dos tratamentos de primeira linha e na 

presença de lesões suspeitas ou pigmentadasϯϲ.

Salienta-se que a biopsia nem sempre assegura 

um diagnóstico. Com efeito, frequentemente, 

asà ĐaƌaĐteƌísiĐasà histológiĐasà sĆoà aípiĐasà apósà
oà tƌataŵeŶtoà Đoŵà ĐoƌiĐoides,à aà ďiopsiaà podeà ŶĆoà
teƌà sidoà ƌealizadaà eŵà loĐalà Đoƌƌetoà ;tƌaŶsiçĆoà deà peleà
afetada/peleà saudĄǀelͿ,à ouà aà iŶfoƌŵaçĆoà pƌestadaà aoà
aŶatoŵopatologistaà Ġà iŶĐoƌƌetaà ouà iŶsuiĐieŶteà ouà
este poderá estar pouco vocacionado para a dermato-

patologiaϯϳ.àOàaspetoàhistológiĐoàípiĐoàdaàpeleà iŶĐluiàoà
apagamento das papilas dérmicas, com a presença de 

uma banda de colagénio sob estas e hiperqueratose. 

Éà igualŵeŶteà fƌeƋueŶteà aà pƌeseŶçaà deà uŵà iŶiltƌadoà
liŶfoĐitĄƌio,àplasŵoĐitĄƌioàeàhisioĐitĄƌio.
ÉàopiŶiĆoàdosàautoƌesàƋueàoàdiagŶósiĐoàdeǀeàseƌàĐlíŶiĐo,à
sendo preferível, nos casos dúbios, a referenciação para 

ĐeŶtƌosàespeĐializadosàeŵàpatologiaàǀulǀaƌ.à
DeǀeƌĄà seƌà ƌealizadaà uŵaà históƌiaà faŵiliaƌà detalhada,à
ĐoŵàespeĐialàeŶfoƋueàŶaà ideŶiiĐaçĆoàdeàoutƌosàĐasosà
de LE e em doenças autoimunes. 

ASSOCIAÇÃO COM FENóMENOS 
E DOENÇAS AUTOIMUNES

A associação entre as dermatoses liquenóides e a 

pƌeseŶçaàdeàauto-aŶiĐoƌposàeàfeŶóŵeŶosàe/ouàdoeŶçasà
autoimunes está bem estabelecida.

OàúŶiĐoàestudoàƋueàaŶalisouàespeĐiiĐaŵeŶteàaàƋuestĆoà
daà autoiŵuŶidadeà eŵà ĐƌiaŶçasà Đoŵà LE,à aǀaliouà ϯϬà
ƌapaƌigasàeàƌespeiǀasàfaŵíliasϭϯ. A prevalência de doença 

autoiŵuŶeàfoiàďaiǆaàŶasàƌapaƌigasà;ϰ%Ϳ,àŵasàeleǀadaàŶosà
seusàpaisàeàaǀósà;ϱϲ%Ϳ.à“ugeƌe-seàƋueàosàaŶteĐedeŶtesà
faŵiliaƌesàdeàdoeŶçaàautoiŵuŶeàsejaŵàŵaisàĐoŵuŶsàŶosà
casos de manifestação mais precoce.

Se no adulto parece ser importante a exclusão de 

patologiaà assoĐiada,à ŶoŵeadaŵeŶteà iƌoideia,à Ŷaà
ĐƌiaŶçaàŶĆoàŶosàpaƌeĐeàhaǀeƌàeǀidġŶĐiaàƋueàjusiiƋueàaà
ƌealizaçĆoàdeàeǆaŵesàadiĐioŶais.

 DIAGNóSTICOS DIFERENCIAIS  

ápesaƌàdasà loŶgasà listasàpossíǀeisàdeàdiagŶósiĐosàdife-

ƌeŶĐiais,àƌefeƌeŵ-seàapeŶasàaƋuelasàeŶidadesàƋueàsuƌ-
geŵàŵaisà fƌeƋueŶteŵeŶteà e/ouà Ƌueà podeƌĆoà susĐitaƌà
mais dúvidas. 

