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RESUMO

INTRODUCAOQO: A coalescéncia das ninfas representa a ades&o dos labios internos
da genitalia feminina, que pode ocorrer de maneira parcial ou completa. Trata-se de
uma doenca da vulva normalmente assintomatica, mas, em alguns casos, podem
aparecer sintomas associados, como alteracao do fluxo urinario, disuria e prurido. No
gue tange ao tratamento da sinequia vulvar, ainda existem duvidas em relacdo ao seu
manejo, existindo a possibilidade de o tratamento ser realizado por medicamentos ou
pela via cirargica, existindo divergéncias entre os autores quanto a preferéncia de
cada terapéutica. OBJETIVO: O objetivo desse projeto € comparar a eficacia do
tratamento farmacologico e cirdrgico para a coalescéncia das ninfas na infancia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica na literatura realizada através
das bases de dados eletronicas: Central, PubMed, Scielo e Lilacs. Foram incluidos
artigos em inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2005 até 2022. Incluiu-se
artigos de delineamento experimental ou observacional, em que a populacdo englobe
meninas no periodo da infancia. RESULTADOS: Foram encontrados 67 artigos na
estratégia de busca, mas apenas 4 foram incluidos nesta revisdo, sendo apenas um
ensaio clinico randomizado duplo-cego. Os casos com resolucdo completa a partir do
tratamento com estrogénio variaram entre 34,9-36%, ja o tratamento com emoliente
obteve 19% de resolucdo completa. O tratamento cirirgico (separacdo manual)
apresentou até 100% de resolucdo completa. A recidiva é descrita em apenas um dos
estudos, sendo 44% para o estrogénio e 20% separacdo manual. CONCLUSAO: Em
relacdo ao tratamento medicamentoso, o estrogénio € op¢ao mais utilizada, sendo
mais eficaz que o uso do emoliente. Por sua vez, a abordagem cirlrgica,
possivelmente, resulta em desfechos mais positivos, incluindo uma menor taxa de
recidiva. Todavia, para uma maior confiabilidade, € necessario que mais ensaios
clinicos sejam realizados, para que, de fato, seja avaliado a eficacia dos tratamentos.

Palavras-chave: Doencas da vulva. Tratamento Farmacoldgico. Estrogénios.
Separacao Manual.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The coalescence of the nymphs represents the adhesion of the
inner lips of the female genitalia, which can occur partially or completely. This is usually
an asymptomatic disease of the vulva, but in some cases associated symptoms may
appear, such as altered urinary flow, dysuria, and pruritus. Regarding the treatment of
vulvar syneechia, there are still doubts about its management, with the possibility of
treatment being performed by medication or surgery, and there are differences of
opinion among authors about the preference of each therapy. OBJECTIVE: The aim
of this project is to compare the efficacy of pharmacological and surgical treatment for
coalescence of nymphs in childhood. METHODOLOGY: This is a systematic literature
review conducted using electronic databases: Central, PubMed, Scielo and Lilacs. We
included articles in English, Portuguese and Spanish, from 2005 to 2022. Articles with
experimental or observational designs were included, in which the population included
girls during infancy. RESULTS: Sixty-seven articles were found in the search strategy,
but only 4 were included in this review, and only one was a double-blind randomized
clinical trial. Cases with complete resolution from estrogen treatment ranged from 34.9-
36%, while treatment with emollient achieved 19% of complete resolution. Surgical
treatment (manual separation) showed up to 100% complete resolution. Recurrence is
described in only one of the studies, 44% for estrogen and 20% manual separation.
CONCLUSION: Regarding drug treatment, estrogen is the most used option, being
more effective than the use of emollient. In turn, the surgical approach possibly results
in more positive outcomes, including a lower recurrence rate. However, for greater
reliability, more clinical trials need to be conducted to truly evaluate the effectiveness
of the treatments.

Keywords: Vulvar disease. Drug Therapy. Estrogens. Manual Segregation.
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1. INTRODUCAO

A coalescéncia das ninfas, também referida como sinequia vulvar, representa a
adesdo dos labios internos da vulva, que pode ocorrer de maneira parcial ou
completal. A prevaléncia dessa condicdo € maior em meninas pré-puberes (0,6 a
3,3%), e, normalmente, sua resolucdo é espontanea, mas ha a possibilidade de
realizar o tratamento farmacolégico ou cirdrgico2. Qutrossim, na literatura, existem
casos relatados em mulheres no periodo da p6s menopausa, sendo associados a

baixa de estrogénio, condi¢cbes inflamatorias e distrofias vulvaress.

