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retrospective cohort study

RESUMO

Objetivos: analisar o resultado da abordagem terapéutica do
pseudocisto da glandula de Bartholin (PB) com marsupializacéo,
além de avaliar a histéria pregressa dessas mulheres. Materiais e
Métodos: estudo de coorte baseado na andlise de prontuarios de
mulheres com diagnostico de PB atendidas no ambulatério de
patologia vulvar no Instituto de Ginecologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IG-UFRJ), entre janeiro de 2000 a dezembro de
2016. Analisou-se as seguintes variaveis: marsupializacdo uni ou
bilateral, complica¢Bes associadas ao procedimento, taxa de recidiva
e tempo decorrido entre o intervengdo e a recidiva, seguimento,
idade, histéria prévia de PB ou abscessos de Bartholin (AB) e
infeccbes sexualmente transmissiveis. A analise estatistica foi
descritiva, usando o software Statistic Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 23. Resultados: foram atendidas 244
mulheres com PB. Dentre essas, 140 mulheres com 150 PB no total
foram incluidas. Recidiva ocorreu em 7,33% (11/150). Nao houve
intercorréncias intraoperatérias e a taxa de complicacdes pos-
operatorias foi de 4,67% (7/150). Das 244 mulheres selecionadas,
90,98% (22/244) tinham menos de 50 anos de idade, 78,69%
(192/244) relataram PB ou AB prévios, 41% (100/244) referiram pelo
menos uma drenagem anterior. Concluséo: observou-se sucesso na
abordagem terapéutica na maioria dos procedimentos. A maior
prevaléncia foi em mulheres com idade inferior a 50 anos e com
histéria prévia de PB ou AB.

Palavras-chave: Glandula de Bartholin; Doencas da vulva;
Procedimentos cirdrgicos em Ginecologia.

ABSTRACT

Objectives: analyse the results of the therapeutic approach of the
Bartholin gland pseudocyst (BP) through marsupialization, and
avaluate the pregress history of those women. Materials and
Methods: a cohort study based on the analysis of medical records of
women diagnosed with BP assisted by the Vulvar Pathology
Outpatient Clinic at major Brazilian university hospital, from January
2000 to December 2016. The variables analyzed were: unilateral or
bilateral marsupialization, complications associated with the
procedure, rate of recurrence and time elapsed between intervention
and recurrence, follow-up, age, previous history of BP or Bartholin
abscesses (BA), and history of sexually transmissible infections (STI).
The statistical analysis was descriptive, using the Statistic Package
for the Social Sciences (SPSS) software. Results: 244 records of
women with BP were obtained. Among these, 140 women with 150
BC were included. The relapse rate for marsupialization was 7.33%
(11/150). There were nointraoperative complications and the rate of
postoperative complications was 4.67% (7/150). Of the 244 selected
women, 90.98% (22/244) were under 50 years of age, 78.69%
(192/244) had at least one previous episode of BP or BA, and 41%
(100/244) reported at least one previous incision with drainage.
Conclusion: It was observed that the therapeutic approach was
successful in most procedures. The biggest prevalence occured in
women who were less than 60 years old and with previous history ou
BP ou BA
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INTRODUCAO

As glandulas de Bartholin sdo um par de estruturas ovaladas, localizadas
simetricamente na regido posterior do intréito vaginal, com papel fundamental
para producdo e secrecdo do muco responséavel pela lubrificacdo da vagina e da
vulva(ANOZIE et al., 2016; LEE et al., 2015; SILMAN et al., 2018). Trauma,
infeccdo, estreitamento congénito e espessamento do muco, sao algumas das
causas que podem causar obstrucéo do orificio de saida do ducto de Bartholin e
acumulo de muco, e, por conseguinte, dilatacdo e formacdo da leséo cistica
vulvar mais comum: o pseudocisto de Bartholin (PB) (ANOZIE et al., 2016;
PUNDIR; AULD, 2008; SILMAN et al., 2018).