Líquen plano

As manifestações podem ser muito semelhantes, mas 

o líquen plano é muito raro nas crianças. Manifesta-se 

Ƌuaseà seŵpƌeà depoisà dosà ϮϬà aŶosà deà idadeϯϴ. O 

envolvimento da mucosa oral é mais frequente do que o 

da vulvar. Contrariamente ao LE, em que o envolvimento 

vaginal é excecional, no líquen plano é comum.

Viiligo
áàdespigŵeŶtaçĆoàĐutąŶea,àtotalàouàpaƌĐial,àpodeàfaĐil-
ŵeŶteàseƌàĐoŶfuŶdidaàĐoŵàasàalteƌaçƁesàĐaƌaĐteƌísiĐasà
doàLE.àNoàǀiiligoàŶĆoàĠàƌaƌoàoàeŶǀolǀiŵeŶtoàǀulǀaƌ,àpoƌà
ǀezesàsiŵulaŶdoàŵesŵoàaàiŵageŵàeŵàfeĐhaduƌa,àípiĐaà
doà LE.à FƌeƋueŶteŵeŶte,à suƌgeà taŵďĠŵàŶoutƌasàpaƌtesà
do corpo, associado a outras doenças ou fenómenos 

autoiŵuŶesàeàaàhistóƌiaàfaŵiliaƌàdeàǀiiligoàĠàfƌeƋueŶte-

ŵeŶteàposiiǀa.àEsteàŶĆoàestĄàassoĐiadoàaàpƌuƌido.àUŵà
exame atento descarta o LE, pela ausência de alterações 

aŶatóŵiĐasàouàsiŶaisàiŶlaŵatóƌios.

Psoríase

áà psoƌíaseà teŵà haďitualŵeŶteà loĐalizaçƁesà eà
ĐaƌaĐteƌísiĐasà ípiĐas,à ďeŵà Đoŵoà históƌiaà faŵiliaƌ.à
CoŶtudo,àpoƌàǀezes,àoàdiagŶósiĐoàdifeƌeŶĐialàpodeà seƌà
ŵaisà diíĐil,à poisà Ŷoà Đasoà deàŵaŶifestaçĆoà ǀulǀaƌà Ŷeŵà
seŵpƌeàasàípiĐasàplaĐasàestĆoàpƌeseŶtes.àáàassoĐiaçĆoà
eŶtƌeàpsoƌíaseàeàLEàĠàiŵpoƌtaŶteà;ϱ-ϭϳ%Ϳϯϳ-ϯϵ.

Líquen simplex chronicus

Estas lesões podem ser primárias ou secundárias. Surgem 

haďitualŵeŶteà Đoŵoà uŵaà liƋueŶiiĐaçĆoàŵaƌĐada,à poƌà
ǀezesàĐoŵàeƌosƁesàdosàsulĐosàiŶteƌlaďiaisàeàdosàgƌaŶdesà
lĄďios.àOàǀesíďuloàǀulǀaƌàĠàpoupado.
Éà fƌeƋueŶteà aà suaà ĐoeǆistġŶĐiaà Đoŵà LE,à ƌespoŶdeŶdoà
ďeŵàăàĐessaçĆoàdoàĐoçaƌàeàaosàĐoƌiĐoidesàtópiĐos.

Aderências dos pequenos lábios

Estas aderências são consequência do hipoestrogenismo 

e/ouà iŶlaŵaçĆoà e,à haďitualŵeŶte,à suƌgeŵà aŶtesà dosà
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doisà aŶos.à Eŵà ƌegƌa,à aà suaà ƌesoluçĆoà Ġà espoŶtąŶea.à
Normalmente, nos casos de aderências ou sinéquias 

eǆisteà uŵaà liŶhaà ďƌaŶĐaà ŵĠdia,à Ƌueà seà ǀisualizaà ŵaisà
faĐilŵeŶteà ĐoloĐaŶdoà uŵà esileteà poƌà detƌĄsà dosà
pequenos lábios.

Abuso sexual

A suspeita de abuso sexual é frequentemente colocada 

nas raparigas com LEϭϮ. As duas situações podem, obvia-

ŵeŶteàĐoeǆisiƌ,àŶĆoàseŶdoàŵeŶosàǀeƌdadeàƋueàoàaďusoà
pode levar à manifestação da doença. Igualmente possí-

vel, é o agravamento de um quadro de LE em contexto 

de abuso sexual. Contudo, será de assumir que a coexis-

tência das duas situações é rara.