Em relacao a etiologia da coalescéncia das ninfas, existem varias hipéteses, sendo
uma das possiveis causas, 0 hipoestrogenismo!. Ademais, a sinequia vulvar pode
se desenvolver em decorréncia de um processo inflamatério de diversas causas,
como uma infecgéo bacteriana e por meio de uma higiene intima realizada de forma
errbnea, a partir do excesso de uso de sabonetes e/ou utilizacdo de produtos
inadequados ao local. Trata-se de uma situacdo normalmente assintomatica, mas,
em alguns casos, podem aparecer sintomas associados como: alteracdo do fluxo

urindrio, disuria e prurido®.

Ademais, no que tange ao tratamento da sinequia dos labios internos, ainda existem
davidas em relacdo ao seu manejo. Na literatura, alguns estudos relatam a opinido
de profissionais que alegam que a cirurgia ndo provoca os efeitos colaterais dos
tratamentos farmacologicos, defendendo essa via de tratamento2. Porém, pelo
MeNos NOS casos em que as meninas sao assintomaticas, € indicado que nao seja

feito nenhuma intervencéo, ja que as chances de resolucao espontanea séo altas2.

Assim sendo, nota-se que nao existe um consenso entre os estudos acerca da
escolha do tratamento cirirgico ou farmacoldgico. Existem diversos aspectos a
serem considerados na terapéutica, como as reagdes utilizando o estrogénio e/ou
corticoide, além da higiene adequada e uso de vaselina ® apdés o tratamento

auxiliando para que ndo ocorra uma recorréncia da sinequia2. Ainda, existe a



dimenséo psicologica (tanto dos pais como da crianga), que precisa ser levada em
consideracdo. Ao passar um tratamento cirirgico, € necessario considerar 0s riscos
desta intervencdo, como a necessidade de anestesia, agitagdo poés-operatoria e
possiveis complicacbes, que sdo ainda mais importantes quando acometem
criangas®. Assim, considerando o surgimento de novos estudos sobre o tema, uma

Revisdo Sistematica dessa literatura se mostra relevante.



2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Comparar a eficacia do tratamento farmacolégico e cirargico para a coalescéncia

das ninfas na infancia.
2.2. ESPECIFICOS

— Analisar recidivas das sinequias vulvares apos realizacdo do tratamento por

farmacos.

— Analisar recidivas das sinequias vulvares apoés realizacdo do tratamento por

cirurgias.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Conceitos de sinequias e repercussdes clinicas

A vulva é um termo comumente utilizado para designar os 6rgaos genitais femininos
externos, sendo eles, os labios externos do pudendo, labios internos do pudendo,
clitéris, monte de pubis, bulbos do vestibulo, glandulas vestibulares maiores e
glandulas vestibulares menores (Figura 1) 7. Em sua embriologia, os labios internos
sdao formados pelas partes ndo fusionadas das dobras urogenitais, e seréo
constituidos de pregas finas de pele, portanto, € uma regido em que ndo ha a presenca
de tecido adiposo e pelos®. Ainda, temos que os labios internos fecham o vestibulo da
vagina, local em que se encontram os Ostios da vagina e externo da uretra®. Sendo
assim, na coalescéncia das ninfas, condicdo em que se caracteriza pela aderéncia
dos labios internos, a regido do vestibulo tera sua abertura prejudicada, seja de forma

parcial ou total®.

Figura 1 — Perineo e 6rgdos genitais externos
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Matos MS, Machado MSC, Oliveira PM, Bari EA, Ramos E, Machado CAC. Manual de Ginecologia. 1 ed.
Salvador: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; 2017.



Na literatura, existem outras maneiras da descricdo do quadro, podendo encontrar
termos como: sinequias labiais, coalescéncia das ninfas, sinequias vulvares e
aderéncias labiaist. A coalescéncia das ninfas ocorre, principalmente, em meninas
pré-puberes?, todavia, é peremptorio ressaltar que essas taxas podem ter nimeros
subnotificados devido ao fato de que, muitas meninas com sinequia vulvar sdo
assintomaticas, buscando o tratamento quando existem condi¢des que estdo afetando

a miccao, fazendo com que nao tenha a constatacdo destas no indice de incidéncia®.

Apesar da maioria das pacientes serem assintomaticas, existem sinais e sintomas que
podem estar relacionados com a sinequia vulvar, sendo ligados a extensao da
adesdo®. A condicdo pode afetar a micgdo, seja por retencdo urinaria (um sintoma
mais raro, pois ira ocorrer se a aderéncia for completa), assim como o jato urinario
alterado. Ademais, pode ocorrer associacdo com prurido, eritema, disuria e
vulgovaginite!. Outrossim, geralmente, quando existe a associa¢ao de algum sintoma,
o diagnéstico acaba sendo mais preciso, todavia, € necessaria uma inspecao

cuidadosa da vulva®.