O diagnéstico do pseudocisto da glandula de Bartholin € clinico e se
baseia em achados do exame fisico pela localizacdo de uma lesdo vulvar de
conteudo cistico - uma massa visivel e/ou palpavel. A maioria dos casos de PB
€ assintomatica e ndo exige intervencdo (LEE et al., 2015; MARZANO;
HAEFNER, 2004). Entretanto, nos outros casos, principalmente onde as lesbes
sdo maiores, 0s sintomas podem ser desde dor/dispareunia até o
comprometimento estético por assimetria vulvar; estes se beneficiam de alguma
intervencdo (MARZANO; HAEFNER, 2004).

A indicacdo da melhor conduta frente ao diagndstico PB sintomatico
suscita muita discusséo entre os ginecologistas. S&o indicados tratamentos mais
conservadores como banhos de imerséo, analgésicos, insercdo de cateter de
Word, até as cirargicas, como a marsupializacao e a bartolinectomia (tratamento
definitivo). Porém, fica marcado que gquanto mais conservador for o tratamento,
sera maior a chance de recidivas e quanto mais agressivo maiores serao as
complicagcbes associadas ao tratamento (FREGA et al., 2016).

A fistulizagdo com insercdo do cateter de Word é uma das opcoes
terapéuticas mais utilizadas nos Estados Unidos (MARZANO; HAEFNER, 2004;
PUNDIR; AULD, 2008). Ja no Brasil, devido a indisponibilidade do cateter nas
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instituicbes  publicas e privadas(KUSHNIR; MOSQUERA, 2009), a
marsupializacdo acaba sendo a primeira linha terapéutica e esta associada a
menor desconforto no pods-operatdério e a menor risco de sangramento
peroperatorio quando comparada a bartolinectomia (FREGA et al., 2016;
PUNDIR; AULD, 2008).

Um ensaio clinico randomizado, conduzido por Kroese et al.(2017),
comparou o tratamento de PB e do abscesso de Bartholin, com a inser¢éo do
cateter de Word e a marsupializagdo. Os autores demonstraram taxas de
recorréncia em um ano comparaveis entre si, de aproximadamente 10%
(KROESE et al., 2017).

Frente a auséncia de um consenso, por ndo haver superioridade clara
entre modalidades terapéuticas para conducéo do PB. E preciso individualizar
as indicacdes observando a realidade do servi¢o, a experiéncia dos médicos e
as caracteristicas da paciente (FREGA et al., 2016). Em vista disso, esse estudo
propds avaliar o perfil epidemioldgico, histéria pregressa e a abordagem
terapéutica com marsupializacdo de pacientes com PB do ambulatério de
patologia vulvar do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IG-UFRJ).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), sob
ndmero 93960918.5.0000.5275.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo (do tipo analitico e
longitudinal), baseado na analise de 244 prontuarios de pacientes com
diagnostico clinico de PB, atendidas no Ambulatorio de Patologia Vulvar do
Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IG- UFRJ),

entre janeiro de 2000 e dezembro de 2016.
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As variaveis consideradas para analisar o perfil das pacientes com PB
foram: idade, uni ou bilateralidade do PB; histéria prévia de PB ou AB, de
tratamentos especificos e de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTSs).

Quanto a andlise de sucesso da abordagem terapéutica com
marsupializacdo, as variaveis consideradas neste estudo foram: marsupializacao
uni ou bilateral; ocorréncia de recidiva e tempo decorrido entre a data do
procedimento e a recorréncia; presenc¢a de complicacdes intra e pds-operatorias;
se houve retorno a consulta de follow-up apés realizacdo do procedimento e
ainda se houve alta ambulatorial, a critério médico, durante 0 acompanhamento.

N&o foram incluidas nesta outra analise mulheres com diagnostico PB ndo
submetidas a marsupializagdo, seja devido a auséncia de indicacdo de
abordagem do PB, a realizacdo de outra modalidade de tratamento (incisado e
drenagem ou bartolinectomia) ou a nao realizacdo do procedimento apesar da
indicagdo médica. Foram excluidas pacientes com diagnostico de PB
submetidas a marsupializacdo, que nao retornaram para, pelo menos uma
consulta de follow-up apds o procedimento, configurando perda de seguimento.

O célculo das taxas de recidiva e complicacbes associadas a
marsupializacdo foi efetuado em relacdo ao numero de procedimentos
realizados nas mulheres incluidas, posto que algumas foram submetidas a
intervencéo bilateral em tempos distintos.