A suspeita de abuso sexual deverá ser levantada 

quando as lesões surgem em raparigas mais próximas 

da puberdade, nos casos de insucesso do tratamento e, 

naturalmente, na presença de infeções de transmissão 

sexual ou outros sinais de abuso sexualϯϲ.

TRATAMENTO

OsàoďjeiǀosàdoàtƌataŵeŶtoàdoàLEàsĆoàoàalíǀioàsiŶtoŵĄiĐoà
e a interrupção do processo de destruição das estruturas 

vulvares. Eventualmente, poderá também evitar a 

progressão futura para malignidade.

A maior parte das crianças, à semelhança do que se 

passa em mulheres adultas, quando são corretamente 

diagŶosiĐadasà jĄà foƌaŵà ŵediĐadasà Đoŵà aŶifúŶgiĐosà
;ϰϰ%ͿàeàaŶiďióiĐosà;ϯϭ%ͿϭϮ.

CoƌiĐoides
O tratamento de escolha deverá ser o propionato de 

Đloďetasolà aà Ϭ,Ϭϱ%à eŵà poŵada,à apesaƌà daà faltaà deà
estudosà ƌaŶdoŵizadosà Ƌueà Đoŵpƌoǀeŵà aà suaà eiĐĄĐia.à
Não existe consenso quanto aos esquemas a usar, não 

só no que se refere à frequência, como à duração do 

tratamento. Um dos esquemas possíveis é o seguinte16:

•	 Pƌiŵeiƌoàŵġsà–àuŵaàapliĐaçĆoàpoƌàdia;

•	 à“eguŶdoà ŵġsà –à uŵaà apliĐaçĆoà eŵà diasà
alteƌŶados;

•	 àTeƌĐeiƌoà ŵġs–à uŵaà apliĐaçĆoà eŵà doisà diasà
ĐoŶseĐuiǀosàpoƌàseŵaŶa.à

Maisà deà ϴϬ%à dasà ĐƌiaŶçasàŵelhoƌaŵà Đoŵà aà apliĐaçĆoà
do propionato de clobetasolϯϭ,ϰϬ. Em até um quinto 

dos casos pode haver remissão completa das lesões. A 

melhoria dos sintomas obtém-se, em média, cerca das 

14 semanasϯϮ.

áàƌeĐoƌƌġŶĐiaàdeàsiŶtoŵasàĠàfƌeƋueŶte,àestaŶdoàesiŵadaà
eŵàĐeƌĐaàdeàϲϬ%àŶoàpƌiŵeiƌoàaŶoàapósàoàdiagŶósiĐoàeà

tratamento41.à HaďitualŵeŶte,à podeŵà seƌà tƌatadasà seŵà
necessidade de consulta médica prévia, recorrendo a 

ĐiĐlosàĐuƌtosàdeàĐoƌiĐoides.à
Nuŵaà faseà eŵà Ƌueà aà doeŶçaà estejaà ŵaisà ĐoŶtƌolada,à
podeƌĆoàpoŶdeƌaƌ-seàosàĐoƌiĐoidesàdeàŵeŶoƌàpotġŶĐia.
Eŵà teƌŵosà deà ƌisĐosà eà ĐoŵpliĐaçƁesà daà uilizaçĆoà
deà ĐoƌiĐoides,à estesà iŶĐlueŵà aà atƌoia,à iƌƌitaçĆoà eà
secura da pele, despigmentação, maceração, 

sensação de queimadura, telangiectasias e as infeções 

sobrepostas16,41. Não há, contudo, relatos de efeitos 

adversos sérios.

Inibidores da calcineurina

EǆisteàaàpƌeoĐupaçĆoàdeàƋue,àeŵàĐƌiaŶças,àosàĐoƌiĐoidesà
tópiĐosàpossaŵà iŶduziƌàatƌoiaàŵaƌĐadaàdaàpele,àoàƋueà
leǀouàăàďusĐaàdeàalteƌŶaiǀasà igualŵeŶteàeiĐazes,àŵasà
com menos efeitos adversos potenciais.