A etiologia da coalescéncia das ninfas ainda ndo esta estabelecida de maneira
concreta, todavia, possivelmente, existe uma relacdo com a baixa de estrogénio?.
Ademais, existem outras provaveis etiologias que podem ser resultantes por habitos
de vida da menina, como o0 uso de roupas justas, assim como uma higiene intima
causa de forma errbnea, que pode ser causada por: falta da higiene, aplicacéo
excessiva de sabonetes e uso de substancias irritativas no local. Outrossim, existem
também causas inflamatérias que podem surgir devido infec¢cdes por dermatite

tépical.

Em alguns locais, a cultura influencia no tratamento, como no Paquistdo, onde a
aparéncia da genitalia “normal” € necessaria a crianga desde o nascimentol®. Nesse
sentido, como existe um cerne cultural, ocorre uma aflicdo por parte dos pais quando
h& uma genitélia fora do padréo, fazendo com que muitos ndo sigam as orientacdes

dos profissionais de saude, acabando por seguir conselhos e praticas ndo médicas



para a resolucdo do problema?®. Essa situacéo faz com que uma parte consideravel
dos cirurgides pediatricos no Paquistéo iniciem o tratamento, até mesmo em meninas

assintomaticas?e.

3.2. Tratamento para as sinequias

Geralmente, a sinequia vulvar é assintomatica e de resolucdo espontanea, sendo
realizada a abordagem cirargica quando existem sintomas associados, uma vez que,
a maioria das sinequias sao resolvidas com o decorrer da idade, pois, uma das causas

é a baixa de estrogénio, que, provavelmente ira se regularizar no inicio da puberdade®.

Outrossim, existe a possibilidade de realizar o tratamento a partir de uma abordagem
conservadora, como também por meio de um procedimento invasivo?. Em relagéo a
abordagem conservadora, uma das mais utilizadas € a terapéutica por meio de
estrogénio topico com posterior manutencao do tratamento utilizando vaselina ® (que
também é aplicada como Unica opcao por alguns profissionais antes de recomendar

o tratamento medicamentoso com estrogénio)!2.

Caso ocorra uma falha na terapia medicamentosa, seja por uso irregular ou recidiva
natural, existe a possibilidade de realizar uma abordagem invasiva a partir da uma
separacdo manual?. Todavia, é necessario ter cautela devido ao quadro poés-
operatorio da cirurgia, ja que, os labios internos anteriormente aderidos, ap0s serem
separados, deixam a area com maior propensao a vulnerabilidade e infec¢do, sendo
necessarios cuidados de higiene adequados, e, em alguns casos, antibiético?.

3.2.1. Tratamento medicamentoso (estrogénio e corticoide)

O tratamento que normalmente é utilizado na coalescéncia das ninfas é feito por meio
de estrogénio topico, considerando uma das etiologias da patologia, que € a baixa de
estrogénio!. O uso de estrogénio é feito a partir do uso externo de creme vaginal,
sendo que, os mais utilizados s&o o Promestrieno, 10mg/g e Estriol, 1mg/g, aplicados

no local com auxilio de hastes flexiveis contra a membrana que se encontra aderente



de uma a duas vezes por dia*1!. Em relagdo a duragdo do tratamento, tem-se que nédo
h&a um consenso na literatura, com alguns autores realizando o tratamento de 2 a 4
semanas e outros favorecendo o tratamento com uma duragdo entre 4 e 12
semanas'?'3, Ademais, é importante que, apés o periodo estabelecido de tratamento,
seja feita uma analise da conduta a ser seguida, com a possibilidade de continuar o
tratamento com estrogénio, fazer alteracdo da terapia medicamentosa para o0

corticoide, bem como realizar o seguimento para o tratamento cirurgico.

Por outro lado, outra possibilidade de tratamento farmacolégico da sinequia vulvar é
realizada por meio do uso de cremes topicos contendo corticoide. Verifica-se que, o
uso do creme de betametasona a 0,05%, que € comumente utilizado em fimose
fisiol6gica em meninos, de acordo com estudos recentes, é um possivel tratamento
para a coalescéncia das ninfas!4. E indicado que seja utilizado por cerca de 4 a 6
semanas, fazendo duas aplicagcbes diarias, com 0 acompanhamento de um
profissional a fim de avaliar a melhora da sinequial®. Todavia, é peremptorio ressaltar
que a utilizagdo requer cuidados, considerando os efeitos colaterais do uso de
corticoides, como alteracdes dermatoldgicas e efeitos sobre o eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal'®. Apesar disso, o uso da betametasona vem criando um espacgo na
terapéutica em pacientes pediatricos devido ao seu uso na fimose, sendo um

tratamento promissor para a sinequia vulvart®,

3.2.2. Tratamento cirargico

Uma alternativa ao tratamento farmacologico é o tratamento cirdrgico, que pode ser
indicado quando ha falha no tratamento por tépicos?. Ainda, alguns profissionais
defendem a cirurgia com a justificativa que o tratamento é mais eficaz do que realizar

0 uso de estrogénio, além de evitar efeitos negativos devido ao uso de hormdnios?.