Todas as variaveis obtidas neste estudo foram submetidas a uma analise
descritiva, utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23, para célculo das frequéncias e das medidas de tendéncia

central (médias).

RESULTADOS

Das 244 mulheres com diagnostico clinico de PB no Ambulatorio de
Patologia Vulvar do IG-UFRJ, entre janeiro de 2000 e dezembro de 2016, a
média de idade foi de 36,56 anos (variando de 15 a 66 anos) e 90,98% (222/244)
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possui menos de 50 anos de idade. A distribuicdo das pacientes segundo a idade

esta discriminada na figura 1.
Figura 1. Distribuicdo das mulheres com PB segundo idade (n=244)
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Dentre o total de pacientes, 91,39% (223/244) apresentaram PB
unilateral e 8,61% (21/244) PB bilateral; 78,69% (192/244) relataram historia
prévia de PB ou AB; 41% (100/244) referiram ao menos uma drenagem cirdrgica
prévia e 4,51% (11/244) tinham sido submetidas a marsupializacdo
anteriormente; 11,07% (27/244) informaram IST, sendo 0,8% (2/244) portadoras
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A historia prévia das mulheres

incluidas no estudo esta exposta na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas epidemiolégicas das

mulheres com pseudocisto da glandula de
Bartholin (n=244)

Caracteristicas n %
Faixa etéria

< 30 anos 65 26,64
30-49 anos 157 64,34
= 50 anos 22 9,02
Localizacéo

Unilateral 223 91,39
Bilateral 21 8,61

Historia prévia de PB ou AB

Sim 192 78,69
Néao 43 17,62
Desconhecida 9 3,69

Histéria prévia de marsupializagdo
Sim 11 451
Nao 233 95,49

Histéria prévia de drenagem

Sim 100 41
N&o 144 59
Relato de IST

Sim 27 11,07
N&o 217 88,93

Fonte: Prontuérios (2010 a 2016). IG-UFRJ. Elaboracao
propria.

A selecéo das pacientes considerando os critérios de inclusdo e excluséo,

esta exposta conforme figura 2.
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Figura 2. Selecdo das pacientes com pseudocisto de Bartholin (PB) para calculo

da taxa de recidiva ap6s marsupializagéo.
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Das 244 pacientes selecionadas com PB, 557% (160/244) foram
submetidas a marsupializacdo, sendo em 92,5% (148/160) o procedimento
realizado unilateralmente e em 7,5% (12/160) bilateralmente.

Dentre o grupo que realizou o procedimento, 87,5% (140/160) retornaram
para pelo menos uma consulta de follow-up, com ou sem alta ambulatorial a

critério meédico, ja 12,5% (20/160) configurou perda de seguimento e foram
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excluidas do estudo. Assim das 140 mulheres, 92,86% (130/140) foram
submetidas a marsupializacao unilateral, sendo que em um caso 0,7% (1/140)
de PB bilateral o procedimento foi realizado apenas na lesdo direita, com
seguimento clinico da lesdo contralateral e sem necessidade de abordagem
posterior, e 7,14% (10/140) foram submetidas a marsupializacdo bilateral,
concomitante ou assincrénica ao longo do seguimento, totalizando 150
procedimentos para andlise da taxa de recidiva e complicagbes
associadas.

Complicacbes relacionadas a marsupializacao

Os boletins operatoérios ndo possuem registro de qualquer intercorréncia
durante os procedimentos realizados no IG-UFRJ. Entretanto, 4,67% (7/150) das
pacientes apresentaram complicacdes tardias, destas 2,66% (4/150) infeccéo de
ferida operatéria; 0,6% (1/150) hematoma vulvar; 0,66% (1/150) drenagem de
secre¢ao serosanguinolenta e 0,66% (1/150) apresentaram cicatriz hipertréfica
com apresentacdo de nddulo calcificado.

Recidiva ap6s primeira marsupializacao

Durante o seguimento das pacientes incluidas, 92,14% (129/140) néo
apresentaram reincidéncia do PB ap6s marsupializacéo realizada no 1G-UFRJ.