Entre estas, salientam-se os inibidores da calcineurina 

;taĐƌoliŵusàaàϬ,ϭ%àouàϬ,Ϭϯ%,ààpiŵeĐƌoliŵusàaàϬ,ϭ%Ϳ,àƋueà
atuaŵàpoƌàiŶiďiçĆoàdaàaiǀaçĆoàdosàliŶfóĐitosàTàeàdaàliďeƌ-
tação de diversas citocinas. O seu uso na população pe-

diĄtƌiĐaàestĄàŵaisàďeŵàestudadoàŶaàdeƌŵaiteàatópiĐa.à
Os estudos no LE são escassos e com poucos números, 

ŵasàtudoàapoŶtaàpaƌaàƋueàsejaŵàseguƌosàeàeiĐazesϰϮ,ϰϯ, 
apesaƌàdeàalguŵaàespeĐulaçĆoàƌelaiǀaŵeŶteàaoàƌisĐoàdeà
ŵaligŶizaçĆoàdeĐoƌƌeŶteàdaà iŶduçĆoàloĐalàdeà iŵuŶode-

pressão44. 

O controlo dos sintomas parece ser rápido (poucas se-

ŵaŶasͿ,àeŶƋuaŶtoàaàƌeŵissĆoàdasàlesƁesàĐutąŶeasàpodeà
leǀaƌàatĠàϭϮàseŵaŶas.àásàissuƌas,àeƌiteŵaàeàeƋuiŵosesà
parecem regredir completamente, mas não as placas 

ďƌaŶĐasàesĐleƌóiĐasϰϯ.
ReĐoŵeŶda-seàaàapliĐaçĆoàďidiĄƌiaàatĠàĐoŶtƌoloàdosàsiŶ-

tomas. Entre nós, têm a desvantagem de ser mais caros 

doà Ƌueà osà ĐoƌiĐoidesà tópiĐos.à Deǀeŵà seƌà ƌeseƌǀadosà
paƌaàosàĐasosàeŵàƋueàŶĆoàhajaàƌesposta44 ou ocorra in-

toleƌąŶĐiaàouàĐoŵpliĐaçƁesàiŶeƌeŶtesàaoàusoàdeàĐoƌiĐoi-
desà;atƌoia,àiŶfeçƁesͿ.
O ardor é uma queixa frequentemente associada à sua 

apliĐaçĆoàeàƋueàpodeàliŵitaƌàaàsuaàuilizaçĆo.àÉàŶotado,à
soďƌetudo,àƋuaŶdoàdasàpƌiŵeiƌasàuilizaçƁes,àdiŵiŶuiŶ-

doàĐoŵàaàĐoŶiŶuaçĆoàdoàuso.

Emolientes

O uso de emolientes deve ser feito por sistema e pode 

diŵiŶuiƌàsigŶiiĐaiǀaŵeŶteàaàŶeĐessidadeàdeàuilizaçĆoà
deàĐoƌiĐoides.
Em todos os tratamentos tópicos é sempre possível que 

paƌteàdasàŵelhoƌiasàsejaŵàatƌiďuíǀeisàaoàefeitoàeŵolieŶ-

te dos cremes e pomadas45.
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TƌataŵeŶtoàĐiƌúƌgiĐo
O tratamento cirúrgico é reservado para algumas com-

plicações, dado que a recorrência é a regra e que a do-

eŶçaàteŶdeàaàapaƌeĐeƌàaoàloŶgoàdeàĐiĐatƌizes.

Cuidados gerais e outros

NasàĐƌiaŶçasàƋueàapƌeseŶteŵàesteŶoseàaŶalàeàoďsipaçĆoà
deve ser considerado o uso de laxantes.

A interrupção do ciclo prurido-coçar é fundamental, 

seŶdoà iŵpoƌtaŶteà Ƌueà aà ĐƌiaŶçaà peƌĐeďaà Ƌueà talà fazà
parte do tratamento.

Osà aŶi-histaŵíŶiĐosà podeŵà taŵďĠŵà deseŵpeŶhaƌà uŵà
papel no tratamento do LE, sendo preferível o seu uso 

ăà Ŷoite,à ŶĆoà apeŶasà pelaà soŶolġŶĐiaà Ƌueàpodeŵà iŶduziƌ,à
mas também por ser este um período de agravamento do 

prurido. 