Na realizacdo da cirurgia, existem técnicas diferentes, como por meio de anestesia e
posterior uso de tenaculo, sonda de ponta dupla ou separacdo manual®. Ao realizar a
separacédo dos pequenos labios, é importante realizar o uso de anestesia local ja que

a lise sem o0 uso de anestésicos é dolorosa, além de poder repercutir em novas
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aderéncias. Assim, € utilizada a lidocaina 2% (Xylocaine Jelly®), lidocaina 5%
(Xylocaine Ointment®) lidocaina 2,5% ou prilocaina 2,5% (Emla Cream®)*. Caso seja
indicada, a separacdo pode ser feita mediante a sedacdo da criangca, como
sevoflurano, em um centro cirlrgico'® Ademais, apés a realizagdo do procedimento,
€ necessario realizar cuidados para que néo ocorra a recidiva da sinequia, realizando
0 uso de cremes topicos contendo estrogénio por um periodo de 1 a 2 semanas, e,
posteriormente, realizando a manutencdo com o uso de vaselina ® por 6 a 12 meses,

podendo prolongar-se a depender da idade do paciente.

Todavia, ao indicar a cirurgia, € necessario pensar em todo contexto envolvido,
considerando que a indicagcdo perpassa em pensar na condi¢do psicolégica que sera
envolvida tanto para a crianca como para 0s seus responsaveist®. Nesse sentido, o
didlogo na consulta € um passo muito importante a se considerar, ja que a participacao
dos pais na conduta a ser tomada possui uma relevancia significativa, pois, ainda
existem lacunas no tratamento da coalescéncia das ninfas, gerando uma atuacao
importante entre os pais da crianca e o profissional acerca das condutas a serem

seguidas?®.

Ademais, existe um quadro que € comum em criangas, a agitacao pds-operatoria, que
€ representada por um estado de irritabilidade, confusdo mental, choro e,
consequentemente, aumento do periodo de recuperacdo na sala pds-anestésica'®.
Esse € um fenbmeno que ocorre principalmente com uso de sevoflurano, justamente
um anestésico inalatério muito comum no uso com criancas!t. A agitacdo pos-
operatoria, a depender o estado do paciente, pode fazer com que ele tenha desde as
complicagbes mais leves, como também graves, a exemplo do aumento de um
sangramento®. Embora seja um fendmeno conhecido, a etiologia ainda ndo é muito
bem estabelecida, podendo variar desde uma obstru¢do na via aérea, como o acordar
da crianca sem a presenca de algum familiar conhecido no local, fazendo com que a

prevaléncia tenha uma variacéo de 10 a 67%>.
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Dessa forma, o tratamento para a coalescéncia das ninfas perpassa por fatores
extremamente importantes, desde condi¢des culturais e sociais — como a aflicdo dos
genitores com a aparéncia da genitalia — até as consequéncias das sinequias em
meninas sintoméaticas, como vaginite, infeccdo do trato urinério, retencdo urinaria,
prurido e uretrite 24, Assim, considerando que ainda existem duvidas na literatura a
respeito do tratamento e suas consequéncias, o esclarecimento das condutas é
benéfico tanto para o profissional ao obter seguranca do tratamento escolhido, como
para a crianga. Esta revisdo justifica-se com a necessidade de fazer uma anélise do
tratamento farmacoldgico e cirdrgico para a coalescéncia das ninfas em meninas pré-
puberes, fornecendo informacBes sobre tais tratamentos e, conseguentemente,

colaborando em futuras condutas profissionais.
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4. METODOS

4.1. Delineamento de estudo:

O delineamento da revisao sistematica ocorreu através da estratégia PICO. Trata-
se de uma Revisdo Sistematica na literatura, sendo secundaria em relacdo a
originalidade dos dados coletados, elaborada a partir do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A populagdo estudada sera
representada por meninas pré-puberes. Na realizacao da busca de artigo, utilizou-
se quatro bases de dados eletrdnicas: Central, PubMed, Scielo e Lilacs. Além de
ser procurado, manualmente, artigos que estavam como referéncia dos artigos
selecionados pelas bases de dados acima descritas com a finalidade de se
somarem ao estudo. Esse projeto foi registrado no International prospective

register of systematic reviews (PROSPERO), visualizado no anexo (A).