Em 7,33% (11/150) houve recorréncia da lesdo apés marsupializacédo e
ndo houve recidiva bilateral do PB. O tempo médiodecorrido entre a
marsupializacdo e a recidiva foi de 357,9 dias, sendo o minimo 10 dias e o
maximo de 3 anos; 45,46% (5/11) apresentaram recidiva menos de 30 dias apos
o procedimento; 18,18% (2/11) entre 30 dias e um ano e 36,36% (4/11) com mais
de um ano. A distribuicdo segundo o tempo entre marsupializacdo e recidiva esta

demonstrada na figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo das mulheres segundo tempo entre marsupializacdo e

recidiva (n=11)
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Em relacédo a historia patolégica pregressa, 90,91% (10/11) referem
historia prévia de PB ou AB; 18,18% (2/11) relatam marsupializagcdo anterior em
outros servigos de saude e 27,27% (3/11) relatam IST, sendo 9,09% (1/11) HIV.
Foram submetidas a segunda marsupializacdo 54,55% (6/11) dessas pacientes.

Recidiva ap0s segunda marsupializagéo

Dentre os 54,55% (6/11) dos casos submetidos a nova marsupializacéo,
50% (3/6) apresentaram nova recorréncia ap0s segunda marsupializacdo. O
tempo médiodecorrido entre a segunda marsupializacdo e a nova recidiva foi de
227,33 dias, sendo o minimo de 11 dias e maximo de 937 dias. Todas as

pacientes com recidiva ap0s segunda marsupializacdo referiu histéria prévia de
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PB ou AB e 33,3% (1/3) era portadora do HIV. Conforme resultados da Tabela
2.

Tabela 2 - Distribuicdo de mulheres com recidiva apos
segunda marsupializacao

Caracteristicas %

Tempo entre marsupializacao e recidiva

< 30 dias 1 33,33
30 dias -1 ano 2 66,67
21 ano 0 O

Historia prévia de PB ou AB
Sim 3 100
N&o 0 O

Historia prévia de marsupializacéo

Sim 1 33,33

N&o 2 66,67

Relato de IST

Sim 1 33,33

N&o 2 66,67
DISCUSSAO

Jacobson descreveu pela primeira vez a técnica de marsupializacdo, em
1950, e demonstrou por meio de uma série de 140 mulheres com 152 PB, que o
procedimento € meio terapéutico simples, confiavel, sem complicacdes ou
sequelas associadas (JACOBSON, 1960).

No nosso centro, nenhuma das 160 mulheres submetidas a

marsupializacdo, no periodo referido, apresentou qualquer intercorréncia
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intraoperatoria, a taxa de complicacOes tardias foi baixa, sem sequelas graves
ou de dificil manejo, ou seja, os beneficios do procedimento suplantaram todos
0s riscos. Ao analisar as recidivas, apenas 7,86% dos casos apresentaram
recidiva ap6s marsupializacdo, uma porcentagem baixa, satisfatoria e em
concordancia com outros estudos, cujas taxas de recorréncia variam entre 0s

estudos e estdo descritas na tabela 3.

Autor (ano) N° de PB R_ecorrén Taxg gle
e/ou AB cia Recidiva (%)
Jacobson (1960) 152 4 2,6
Mathews D (1966) 115 15 13
Blakey et al. (1966) 50 2 4
Azzan (1978) 39 1 2,6
Kauppila et al. (1974) 26 3 11,5
Downs e Randall (1989) 18 0 0
Cho et al. (1990) 16 0 0
Andersen et al (1992) 11 0 0
Haider et al. (2007) 14 0 0
Kroese et al. (2016/2017) 78 8 10,3

Fonte: Adaptado de (DOWNS; RANDALL, 1989; MARZANO; HAEFNER, 2004;
WECHTER et al., 2009)

Segundo Marzano e Haefner o principal objetivo a longo prazo no
tratamento do PB é que ndo ocorram recidivas e observamos grande frequéncia
de cura e sucesso terapéutico em nossa casuistica, corroborando com estes
autores (MARZANO; HAEFNER, 2004). Como os estudos sem registros de
reincidéncia da lesdo foram desenvolvidos com uma amostra menor de

pacientes, infere-se que nossos resultados estdo em concordancia com a

d LUNIFAA Rev. saber Digital, v. 14, n. 2, p. 41-55, maio/ago. , 2021. 51

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Sucesso da abordagem terapéutica do pseudocisto da glandula de Bartholin com marsupializagdo: estudo de
coorte retrospectivo

Melo YLMF, Seixas JA, Bastos AFL, Lacerda BC, Nunes J, Aimeida Filho GL, Pereira MQR, Marques AD

literatura e contribuem para a evidéncia de que a marsupializacdo € um método
eficaz para o tratamento do PB.

