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Caso Clinico:

Jovem, 29 anos, com historia de prurido vulvar ha um ano. Refere que o quadro clinico
iniciou com mancha hipocrémica na vulva e que toda vez que procurava atendimento médico,
era diagnosticada com de candidiase, e tratada sem sucesso. Ela entdo passou a ficar mais
preocupada quando surgiu uma leséo verrucosa na vulva. Pensou que era condiloma e procurou
outro profissional para conduzir o caso.

Sinal Norteador: mancha branca e lesao vegetante.

Exame fisico:

Mancha hipocrémica em face interna dos grandes labios até regido a perianal, com
apagamento dos pequenos labios. Lesao de aspecto verrucoso que medindo em conjunto cerca
de 1,5 cm, localizada no 1/3 médio da face interna de grande labio direito. Em 1/3 médio da face
interna de grande labio esquerdo, observa-se area de espessamento de cerca de 0,5 cm.
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Hipotese Diagndstica: Liquen escleroso + Carcinoma escamo

Conduta: Realizada biopsia da lesao 1 e da lesao 2

Resultado Histopatoldgico: Lesdo 1 = carcinoma escamoso bem diferenciado
Lesdo 2= NIV Diferenciada

Comentarios:

0 liquen escleroso (LE) é uma doenga dermatologica, cronica, inflamatoria, de etiologia
incerta, mediada por linfocitos, e que afeta a superficie cutanea com predilegéo para a area
anogenital de ambos 0s sexos. Pode acometer criangas contudo, a maioria dos casos ocorre
em mulheres na p6s-menopausa. A doenga tem um fator familiar, genético e autoimune com
forte associagdo com doencas da tiredide. Esta envolvido em uma das vias da carcinogénese
vulvar, ligada a neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) diferenciada que afeta mulheres mais
idosas (1).

O prurido vulvar de intensidade variavel é o principal sintoma. Clinicamente, a vulva
se apresenta de cor branca, brilhante e de aspecto quebradico; a lesdo pode se estender
para a regiao perianal formando a figura do nimero oito. As alteracoes do relevo vulvar séo
apagamento dos Iabios menores, encarceramento do clitoris, formacao de aderéncias labiais
ou de furcula.

0 tratamento de primeira linha do liquen escleroso é com os corticosterdides topicos potentes
ou super-potentes. Diversos estudos mostraram boa resposta clinica e melhora histologica com o
uso destas drogas (2). Eles tém acgéo antiinflamatoria, antipruriginosa e vasoconstrictora.

O tratamento consiste em 2 fases: “tratamento de ataque” com 17-propionato de
clobetasol, dipropionato de betametasona ou fuorato de mometasona 0,1%2 uma ou duas
aplicacOes diarias, na forma de creme ou pomada, dependendo do grau de hiperqueratose,
durante um més; depois passamos para 3 aplicagoes semanais no segundo més e em seguida
para 2 aplicagoes semanais no terceiro més3. Ao final deste periodo a paciente serd reexaminada.
Depois realizamos o “tratamento de manutencao” com uso semanal ou quinzenal por tempo
indeterminado para evitar a reativacdo da doenca (4). A poténcia do corticosteroide podera
ser diminuida (17-valerato de betametasona). O seguimento devera ser semestral ou anual. 0s
efeitos colaterais dos corticosteroides sdo queimacéo, irritagdo, ressecamento, descamacéo,
maceracao, hipopigmentagao e atrofia epitelial.

Ainda nao existem dados suficientes que recomendem 0 uso de agentes imunomoduladores
para o tratamento de liquen escleroso, pois pode haver aumento no risco de transformacgéo
maligna devido a imunossupressao local. (4)

A possibilidade de transformagao maligna de um liquen escleroso tratado varia de 4 —6%5.
No entanto, em mais de 60% dos casos de carcinoma escamoso de vulva pode ser mostrado
liquen escleroso em suas adjacéncias. A presenga de areas de espessamento leucoplasico, de
erosoes, ulceras ou nodulos sao merecedores de biopsia ou excisdo ampla imediata pelo perigo
de neoplasia intraepitelial ou cancer. (1-5)
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