4.2. Estratégia de busca:

Foram utilizados descritores obtidos no Descritores em Ciéncias da Saude (DECs)
e Medical Subject Headings (MeSH) e os sinbnimos dos respectivos descritores.
Os critérios de busca contendo os termos e numeros de artigos encontrados em

cada base de dados podem ser visualizados no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de Busca

PUBMED

Search | Query Results
#27 Search: #7 AND #17 AND #25 AND #26 61

#26 Search: Vulvar disease 20,253
#25 Search: #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 | 11,822,025
#24 Search: Prepubescent 1,208
#23 Search: Adolescent 2,304,894
#22 Search: Infant 1,347,842
#21 Search: Child 3,008,332
#20 Search: Girl 1,399,373
#19 Search: Woman 1,578,903
#18 Search: Female 9,688,529




Quadro 1. Estratégia de Busca (continuacéo)

13

Search: #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15

#17 OR #16 10,179,407
#16 Search: Groups 5,061,029
#15 Search: Trial 1,978,950
#14 Search: Randomly 391,24
#13 Search: Drug therapy 3,605,439
#12 Search: Randomized 1,394,931
#11 Search: Clinical trial 1,330,476
#10 Search: Comparative study 1,952,622
#9 Search: Controlled clinical trial 829,724
#8 Search: Randomized controlled trial 766,846
#7 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 74,681
#6 Search: Vulvar synechia 43
#5 Search: Coalescence of the nymphs 3
#4 Search: Tissueadhesion 8
#3 Search: Labialadhesion 1
#2 Search: Tissue adhesion 73,772
#1 Search: Labial adhesion 1,130
CENTRAL
Search Query Results
#4 #1 AND #2 AND #3 3
#3 Vulvar disease 300
Female OR woman OR girl OR child OR infant OR adolescent OR
#2 prebubescent 996427
Labial adhesion OR tissue adhesion OR labialadhesion OR
#1 tissueadhesion OR coalescence of the nymphs OR vulvar synechia | 3847
SCIELO
Search Query Results
Female OR woman OR girl OR child OR infant OR adolescent OR
prepubescent AND Randomized controlled trial OR controlled clinical
trial OR comparative study OR clinical trial OR randomized OR drug
therapy OR randomly OR trial OR groups AND Labial adhesion OR
tissue adhesion OR labialadhesion OR tissue adhesion OR
coalescence of the nymphs OR vulvar synechia AND Vulvar disease | 0
LILACS
Search Query Results
(Female OR woman OR girl OR child OR infant OR adolescent OR
prepubescent) AND (Labial adhesion OR tissue adhesion OR
labialadhesion OR tissue adhesion OR coalescence of the nymphs
#1 OR vulvar synechia) AND (Vulvar disease) 3
#16 Search: Groups 5,061,029
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4.3. Critérios de elegibilidade

4.3.1. Critérios de inclusao:

e Estudos publicados do periodo de 2005 até 2022

e Estudos publicados em inglés, espanhol ou portugués

e Artigos de delineamento experimental (ensaios clinicos) ou observacional
(estudos de coorte e caso-controle)

e Estudos que a populacdo seja de meninas no periodo da infancia
4.3.2. Critérios de exclusao:

e Repetices dos artigos entre bases de dados
e Estudos cujo contetido néo seja relacionado com o tema delimitado no presente
trabalho

4.4. Selecao dos artigos

Apos realizar a estratégia de busca, iniciou-se a selecdo dos artigos por meio de
analises realizadas por dois autores, de maneira independente. Inicialmente,
ocorreu a leitura do resumo de cada um dos artigos, analisando quais estavam
aptos de acordo com os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, ocorrendo a
exclusao daqueles que se encaixavam nos critérios de exclusdo, com o registro do
motivo da ilegibilidade, organizados em uma planilha do Excel. Em seguida,
ocorreu a leitura completa dos artigos pré-selecionados, a fim de manter a
qualidade da revisao sistematica. Para fazer a andlise da qualidade dos artigos
selecionados, foi utilizado o questionario STROBE para o0s estudos observacionais

e CONSORT para ensaios clinicos randomizados.

4.5. Anélise do risco de viés

Para realizar a analise do viés dos artigos selecionados, se utilizou o instrumento
“Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)”, sendo aplicado nos
artigos com tipo de estudo ensaio clinico randomizado para que, posteriormente,

sejam classificados como baixo risco de viés ou alto risco de viés. O Newcastle-
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Ottawa Scale foi utilizado para os estudos selecionados de coorte e caso-controle.

As ferramentas foram utilizadas por dois pesquisadores, a fim de evitar conflitos.

4.6. Extracao de dados

No processo de extracdo de dados, foram estabelecidos critérios para serem
observados em cada artigo selecionado, sendo deles: métodos (desenho de
estudo, duracgdo, localizacéo e critérios de elegibilidade), participantes (sexo, faixa
etaria e numero), intervencdes e resultados (analise dos desfechos primérios e

secundarios).



5. RESULTADOS

5.1. Identificagcédo e selecéo de estudo
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Os estudos, apoés a busca de dados, foram obtidos a partir das plataformas PubMed,

Central e Lilacs. Foram encontrados 67 artigos na estratégia de buscas, sendo esses

os artigos pré-selecionados. A partir da selecdo, aplicando os critérios de

elegibilidade, 32 estudos foram excluidos por ndo se encaixarem no periodo pré-

determinado (2005-2022), 03 estavam em linguas incompativeis, 17 fora dos

desenhos de estudo predeterminados, e, 06 ndo se enquadravam no tema delimitado.