Osà Đuidadosà geƌaisà ƌelaiǀosà ăà higieŶeà íŶiŵaà eà aoà
ǀestuĄƌioà podeŵà igualŵeŶteà seƌà úteis.à Éà fƌeƋueŶteà aà
tendência, perante patologia genital, para lavagens 

ŵaisàfƌeƋueŶtesàeàusoàdeàpƌodutos,àpoƌàǀezes,àďastaŶteà
agƌessiǀos.à Éà opiŶiĆoà dosà autoƌesà Ƌue,à atĠà seà oďteƌà
ƌeŵissĆoà dasà Ƌueiǆas,à aà laǀageŵà deǀeà seƌà ƌealizadaà
apeŶasàĐoŵàĄguaàŵoƌŶaàeàuŵaàǀezàpoƌàdia.
A roupa interior deverá ser branca, de algodão e 

mudada com frequência. Deve ser evitado o uso de 

ĐalçasàeàosàteĐidosàsiŶtĠiĐos.
PodeƌĄà seƌà úilà aà ŶĆoà uilizaçĆoà deà ƌoupaà iŶteƌioƌà Ŷoà
período noturno, bem como medidas que evitem o calor 

excessivo na cama.

NosàĐasosàdeàiŶĐoŶiŶġŶĐiaàuƌiŶĄƌia/eŶuƌese,àoàĐoŶtaĐtoà
daàpeleàĐoŵàaàuƌiŶaàdeǀeàseƌàŵiŶiŵizado46.

COMPLICAÇÕES

FusĆoàlaďial
A fusão entre os pequenos lábios e entre o prepúcio 

;poƌà ǀezesà Đoŵà oĐultaçĆoà totalà doà Đlitóƌisà –à iŵoseͿà
é frequente. Ainda que na maior parte dos casos 

não decorra qualquer sintomatologia ou complicação 

destas alterações, podem também ocorrer alterações 

miccionais e, mais tarde, estenose, dispareunia ou, mais 

raramente, apareunia. Em casos extremos, podem ser 

causa de dor com a marcha ou exercícios de abdução 

dos membros inferiores47,48.

Caso estas alterações requeiram tratamento, este 

passa,à haďitualŵeŶte,à pelaà disseĐçĆoà Đoŵà ďistuƌià e/
ouà tesouƌa.à Noà Đasoà daà iŵoseà Đoŵà pseudoƋuistoà
esŵegŵĄiĐoà ouà apaƌeuŶia,à podeà aiŶdaà seƌà efetuadaà
a hidrodissecção ou circuncisão (total ou subtotal)49. 

Alguns autores recorreram ao laser COϮ
50. Antes de 

qualquer procedimento mais invasivo, deve procurar-se 

oàŵelhoƌàĐoŶtƌoloàpossíǀelàdasàalteƌaçƁesàĐutąŶeas.

MaligŶizaçĆo
Estão descritos casos de cancro da vulva em mulheres 

joǀeŶsà;ĐoŵàŵeŶosàdeàϮϬàaŶosͿàeàĐoŵàhistóƌiaàĐoŶheĐidaà
de LE51.

Esiŵa-seàƋueàuŵàdiagŶósiĐoàdeàLEàeŵàŵulheƌesàadultasà
auŵeŶteàatĠàϯϬϬàǀezesàoàƌisĐoàdeàǀiƌàaàdeseŶǀolǀeƌàuŵà
carcinoma epidermoideϱϮ. Desconhece-se, contudo, se 

estes valores podem, de alguma forma, ser extrapolados 

para as crianças.

A associação entre LE e melanoma vulvar está igualmente 

referida na literatura como possívelϱϯ, embora, neste 

ĐoŶteǆto,à sejaà possíǀelà aà ĐoŶfusĆoà eŶtƌeà osà nevus 

compostos e este51.àOàliŵiaƌàpaƌaàƌealizaçĆoàdeàďiopsiaà
de lesões pigmentadas deve ser baixo em contexto de 

LE, mesmo em crianças.

SEGUIMENTO

PƌeĐoŶiza-seà uŵaà ǀisitaà tƌġsà ŵesesà apósà oà iŶíĐioà doà
tratamento e, a segunda, seis meses depois desta. Os 

casos complicados devem ser seguidos por especialistas 

com diferenciação em patologia vulvarϯϲ,ϱϰ.

