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RESUMO 

 

Introdução: O líquen escleroso vulvar é uma dermatose crônica benigna com predileção pela 

área genital, que frequentemente se associa com outras doenças de mesmo cunho etiológico 

(autoimune). Esta patologia cursa com inúmeros sintomas que interferem na qualidade de vida 

dos pacientes. Objetivo: Verificar a prevalência de pacientes portadoras de líquen escleroso 

vulvar associado a outras doenças autoimunes. Método: Estudo do tipo transversal, 

observacional, em mulheres portadoras de líquen escleroso vulvar e associado a doenças 

autoimunes. Durante o período de agosto de 2018 à janeiro de 2019 foram acompanhadas 63 

mulheres no ambulatório de vulva onde foi realizado um questionário com os seguintes itens: 

idade, estado civil, etnia, naturalidade, procedência e presença ou não de manchas brancas 

pelo corpo. Para colaborar com a investigação foram solicitados biopsia de vulva e dosagens 

de TSH, T4L e anti-TPO. Na análise dos dados utilizou-se o programa SPSS versão 25. 

Resultado: Das 63 mulheres que apresentaram resultados positivos para líquen escleroso 

vulvar, 49,2% apresentaram associação com doenças autoimunes, dentre elas Tireoidite de 

Hashimoto (25.40%), Vitiligo (19.05%), Psoríase (1.59%) e Câncer de vulva (3.17%), sendo 

mais prevalente na raça branca (42.86%) e na  idade de 60 anos. Conclusão: As associações 

do líquen escleroso vulvar com doenças autoimunes reforçam a origem etiológica da doença e 

os resultados encontrados nessa pesquisa estão em concordância com os estudos referenciados 

ao tema. 

 

Palavras-chave: Líquen Escleroso Vulvar. Hashimoto. Vitiligo. Doenças Autoimunes.  

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Vulvar lichen sclerosus is a benign chronic dermatosis with a predilection for 

the genital area, which is often associated with other diseases of the same etiologic 

(autoimmune) nature. This pathology presents with numerous symptoms that interfere in the 

patient’s quality of life. Objective: To verify the number of patients with vulvar lichen 

sclerosus associated with other autoimmune diseases. Method: Cross-sectional, observational 

study in women with vulvar lichen sclerosus associated with autoimmune diseases. During 

the period from August 2018 to January 2019, 63 women were followed at the vulva 

outpatient clinic where a questionnaire was carried out with the following items: age, marital 

status, ethnicity, naturalness, and presence or not of white spots on the body. In order to 

collaborate with the investigation, vulval biopsy and TSH, T4L and Thyroid peroxidase 

antibody (TPO)  laboratorial tests were requested. In the analysis of the data, the SPSS 

version 25 program was used. Results: Of the 63 women who had positive results for vulvar 

lichen sclerosus, 49.2% had an association with autoimmune diseases, such as Hashimoto's 

thyroiditis (25.40%), Vitiligo (19.05 %), Psoriasis (1.59%) and vulvar Cancer (3.17%), being 

more prevalent in the white race (42.86%) and at the age of 60 years old. Conclusion: The 

association of vulvar lichen sclerousus with autoimmune diseases reinforces the etiological 

origin of the disease and the results found in this research are in agreement with the studies 

referenced to the theme. 

 

Keywords: Vulvar Sclerosus Lichen. Hashimoto. Vitiligo. Autoimmune Diseases. 
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1 INTRODUÇÃO 

O líquen escleroso vulvar (LEV) é uma dermatose crônica com predileção pela área genital e 

perianal, com idade média de surgimento em torno dos 50 anos.1 Entretanto, é uma doença de 

apresentação bimodal, acometendo pacientes pré púberes e pós menopausa, correlacionando-

se com níveis baixos de estrogênio.2 

Dentre os sintomas mais relatados pelas pacientes portadoras da doença estão: prurido vulvar, 

dispareunia, desconforto anal e disúria. A sensação de prurido e calor local é uma queixa 

frequente da maioria das pacientes afetadas. 3 Esse conjunto de sintomas pode causar uma 

grande morbidade e redução da qualidade de vida. Os sinais típicos do LEV são lesões que se 

expressam como pápulas brancas e atróficas que podem unir-se em placas que afetam mais 

frequentemente os lábios menores e / ou os lábios maiores e/ou clítoris, embora o clareamento 

possa se estender sobre o períneo e ao redor do ânus. Além disso, as  fissuras podem ser vistas 

e  o introito da vagina pode ter uma aparência amarela e serosa. Na forma clássica observa-se 

apagamento em pequenos lábios e sepultamento clitoriano. 4 

 