Sendo assim, 09 estudos foram selecionados para fazer a leitura na integra, sendo
excluidos 03 por ndo apresentarem a metodologia completa, 01 artigo ndo péde ser
lido na integra e 01 artigo apresentou fuga do tema, tratando-se de um estudo

envolvendo pacientes idosas. O modelo do fluxograma PRISMA pode ser visualizado

na figura 2.

Figura 2. Fluxograma PRISMA
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Registros Excluidos (n=58)

32 publicados fora do periodo
determinado (2005-2022)

1 em francés

1 em croata

1 em tcheco

6 fugas de tema

17 ndo se enquadram nos desenhos
de limitados

Artigos com pletos excluidos (n=3)

3 ndo apresentam critérios de
inclusdo e exclusdo

1 fuga de tema

1 sem acesso ao artigo com pleto

Estudos Incluidos na
Revisdo Sistematica
(n=4)

Inclusdo
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5.2. Tragcados metodoldgicos e gerais dos estudos

Os artigos identificados nesta revisdo sistemética foram publicados em paises
distintos, com a maior parte de publicacdo recente (2018-2021), e, apenas um, com
publicacdo do ano de 2006. Ademais, apenas um dos artigos apresenta duplo-
cegamento. Os tracados metodoldgicos gerais dos estudos estédo presentes a seguir

na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos para o tratamento da coalescéncia das ninfas na

infancia.
AUTORES ANO DE~ LOCAL DE NUMERO DE TIPO DE ESTUDO
PUBLICACAO ESTUDO PARTICIPANTES
Tazim Dowlut- 2019 Estados 43 Ensaio Clinico
McElroy et al.1’ Unidos Randomizado Duplo-
cego

Manal Abdul 2021 Paquistao 48 Estudo

Rahman observacional

Dhaiban et al.1° prospectivo

Ellen Wejde et 2018 Suécia 80 Estudo duplo: coorte

al.18 retrospectiva e
transversal

Layne M. 2006 Estados 67 Coorte retrospectiva

Kumetz et al.?® Unidos

Fonte: préprio autor.

A faixa-etaria das pacientes que foram inclusas nos estudos variou entre 0 e 14 anos.
McElroy et al'’ e Dhaiban et al'® sdo estudos que apresentam em comum a
necessidade de fazer o seguimento do tratamento de maneira domiciliar. De forma
oposta aos outros estudos incluidos nesta revisdo sistematica que avaliam o
tratamento farmacoldgico, Kumetz et al*® e Wejde et al*® comparam a separacéo do
tratamento farmacolégico com o tratamento cirdrgico. Outrossim, diferente dos
demais, Dhaiban et al'® realiza o tratamento por meio de antibidticos. As
caracteristicas especificas da metodologia estado descritas abaixo no quadro 2.
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Quadro 2. Caracteristicas metodoldgicas especificas para o tratamento da coalescéncia das

ninfas na infancia.

AUTORES IDADE CRITERIOS DE OBJETIVO LIMITACAO
(INTERVALO) | INCLUSAO PRINCIPAL
Tazim 3 meses — 12 Meninas pré-puberes de | Avaliar a | - Amostra do
Dowlut- anos 3 meses a 12 anos com | necessidade de | estudo pequena
McElroy et aderéncias labiais estrogénio para o | - Continuidade
al.1’ tratamento de | do tratamento
aderéncias labiais | feita em casa
pré-puberes
Manal Abdul | 3 meses -7 Pacientes que se | Avaliar a eficacia e | - Estudo
Rahman anos apresentaram no | custo-efetividade da | prospectivo ndo
Dhaiban et ambulatério ou  no | separacdao manual e | randomizado
al.10 pronto-socorro com | antibiéticos tépicos | - Amostra do
diagnostico de sinequias | com higiene | estudo pequena
labiais parciais  ou | perineal no manejo | - Continuidade
completas a inspe¢do | de meninas pré- | do tratamento
visual puberes com | feita em casa
sinequias labiais
Ellen Wejde | 0-12 anos Todas as meninas de O a | Avaliar o tratamento | - Estudo duplo:
et al.18 12 anos encaminhadas | de aderéncias | revisédo
ao Departamento de | labiais e comparar 0 | retrospectiva e
Cirurgia Pediatrica do | resultado do | estudo
Hospital Universitario de | tratamento com | transversal
Skane de novembro de | estrogénio  topico | - Dependéncia
1999 a janeiro de 2014 | com o da separacgdo | dos
por causa de aderéncias | manual. responsaveis
labiais foram incluidas participarem do
estudo
transversal
-Amostra
pequena
Layne M. 0,5-14 anos Pacientes com | Estimar a taxa de | - Estudo
Kumetz et diagndstico de | sucesso do | retrospectivo
al.1® aglutinacdo persistente | tratamento meédico | - Amostra
elou recorrente labial na | conservador e as | pequena
Universidade de | indicacbes - Falta de
Michigan entre 1996 e | cirGrgicas em casos | seguimento
2004. de aglutinacéo
labial recorrente
e/ou persistente.