ÉàopiŶiĆoàdosàautoƌesàƋueàasàƌapaƌigasàtƌatadasàpoƌàLEà
deǀeƌĆoà seƌà seguidas,à peloà ŵeŶosà uŵaà ǀezà poƌà aŶo,à
ŵesŵoàseàassiŶtoŵĄiĐas.à

PROGNóSTICO/EVOLUÇÃO

áà históƌiaà Ŷatuƌalà doà LEà Ƌueà seà ŵaŶifestaà Ŷaà iŶfąŶĐiaà
é desconhecida. Chegou a considerar-se que todos 

os casos entrariam em remissão após a menarca55. 

Contudo, em muitos casos, a doença persiste, ainda que 

poƌàǀezesàdeàfoƌŵaàassiŶtoŵĄiĐaϲ,ϯϮ,ϱϭ.

Nalguŵasà sĠƌiesà deà Đasosà deà doeŶtesà joǀeŶsà ;Ŷaà
teƌĐeiƌaà dĠĐadaà deà ǀidaͿà Đoŵà LE,à foƌaŵà ideŶiiĐadasà
peƌĐeŶtageŶsà sigŶiiĐaiǀasà ƌefeƌiŶdoà pƌuƌidoà ǀulǀaƌà Ŷaà
iŶfąŶĐia51. 

EspeĐula-seàseàosàĐasosàeŵàƋueàaàdoeŶçaàaiŶdaàestĄàaiǀa,à
quando ocorre a menarca, terão maior probabilidade de 

ǀiƌàaàĐoŶiŶuaƌàaàŵaŶifestaƌàaàdoeŶçaϯϮ.

O não tratamento desta condição pode levar a graves 

alteƌaçƁesà aŶatóŵiĐasà Ŷaà idadeà adultaà ;eà poƌà ǀezesà
ainda em idade pediátrica). O LE acarreta um risco, a 

loŶgoà pƌazo,à deà ĐaŶĐƌoà ǀulǀaƌ,à desĐoŶheĐeŶdo-seà seà oà
seu tratamento tem impacto na redução desse risco.

Alguns estudos apontam para uma diminuição 

sigŶiiĐaiǀaà daà Ƌualidadeà deà ǀidaà futuƌaϮϭ. Contudo, 

parece não haver interferência futura com o decorrer de 

uma gestação ou com o parto56. Apesar de estas mesmas 
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sĠƌiesà apoŶtaƌeŵà paƌaà Ƌueà ŶĆoà hajaà iŶteƌfeƌġŶĐiasà
futuras com o coito, de acordo com a nossa experiência 

ĐeƌĐaàdeàϱϬ%àdasàŵulheƌesàĐoŵàLE,àseǆualŵeŶteàaiǀas,à
referiram dispareuniaϯϬ. 

CONCLUSÕES

TƌadiĐioŶalŵeŶte,à aà aǀaliaçĆoà dosà geŶitaisà ŶĆoà Ġà
ƌealizadaà Ŷasà ƌapaƌigasà assiŶtoŵĄiĐas.à ássiŵ,à aà
verdadeira dimensão do LE na criança é desconhecida, 

até por não se saber qual a verdadeira proporção de 

doeŶçaàassiŶtoŵĄiĐa.
Oà atƌasoà Ŷoà diagŶósiĐoà podeà leǀaƌà aà alteƌaçƁesà
anatómicas graves que, se adequadamente tratadas em 

teŵpoàúil,àpodeŵàseƌàeǀitadasàouàŵiŶoƌadas.
Os dados demonstram que entre o início das queixas 

eà oà diagŶósiĐoà ŵedeiaŵà ǀĄƌiosà aŶos,à ŵĠdiĐos,à
especialidades e tratamentos. Em muitos casos, o 

diagŶósiĐoàŶĆoàĐhegaƌĄàaàseƌàfeito.à
Salienta-se a necessidade de tratamento adequado e 

seguiŵeŶtoàdeàtodosàosàĐasos,àŵesŵoàosàassiŶtoŵĄiĐos.
Oà pƌogŶósiĐoà eà oà Đuƌsoà aà loŶgoà pƌazoà doà LEà iŶiĐiadoà

Ŷaà iŶfąŶĐiaà sĆoà desĐoŶheĐidos,à seŶdoà ŶeĐessĄƌiaà uŵaà
ŵaioƌà seŶsiďilizaçĆoà paƌaà oà diagŶósiĐoà eà tƌataŵeŶtoà
adequados. São necessários resultados de séries 

maiores e períodos de seguimento mais longos.
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