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Caso dermatologico

Menina de cinco anos foi observada na consulta de Derma-
tologia Pediatrica por crostas hematicas e equimoses vulvares,
associadas a prurido local. De antecedentes pessoais relevantes
destacava-se lise dos grandes labios aos quatro anos de idade
por fusdo completa associada a episédios de retencao urinaria.

A observagéo na consulta constatou-se crianga alegre e co-
laborante ao exame objetivo. Apresentava uma mancha acrémi-
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ca vulvar e perianal, simétrica, bem definida, com atrofia cuta-
neo-mucosa, auséncia de pequenos labios e purpura vascular
com algum sangramento na furcula e capuz clitoriano (figura 1).

Qual é o seu diagndstico?

Figura 1 - Mancha acrédmica vulvar com extensao a regiao
perianal, de forma simétrica e bem definida, com atrofia
cutaneo-mucosa, auséncia de pequenos labios, purpura
vascular na furcula e capuz clitoriano
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DIAGNOSTICO
Liquen escleroso vulvar

O liquen escleroso ¢ uma dermatose inflamatéria cronica,
rara (1/900 criancas), idiopatica, de localizagao preferencial ano-
-genital (85-98% dos casos), que ocorre mais frequentemente
no sexo feminino e apresenta dois picos de incidéncia — pré-
-pubertdrio e pds-menopausico.? A sua etiologia é ainda des-
conhecida, propondo-se varios mecanismos como factores
genéticos, hormonais, e alteragdes imunoldgicas, ainda ndo to-
talmente esclarecidos.?

O liquen escleroso vulvar surge como uma mancha bran-
ca, de superficie atrofica classicamente em forma de oito cir-
cundando a vagina e o anus, que se pode associar a erosoes,
equimoses e purpura vascular. Com a evolugdo pode ocorrer
distorcdo anatémica, com sinéquia dos grandes ou pequenos
labios, estenose do intréito vaginal e atrofia/reabsorgao dos pe-
quenos labios.®® Cursa com disuria e prurido anogenital intenso
que pode causar erosoes e fissuras dolorosas, com sangramen-
to local.*® Na crianga pode manifestar-se ainda por obstipacéo,
resultante da dor perianal associada.*

O envolvimento extra-genital ocorre em até 15% dos casos.?

O diagndstico definitivo é feito por bidpsia cutanea, mas
esta é raramente necessdria em pediatria.*®

O tratamento de primeira linha inclui a aplicacao de corticoi-
des topicos de alta poténcia (propionato de clobetasol 0,05%),
cuja aplicagéo deve ser diaria durante um periodo de seis a doze
semanas ou em regime de doze semanas com desmame: apli-
cacao didria durante quatro semanas, em dias alternados nas
quatro semanas seguintes, e duas vezes por semana nas ulti-
mas quatro semanas.?® Segue-se um esquema de manutencao
(aplicagéo duas a trés vezes por semana) para evitar o reapare-
cimento dos sintomas ou das alteragbes cutdneas que podem
culminar em lesdes cicatriciais.?® Em regime de segunda linha
sdo utilizados os inibidores da calcineurina topicos (tacrolimus,
pimecrolimus) cuja principal vantagem € a auséncia de atrofia
cutanea que estd associada ao uso dos corticoides topicos.?
Outras terapéuticas incluem fototerapia e terapéutica fotodinami-
ca, cuja eficacia ainda ndo estd totalmente demostrada.?® A tera-
péutica cirdrgica esta reservada para as sequelas cicatriciais da
doenca.?

No caso apresentado houve melhoria clinica ap6s tratamen-
to tépico com tacrolimus 0,1%(fig2).

Do diagndstico diferencial fazem parte varias patologias,
como o liquen plano e liquen simples cronico, psoriase, vitiligo,
dermatites (seborreica, atdpica ou mesmo dermatite da fralda),
candidiase do perineo e o abuso sexual.?

O abuso sexual apresenta-se com sinais inespecificos como
alteragbes comportamentais ou lesdes ano-genitais suspeitas,
que devem ser avaliadas por uma equipa experiente.® No entan-
to, varias patologias (infecciosas, dermatoldégicas ou congéni-
tas) podem ser erradamente interpretadas como abuso sexual,
pelo seu atingimento preferencial da zona ano-genital e por cur-
sarem com lesdes hemorragicas, cicatriciais ou de alteragédo da
anatomia, como € o caso do liquen escleroso.
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Figura 2 - Resposta ao tratamento - aspectos apds 8 semanas
de Tacrolimus 0,1% tépico, com melhoria da friabilidade da mu-
cosa e da hipopigmentacao.

Pelas importantes implicagbes emocionais e psicologicas
que a suspeita de abuso sexual acarreta para a crianga e sua
familia, todos os profissionais de saude que lidam com criancas
(Pediatras, Ginecologistas e Médicos de Medicina Geral e
Familiar) devem estar alerta para esta entidade, perante uma
crianga com lesdes ano-genitais.

RESUMO

Os autores descrevem o caso de uma menina de cinco anos
observada em Dermatologia Pediatrica por crostas hematicas e
equimoses vulvares, associadas a prurido local. A observacgao
constatou-se a existéncia de uma mancha acromica vulvar e
perianal, simétrica e bem definida, com atrofia cutaneo-mucosa
associada a auséncia de pequenos labios e purpura vascular na
furcula e capuz clitoriano. A clinica e o exame objetivo permiti-
ram fazer o diagnostico do liquen escleroso vulvar. Os aspetos
apresentados nesta entidade podem ser facilmente confundidos
com estigmas de abuso sexual, pelo que importa dar a conhecer
ou relembrar esta entidade a Pediatras e Médicos de Medicina
Geral e Familiar.
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ABSTRACT

The authors describe the case of a five-year-old girl, observed
in Paediatric Dermatology Clinic due to a blood crust and vulvar
ecchymosis associated with local pruritus. The observation
revealed of a symmetrical and well defined white plaque around
the vagina and anus, with mucocutaneous atrophy associated
with the absence of labia minora and vascular purpura on the
wishbone and clitorial hood. These findings were suggestive of
vulvar lichen sclerosus. The aspects present in this entity can be
easily confused with sexual abuse, reason why it is important
to alert the Paediatricians and General Practice Doctors to the
existence and the diagnostic features of this entity.
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