Fonte: préprio autor

Em McElroy et al'’, para a intervencéo, o grupo 1 recebeu o estrogénio topico (creme

vaginal Estrace, USP, 0,01%; Warner Chilcott). O grupo 2 recebeu emoliente topico,

o creme hidratante (galderma). Os dois grupos tiveram a medicacdo do estudo

mantida em recipientes idénticos e dispensados diretamente aos pais ou responsavel

legal do participante pela equipe da farméacia do servico de medicamentos sob

investigacdo. Ocorreu a orientacdo ao responsavel legal de como realizar a aplicacao

na adesao labial, sendo duas vezes ao dia, realizando uma tracdo lateral, além de
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serem fornecidas instrucdes escritas. Ademais, o tempo de acompanhamento apos a
randomizacdo e avaliacdo inicial, compbs-se de 6 semanas, sendo que o0s

participantes retornaram para avaliagdes em 3 e 6 semanas.

No estudo de Dhaiban et al'?, a intervencdo ocorreu a partir da limpeza da regido da
genitalia com algoddo embebido em alcool, seguido de anestesia local (cloridrato de
lidocaina 2%) por 1-2 min. Em seguida, os pequenos labios foram esticados
manualmente e, para completar a separacdo, foi usada a ponta de uma pinca
hemostatica para facilitar a liberacao. Posteriormente, ocorreu uma nova limpeza local
com gaze embebida em soro fisioldgico e aplicacdo de antibidtico local Polyfax®. Na
separacdo das sinequias que aconteceram no centro cirargico, ocorreu a sedacao
(injecdo de Cetamina IV 1 mg/kg), e, apos a conclusdo do procedimento, os pais foram
autorizados a visualizar a genitdlia e orientados sobre higiene e aplicacdo do
Polyfax®, realizando a aplicagdo trés vezes ao dia nas laterais separadas dos
pequenos labios durante 1 semana. Para o periodo de acompanhamento, realizou-se
uma inspec¢édo visual apos 7 dias no ambulatério e, em seguida, foram solicitados a

acompanhamento em 2 meses e 6 meses.

Wejde et al'®, trata-se de um estudo duplo, no qual, a primeira parte, em que se tem
uma revisdo retrospectiva, foi realizada a partir da andlise de prontuéarios, sendo
identificado que, 66 pacientes receberam o estrogénio tépico e 5 realizaram a
separacdo manual. Na descricdo do tratamento contendo estrogénio, ocorreu um
agrupamento da duracdo de 1 a 4 semanas e acima de 4 semanas. Ademais, foi
mostrado aos responsaveis como aplicar o creme estrogénio 0,3-0,6 ml, com a
orientacdo de que fosse realizado trés vezes ao dia. Em relagdo aos 5 prontuarios em
que foram descritos a separacdo manual, tem-se que 0s procedimentos que
ocorreram entre 0os anos de 1999-2006 foram realizados sob anestesia geral
(Propofol®, Sevoran gas® e Ultiva®), todavia, durante 2007-2015, passou a ser
executado com sedacdo (Dormicum® 0,1 mg/ml) e anestesia local (Xylocain®).
Outrossim, a média de acompanhamento para o estudo, incluindo as duas formas de
tratamento, foi de 84 meses (variando de 6-162 meses). Ademais, no pés-tratamento

ocorreu o uso de vaselina ® 2ml, duas vezes ao dia, por, pelo menos 1 més, tanto
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para o tratamento medicamentoso (11% das pacientes) como ao tratamento cirdrgico
(60%). Na segunda parte do estudo, em que se realizou um estudo transversal, foram
selecionadas apenas pacientes que a entrada no prontuario constava, ho minimo, 6
meses. Os pais foram convidados para participar do estudo através de uma carta, e,
agueles que aceitaram participar, realizaram uma entrevista por telefone baseada em
um questionario, em que o foco foi avaliar possiveis complicacées das aderéncias, a
experiéncia de acordo com o tratamento e se 0s responsaveis recomendariam o

mesmo tratamento para outras familias ou nao.