O diagnóstico de LEV baseia-se na presença de manifestações clínicas características, 

associada à confirmação histológica.4 As características histológicas clássicas do líquen 

escleroso incluem uma epiderme com espessura diminuída com hiperceratose, a junção 

dermo-epidérmica aplanada e uma larga faixa de colágeno abaixo dela. Adjacentes a junção 

dermo-epidérmica, pode haver áreas focais de infiltrado linfocitário, plasmocitário e 

histiocitário.  Menos frequentemente, a epiderme pode estar aumentada e estas pacientes são 

menos responsivas ao tratamento, além de apresentarem um risco maior de desenvolverem, a 

longo prazo, carcinoma de células escamosas.5 

Embora a etiologia exata seja desconhecida, existem estudos que comprovam a influência de 

fatores genéticos, ambientais, imunológicos e fisiológicos na sua manifestação clínica e 

evolutiva. Há, provavelmente, um padrão de herança poligênica envolvida com o surgimento 

e fatores imunogenéticos afetando também o papel etiológico, o que é indicado pela 

associação com o gene HLA DQ7 e pelo fato dos indivíduos portadores de LEV apresentarem 

história pessoal ou familiar de doenças autoimunes. 6 
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1.1 OBJETIVOS 

Destacam-se os seguintes objetivos: 

1.1.1 Objetivo Geral 

Verificar a prevalência de pacientes portadoras de líquen escleroso vulvar associado a outras 

doenças autoimunes no ambulatório de patologia vulvar do Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória-ES. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

Diagnosticar casos de LEV em pacientes atendidas em ambulatórios do hospital; 

Verificar a existência de uma associação de doenças autoimunes nas pacientes portadoras de 

LEV;  

Identificar qual patologia autoimune se demonstrou mais prevalente nas pacientes portadoras 

de LEV e 

Analisar em qual etnia e faixa etária o LEV é mais prevalente. 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Estima-se que a prevalência do LEV varie de 0,1% a 1,7%. Contudo, por muitas vezes, 

devido a falta do exame físico adequado, esta patologia nem sempre é identificada pelos 

médicos, sendo uma doença subdiagnosticada e por isso tem sua prevalência exata 

desconhecida. 7 

Além de possuir alta prevalência, o LEV possui como complicação preocupante o carcinoma 

de células escamosas, que ocorre em 3 a 5% das pacientes portadora da doença. 8 

Tendo em vista o impacto que tal patologia causa na qualidade de vida das pacientes afetadas 

por ela, além da escassez de dados quanto a sua etiologia, mostra- se necessário um estudo 

para ampliar os conhecimentos sobre o líquen escleroso vulvar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

2 MATERIAL E MÉTODO 

Estudo do tipo prospectivo, observacional, de mulheres que fazem acompanhamento no 

ambulatório de Vulva no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória – ES. Durante o 

período de 6 meses, foram analisadas 63 portadoras de LEV que apresentavam sintomas 

típicos durante a anamnese e sinais clínicos característicos da doença no exame físico, com 

posterior confirmação histopatológica. 

Para investigação de tireoidite de Hashimoto (TH), foram solicitados os seguintes exames 

laboratoriais: TSH, T4L e anti-TPO. Os critérios diagnósticos da TH foram baseados na 

presença de anticorpos e níveis de T4L e TSH alterados.  

O exame físico ectoscópico foi o método utilizado na busca pelo vitiligo, que clinicamente é 

caracterizado por máculas branco-nacaradas na pele de tamanho variável. O mesmo  método 

foi utilizado para investigação da psoríase, que possui sua lesão característica representada 

por uma placa eritemato-escamosa, elevadas em relação a superfície da pele, que descamam 

facilmente mediante raspagem da lesão.  

Foi aplicado também um questionário como forma de coleta de informações, buscando 

diagnósticos prévios ou sinais e sintomas típicos de outras possíveis doenças autoimunes. Os 

seguintes itens estão presentes no questionário: idade, estado civil, etnia, naturalidade, 

procedência, presença ou não de manchas brancas pelo corpo, e diagnóstico prévio de outras 

doenças auto- imunes como Lúpus Eritematoso Sistêmico, Artrite Reumatoide e Sjögren. 

