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A neoplasia intraepitelial diferenciada (dVIN) é a principal via carcinogênica na vulva, 
comparada com a outra via do HPV de alto risco e cofatores, mas os estudos são limitados. (1)

Há três tipos de líquens vulvares, dos quais o líquen escleroso e o líquen plano apresentam 
relação com o carcinoma escamoso, dependendo de fatores de risco como idade, fumo, mutação 
do gene P53, metilação da p16 e falta de resposta ao tratamento. (2). O líquen simples crônico 
não tem relação com a carcinogênese vulvar, entretanto a liquenificação secundária que pode 
ocorrer no líquen plano e principalmente no líquen escleroso, pelo ato crônico de coçar pode 
facilitar a falta de resposta ao tratamento dessas desordens epiteliais não neoplásicas que são vias 
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carcinogênicas (líquens plano e escleroso) e esta falta de resposta ao tratamento é reconhecida 
como um fator de risco para a carcinogênese. (2-3)

A Sociedade Internacional de Estudos de Doenças Vulvovaginais (ISSVD) decidiu manter 
a terminologia VIN diferenciada (dVIN) nessa via carcinogênica das dermatoses, pois atenção 
histopatológica deve ser dada para a diferenciação com atipias marcantes na camada basal, (3) 
negativas para HPV, com maior potencial oncogênico que as lesões intraepiteliais escamosas de 
alto grau da via do HPV (HSIL), que aparecem em vulvas com líquen escleroso, líquen plano ou 
radiovulvite, já que não se deve confundir essa histopatologia com lesões intraepiteliais de baixo 
grau pelo fato de as atipias serem marcantes na camada basal, diferenciadas, porém acentuadas 
e sobrepostas a essas dermatoses. (3)

Clinicamente as dVIN apresentam-se como placas leucoplásicas rebeldes ao tratamento 
das dermatoses supracitadas ou úlceras, erosões ou nódulos palpáveis também podem ser 
expressões de dVIN, devendo sempre ser biopsiadas áreas suspeitas como essas no decorrer 
do seguimento obrigatório dessas dermatoses que têm nos dermocorticoides ultra potentes sua 
terapêutica de escolha e estabelecida pela ISSVD, que ainda não indica o uso de energias, salvo 
para estudos clínicos e deixa os inibidores da calcineurina como poupadores de corticoides, 
quando necessário. (4) Vale ressaltar que há quase unanimidade na literatura mundial quanto 
ao tratamento excisional para as dVIN, devido o grande potencial carcinogênico das mesmas. 
Não há possibilidade de tentativa terapêutica das dVIN com medicamentos ou energias, sendo 
indicada apenas a excisão cirúrgica da lesão de dVIN (5), com estudo histopatológico em cortes 
seriados. (3-5)

Seguimento amiúde deve ser mantido após a excisão das lesões, que são geralmente 
unifocais, dada a grande possibilidade de recidivas, devendo manter o tratamento preconizado 
para as dermatoses de base e vigilância extrema. As biópsias devem ser indicadas em todas 
condições que não podem ser diagnosticadas clinicamente, em qualquer suspeita de neoplasia 
e em todas as áreas refratárias ao tratamento das dermatoses de base (líquens escleroso, plano 
e radiodermite). (6)

Conclui-se que a via carcinogênica vulvar proveniente do líquen escleroso, líquen plano e 
radiodermite não deve ser neglicenciada, requerendo exame vulvar sistemático nas consultas 
ginecológicas para diagnóstico das dermatoses, tratamento e seguimento adequado das 
mesmas, com biópsias em áreas suspeitas de dVIN, permitindo a excisão destas com prevenção 
do carcinoma escamoso.
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