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A sinéquia vulvar é a ocorréncia de aderéncia entre os pequenos labios
vulvares, que ocorre na menina entre 3 meses e 10 anos de idade. Antes dos 3
meses de idade, devido ao estrogeno materno, € menos frequente ocorrer esta
aderéncia. Apos esta idade, e até o inicio da puberdade, a associacédo da baixa
estrogenizacao dos tecidos e presenca de fatores irritantes locais podem facilitar

a aderéncia deste tecido genital que € muito fino e delicado.

Fatores irritantes podem causar dermatites (inflamacédo local da pele
genital), perda do epitélio superficial que cicatriza provocando aderéncia. Como
fatores irritantes podem ocorrer deficiéncia na higienizacéo local, periodo longo
entre trocas de fraldas, umidade perineal, vulvite sintomatica e até infec¢des do

trato urinario.

O grau de aderéncia é variavel podendo ocorrer com fechamento de 30%
da luz até quase a totalizacdo do fechamento entre a farcula vaginal e o clit6ris,

com um espaco minimo para permitir a miccao.

Geralmente é um quadro assintomatico, observado no exame dos pais
no momento das trocas de fraldas ou no exame fisico minucioso do consultério
do pediatra. Quando sintoméatico cursa com quadros de dermatite local com
irritabilidade no bebé durante a troca das fraldas ou na crianca maior queixas de
ardor a miccao, prurido local e incdmodo durante a higiene vulvar no banho.
Outra situacdo que pode ocorrer € a perda de urina na calcinha logo apés a
miccao. Isto ocorre porque uma parte da urina fica retida acima da sinéquia, nos
casos de maior grau, e esta urina é eliminada posteriormente. Isto pode causar

cheiro forte e umidade local continua, o que dificulta a resolucéo do quadro.
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Nos casos assintomaticos, a sinéquia € um quadro que se resolve
espontaneamente com a estrogenizacdo dos tecidos no inicio da puberdade.
Quando sintomatico deve ser realizado medidas de higiene local para diminuir
os fatores irritantes, além do uso de cremes que facilitem o descolamento da
sinéquia. Historicamente o uso de cremes a base de estrégenos com a tracao
dos labios podem ajudar no descolamento, porém investigacbes recentes

sugerem uso de creme a base de betametasona ou vaselina liquida, podem ser



de Jundiai

igualmente eficazes sem os efeitos colaterais de escurecimento da pele e
pilificacdo local que os cremes a base de estrogenos podem causar. A maioria
dos casos apresentam aderéncias finas que se resolvem com tratamento tépico.
As aderéncias mais densas e as recorréncias, quando sintomaticas, podem
necessitar tratamento cirdrgico com lise (separacéo) da aderéncia sob anestesia

geral, estes casos sdo menos frequentes.

Mais importante do que a abertura da aderéncia entre os pequenos labios
vulvares, € a manutencdo dos cuidados locais para que ndo ocorra nova
aderéncia, pois o risco de recidiva é alto. Desta forma deve ser utilizado
lubrificantes locais como vaselina tépica ou até pomadas que protegem contra
assaduras durante um longo periodo (pelo menos 30 dias), até a completa

epitelizacao (cicatrizacéo) da area que foi descolada.

Desta forma, é importante a tranquilizacdo dos cuidadores da crianca
guanto a resolucdo espontanea da aderéncia, a orientacao quanto a higiene local
e lubrificacdo do tecido quando houver processo irritativo importante e a
indicacao cirdrgica sera apenas naqueles casos com sintomas persistentes,

infeccdo urinéria de repeticdo ou criancas acima de 10 anos.

Fluxo: Encaminhamento por malote para cirurgia ginecoldgica.
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