Dados como estado civil, naturalidade e procedência apenas fizeram-se importante nesta 

pesquisa para facilitar a comunicação com as pacientes e para outros estudos futuros. 

(APÊNDICE A). 

Realizamos estatística descritiva (frequência, percentual, média e desvio padrão) para análise 

dos dados. Utilizamos o software SSPS 25.0, licenciado para EMESCAM realizar  análises de 

pesquisa científicas.  

O projeto foi aprovado no CEP-EMESCAM em 31/07/2018, sob o número 

CAAE: 92818418.8.0000.565 (ANEXO A) 
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3 RESULTADO 

Sessenta e três pacientes foram incluídas na pesquisa, obtendo-se os seguintes resultados:  27 

(42,86%) da raça branca, 24 (38,10%) pardas e 12 (19,05%) negras. As diferenças das 

variáveis independentes encontram-se representadas na tabela 1. 

Tabela 1 - Característica epidemiológicas em relação a raça de pacientes com LEV atendidas 

em um hospital universitário filantrópico 

 

Raça 
Valor 

absoluto 

Valor relativo 

(%) 

Branca 27 42,86 

Parda 24 38,10 

Negra 12 19,05 

Total 63 100,00 

Fonte: elaboração própria 

Perfil de pacientes analisadas, que possuíam  16 (25,4%)  e que não possuíam 47 (74,6%) 

Tireoidite de Hashimoto de acordo com a tabela 2. 

Tabela 2 -  Pacientes com LEV atendidas em um hospital universitário filantrópico portadores 

de Tireoidite de Hashimoto 

 

Tireoidite de Hashimoto 
Valor 

absoluto 

Valor relativo 

(%) 

Não 47 74,60 

Sim 16 25,40 

Total 63 100,00 

Fonte: elaboração própria 

 

 

Dentre as outras patologias autoimunes pesquisadas, foram encontradas 12 (19,05%) 

portadoras de Vitiligo, 1 (1,59%) de Psoríase. Nas outras 48 (76,19%) pacientes não foram 

detectadas as doenças autoimunes pesquisadas, associadas ao LEV conforme tabela 3.  

 

Tabela 3 - Alterações autoimunes pesquisadas nas pacientes com LEV atendidas em um 

hospital universitário filantrópico 
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Outras alterações autoimunes 
Valor 

absoluto 

Valor relativo 

(%) 

Nenhuma 48 76,19 

Vitiligo 12 19,05 

Artrite Reumatóide 0 0,00 

Lupus 0 0,00 

Sjogren 0 0,00 

Psoriase 1 1,59 

CA de vulva 2 3,17 

Total 63 100,00 

Fonte: elaboração própria 

 

A faixa etária das portadoras de LEV estavam na idade média de 60 anos, sendo a mínima 33 

e a máxima 87 anos como demonstrado na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Faixa etária das pacientes com LEV atendidas em um hospital  universitário 

filantrópico. 

Idade (anos) 
Mínimo Máximo Mediana Média Desvio padrão 

33 87 60 60 10 

Fonte: elaboração própria 

 

Dessa forma pode-se considerar a distribuição dessas doenças em  pacientes em relação a 

LEV  conforme demonstrado no Gráfico 1 está em acordo com a literatura observada. 
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Gráfico 1 - Demonstração da distribuição das doenças autoimunes em pacientes com Líquen 

Escleroso Vulvar atendidas em um Hospital Universitário Filantrópico 

Fonte: elaboração própria 

 

O Gráfico 2 demonstra a concordância com dados encontrados durante a analise de outras 

pesquisas e realização deste trabalho. A Tireoidite de Hashimoto apresenta alta prevalência 

em pacientes concomitante com LEV 

 

   

Gráfico 2 - Demonstração da distribuição de Tireoidite de Hashimoto em  Pacientes com 

Líquen Escleroso Vulvar Atendidas no hospital 

Fonte: elaboração própria 
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A prevalência aumentada de LEV nas pacientes de raça branca é demonstrada em outros 

estudos e também confirmado neste, conforme representado pelo Gráfico 3. 

 

  

Gráfico 3 - Caracterização das Pacientes com Líquen Escleroso Vulvar Atendidas em um 

Hospital Universitário Filantrópico.  