Apesar de ser uma condicdo ginecoldégica comum, de significante
importancia clinica, ainda permanece controversa na literatura a escolha sobre
a melhor modalidade terapéutica para PB, dentre as diferentes opcdes
disponiveis (FIGUEIREDO et al., 2012). As raras recorréncias e a seguranca do
método sdo caracteristicas fundamentais para considerar a abordagem ideal do
PB (WECHTER et al., 2009). A andlise dos nossos resultados, especialmente,
em relacdo as taxas de complicacbes e de recidiva, nos permite indicar a
marsupializacdo como procedimento padréo no tratamento do PB.

Em uma revisdo sistematica, foram comparados os procedimentos
conservadores e cirlrgicos para abordagem do PB (ablacao com nitrato de prata,
LASER de CO2, marsupializacdo, puncdo com agulha e fistulizagdo usando
cateter de Word. Concluiram que a literatura como guia do melhor tratamento &
pobre e que a melhor forma de tratamento ainda ndo esta muito clara. Que a
escolha do procedimento deve ser pela experiéncia do ginecologista e as
caracteristicas da paciente (WECHTER et al., 2009).

Em relacéo a idade do grupo estudado, houve uma prevaléncia crescente
de mulheres com PB a partir dos 15 anos (concentrada entre 26 e 50 anos) que
seria da populacdo sexualmente ativa. Observamos uma queda brusca a partir
dos 52 anos, cuja idade coincide com a média de idade do climatério e
menopausa da populacdo brasileira, segundo inquérito populacional domiciliar
conduzido por Pedro et al. O estudo Yuk et al. (2013), também demonstrou
aumento da incidéncia do PB a partir dos 15 anos, e redugéo consideravel ao
final dos 40 anos, que corresponde a média de idade da menopausa (48.6 + 0.2
anos) no pais analisado (PEDRO et al., 2003; YUK et al., 2013).

Um estudo conduzido em um Hospital Universitario no sudeste da Nigéria,
apontou uma elevada taxa de historia prévia de PB ou AB em 77,8% das
mulheres. O fendbmeno foi associado ao habito da automedicacdo em paises

subdesenvolvidos e a conduta recorrente de drenagem cirdrgica para tratamento
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de PB e AB (ANOZIE et al., 2016). Em nosso estudo, menos de 50% dos casos
de PB referiram pelo menos uma drenagem cirdrgica prévia e proximo a 5%
relataram marsupializacdo prévia. Isso refor¢a os resultados de outros estudos
onde a taxa de recidiva de PB e AB apds marsupializacdo é consideravelmente
menor, em relacdo aquela encontrada nos casos tratados apenas com incisao e
drenagem (DOWNS; RANDALL, 1989; OLIPHANT; ANDERSON, 1960).

A marsupializagdo pode ser a primeira linha de tratamento, ndo sé pela
facilidade de poder ser realizada no consultério, como por suas vantagens e sua
seguranca. Um meétodo rapido, com duracdo média de 25 minutos, com
anestesia local ou bloqueio do nervo pudendo, sem contra-indicacfes para
gestantes e custo-efetivo tanto para PB como para AB primarios ou recorrentes,
com rapida recuperacdo sem interferéncia nas atividades cotidianas, desde que
realizada por uma equipe médica habilitada (JACOBSON, 1960; OMOLE;
SIMMONS; HACKER, 2003). Além disso, é possivel preservar a funcdo da
glandula de Bartholin em pacientes que em sua maioria estdio no menacme com
vida sexual ativa e idade reprodutiva (MARZANO; HAEFNER, 2004).

CONCLUSAO

Concluimos que no perfil epidemiolégico observou uma maior frequéncia
de mulheres no menacme e baixa frequéncia de IST. O procedimento
demonstrou baixas taxas de recidiva, mostrando ser um procedimento exitoso

para o tratamento, de baixo custo e poucas complicacfes a curto e longo prazo.
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