Fonte: elaboração própria. 
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4 DISCUSSÃO  

O líquen escleroso vulvar é uma patologia cuja etiologia ainda é incerta, sendo alvo de 

diversas discussões e estudos. Trabalhos demonstraram uma predisposição familiar em 12% 

dos pacientes e uma associação com o antígeno leucocitário humano DQ7, DQ8 e DQ9.9 

Outros acreditam que embora os autoanticorpos voltados à proteína da matriz extracelular 

possam estar elevados nos soros de pacientes com líquen escleroso anogenital, esses 

autoanticorpos sejam secundários e não diretamente patogênicos no processo da doença. 10 

Pesquisadores descobriram que um terço dos pacientes em um trabalho coorte de 96 pacientes 

com LEV possuíam autoanticorpos que tinham como alvo a zona da membrana basal (ZMB). 

11 Em outro estudo não ocorreu relato de  diferença significativa nos níveis de autoanticorpos 

do ZMB entre pacientes com líquen escleroso e controles. 12 

Nosso estudo mostra relação com a etiologia autoimune, onde 49,2% das pacientes 

apresentam essa associação, este dado é corroborado por mais autor que apresentou uma 

correlação de 28%,  reforçando essa hipótese.13 

Neste trabalho as principais doenças autoimunes encontradas foram tireoidite de Hashimoto 

(25,4%), seguida de Vitiligo (19,05%). Especialistas demostraram que a doença autoimune 

mais associada ao LEV era tireoidite de Hashimoto (30%), o que representa uma prevalência 

de 5 a 30 vezes maior do que na população geral; seguido de alopecia areata, vitiligo e anemia 

perniciosa. Outra pesquisa com 350 mulheres com líquen escleroso, sem grupo controle, 

também relatou alta prevalência de doenças autoimunes associadas (21%), sendo a tireoidite 

de Hashimoto o distúrbio autoimune mais frequente (12%).14 

A associação do vitiligo com o líquen escleroso é concebível uma vez que os mecanismos 

autoimunes foram suspeitados na etiologia das duas doenças. A perda de pigmento no líquen 

escleroso também é uma observação comum e as alterações inflamatórias liquenóides são 

propostas como uma explicação por meio da diminuição da produção de melanina ou da 

destruição dos melanócitos. Essas alterações inflamatórias que desencadeiam uma reação 

autoimune aos melanócitos também têm sido sugeridas como a conexão patogênica comum 

subjacente à associação documentada de LEV com vitiligo.15 
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Das 63 pacientes analisadas, duas (3,17%) tiveram associação com carcinoma de células 

escamosas de vulva, este dado é condizente com outros estudos, que mostram que o risco de 

carcinoma de células escamosas em mulheres com LEV é de 4-5%.16 

O pico de incidência de idade do LEV demonstrado em um trabalho de revisão de 208 casos 

foi entre a 5ª e 7ª década de vida, coincidindo com a faixa etária média observada neste 

trabalho (60 anos).17 

A incidência do LEV demonstra ser idêntica em todo o mundo, aparentemente sem 

preferencias raciais.10 Em nosso estudo, apesar da raça branca aparecer em 42,86%, em 

concordância com outros estudos que apontam a predileção pela raça branca18,19, a incidência 

em pardos (38,1%) também foi elevada. 

Evidencia-se nesta pesquisa que a maioria das pacientes se autodeclararam da raça branca 

(42,86%), o que corrobora com o achado na literatura acerca deste aspecto. A incidência 

parece ser idêntica em todo o mundo, aparentemente sem preferências raciais. Alguns estudos 

apontam para que a incidência possa ser ligeiramente superior nos indivíduos de raça branca, 

o que ficou demonstrado no estudo, com uma porcentagem de autodeclaradas pardas de 47%, 

bem próxima do valor das mulheres que se declararam branca. 18 

Ainda que alguns autores não reconheçam a etiologia de caráter imunológico do LEV, o 

presente trabalho é de suma importância, pois ao reafirmar essa hipótese, abre uma porta para 

que no futuro sejam realizadas novas pesquisas com outras doenças autoimune, que possam 

estar associadas ao LEV e que corroborem ainda mais com esta etiologia. 
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5 CONCLUSÃO 

As associações do líquen escleroso vulvar com doenças autoimunes reforça a origem 

etiológica da doença, sendo a mais frequente encontrada a tireoidite de Hashimoto. Os 

resultados encontrados nessa pesquisa, como raça e idade de maior prevalência da doença,  e 

patologias autoimunes associadas mais frequentes, estão em concordância com a maioria dos 

estudos referenciados ao tema. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 

 

1.Nome completo:  

2. Idade:  

3.Estado Civil:  

4. Etnia:  

5. Naturalidade:  

6. Possui alguma patologia de tireoide (hipotireoidismo): 

7.Tem manchas brancas espalhadas pelo corpo?  

8. Possui alguma doença auto imune diagnosticada previamente (Lupus, Artirte Reumatoide, 

Sjogren, outras) ? 

9.Resultado e data dos exames :  

Data:      TSH:        T4L:        Anti- TPO:  

10. Resultado anato-patológico:  

Data:  

Resultado: 

 

 

Observação: Etnia, Naturalidade e procedência são dados importantes apenas para 

comunicação com a paciente.  
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ANEXO B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa, como voluntário. Após ser 

esclarecido (a) sobre os objetivos da pesquisa, no caso de aceitar participar, assine no final 

deste documento, escrita em duas vias.  Sendo uma sua e a outra do pesquisador responsável. 

Será garantido a confidencialidade, privacidade e anonimato das informações coletadas. Você 

pode não aceitar participar da mesma ou poderá retirar o consentimento a qualquer momento 

sem nenhuma restrição ao atendimento. Em casos de dúvida você pode procurar o 

pesquisador responsável: Dr. Antônio Chambô Filho, pelo fone  32276455 ou no setor de 

Ginecologia do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória-ES, situado à Rua Dr. João 

dos Santos Neves, nº 143, Vila Rubim – Vitória Centro CEP 29018-180 ou no Comitê de 

Ética em Pesquisa da EMESCAM, fone 33343586 ou e-mail: comite.etica@emescam.br. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Título: “PREVALÊNCIA DE PACIENTES PORTADORAS DE LÍQUEN ESCLEROSO 

VULVAR ASSOCIADO A DOENÇAS AUTO-IMUNES EM UM HOSPITAL 

FILANTRÓPICO DE VITÓRIA, ESPIRITO SANTO, BRASIL”. 

Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Antônio Chambô Filho (médico ginecologista) 

Objetivos da pesquisa: Estimar o número de pacientes portadoras de líquen escleroso vulvar 

associado a outras doenças autoimunes no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória-ES. 

 

Métodos: Estudo do tipo transversal, observacional, de mulheres que fazem acompanhamento 

no ambulatório de Vulva no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória – ES. Durante o 

acompanhamento no ambulatório de vulva foi realizado um questionário com os seguintes 

itens: idade, estado civil. etnia, naturalidade, procedência, presença ou não de manchas 

brancas pelo corpo e alterações em articulações. Além disso foi solicitado biopsia de vulva e 

os seguintes exames laboratoriais: TSH, T4L e anti-TPO. 

 

Riscos e desconfortos da pesquisa: Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a 

ocorrer serão de ordem subjetiva, no que diz respeito à reflexão sobre a sua saúde, uma vez 

que esta pesquisa leva a uma reflexão sobre a saúde da mulher. Existe risco mínimo de quebra 

do sigilo dos dados, portanto, para preservar o anonimato do paciente, todas as informações 

coletadas neste estudo são estritamente confidenciais, somente o (a)pesquisador (a) e o (a) 

orientador (a) terão conhecimento dos dados. 

 

Benefícios: Ao final do estudo será possível estimar a prevalência de doenças autoimunes em 

mulheres portadoras de líquen escleroso vulvar. As informações obtidas serão encaminhadas 

às instituições para que faça parte do seu planejamento de ações, otimizando o tratamento das 

associações que forem encontradas. 
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Custo e ressarcimento para o paciente: não haverá custos para o paciente. Os participantes 

não receberão qualquer tipo de reembolso. 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO:  

 

 

Eu, ____________________________________RG nº____________, abaixo assinado, 

autorizo a participação no estudo referido. Relato que fui devidamente esclarecido pelos 

pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrente da participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuízo. 

 

Vitória _________de _____________de_______ 

Assinatura do paciente ou responsável: 

___________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar. 

 

Testemunha (não ligadas à equipe de pesquisadores) 

Nome:__________________________________assinatura:________________ 

Nome: _________________________________assinatura:________________ 

Assinatura do pesquisador responsável (Antônio Chambô Filho– CRMES 1325).  

______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