Em Kumetz et al', foi realizado uma revisdo retrospectiva dos prontuarios, fazendo
uma analise dos fatores idade, duracdo dos sintomas, tratamento anterior no hospital,
resultados com o uso de estrogénio e indicacao para a cirurgia. O protocolo da terapia
consistia em aplicar o creme de estrogénio duas vezes ao dia, por um periodo de 2
semanas. Em seguida, ocorreu o retorno das pacientes para reavaliacdo dos labios
internos, com a orientagcdo do uso do estrogénio por mais duas semanas. Apds a
resolucdo das coalescéncias das ninfas, foi realizado o desmame do estrogénio por
um periodo de 1 semana, seguido da aplicacao diaria de uma pomada suave para
evitar a recidiva das sinequias. Ademais, o protocolo incluiu orientacdes aos
responsaveis de como realizar a técnica adequada para aplicar o medicamento, a
partir de orientacdes como: separar 0s pequenos labios de forma suave e colocar o
estrogénio com a outra mao sobre a linha de fusdo, fazendo o movimento de anterior
para posterior, realizando presséo e utilizando apenas o dedo; medidas de higiene
para diminuir irritacdo no local; e, caso ocorra a resolucao da sinequia dentro das 4
semanas de terapia, ndo seria necessario o retorno para uma nova consulta de

acompanhamento. As orientacdes aos responsaveis foram feitas de forma escrita.

5.3 Caracteristicas gerais dos pacientes

Nesta revisdo de literatura, um total de 238 pacientes foram incluidas no estudo,
porém, apenas 25 vivenciaram a resolucdo das sinequias realizadas no centro
cirdrgico. Assim, ocorreu uma parcela expressiva realizando o tratamento de forma
ambulatorial (com o seguimento domiciliar). Em Dhaiban et al'®, a maioria dos

procedimentos foram realizados no ambulatério ou na sala de atendimento de
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emergéncia, porém, se a crianca apresentasse idade superior a 3 anos, as sinequias
passaram a ser liberadas em centro cirdrgico menor sob sedacdo (injecdo de

Cetamina IV 1 mg/kg).

Dois estudos incluiram as pacientes assintomaticas, em McElroy et al'’, as familias
que solicitaram tratamento por preocupa¢do com a aparéncia da genitalia da crianca
fizeram parte do ensaio clinico. J& em Dhaiban et al'°, quase metade dos pacientes
(47,91%) eram assintomaticos, com apresentacao de aspecto genital anormal que foi
notado incidentalmente pela familia (n =19) ou pelos médicos (n=4) e encaminharam
com suspeita de atresia vaginal. Wejde et al'® e Kumetz et al'® configuraram a

auséncia de sintomas como um critério de exclusdo. As caracteristicas gerais das

pacientes estao descritas abaixo no quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas gerais dos pacientes para o tratamento da coalescéncia das ninfas

dainfancia.
AUTORES | SINTOMAS LOCAL DO FUSAO TRATAMENTO COM
PREVIOS PROCEDIMENTO COMPLETA DESCONTINUIDADE
INCLUIDOS
Tazim - Infeccado do Ambulatério 22 das 2 participantes
Dowlut- trato urinario pacientes desistiram apés a
McElroy et | -Vulvovaginite apresentavam | randomizacao e 2
al.v’ - Dor com oclusao desistiram apés a
realizacéo de avaliagcdo de 3
atividades semanas
- Gotejamento
pos-miccional
Manal - Prurido na 37 dos pacientes 38 das 3 pacientes recusaram
Abdul regiao tiveram sua liberacéo de | pacientes o tratamento e
Rahman perineal sinequias no apresentavam | ocorreram 4 perdas de
Dhaiban et | - Gotejamento | ambulatério aderéncias seguimento
al.10 pés-miccional | (manualmente) e 11 no completas
- Dor durante | centro cirdrgico sob (79%)
a miccao sedacdo (manualmente)
- Obstrucao 66 das pacientes Estudo néo 5 pacientes foram
Ellen da saida tiveram sua liberacéo de | descreve grau | excluidas por serem
Wejde et urinéria sinequias feita por da fusao assintomaticas e 4
al.18 - Prurido estrogénio e 5 de forma receberam outros
- Eritema local | cirargica tratamentos além do
estrogénio e cirurgia
Layne M. - Gotejamento | 43 realizaram o Estudo néo Perda de seguimento
Kumetz et pés-miccional | tratamento com descreve grau | de 19 pacientes
al.1® -Disuria estrogénio de forma da fuséo
ambulatorial e, dentre
essas, 9 realizaram a
cirurgia posteriormente.

Fonte: Préprio autor
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5.4. Resultados dos estudos

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica ndo relatam a recorréncia da
coalescéncia das ninfas durante o periodo de acompanhamento. Todavia, Wejde et
al'®, descreve a presenca de recidiva das sinequias apés o tratamento, sendo 44%
dos pacientes com recorréncia posteriormente ao tratamento com estrogénio e 20%
de recidiva com o tratamento cirdrgico. Dhaiban et al*® e Kumetz et al'® representam
os estudos em que a eficacia para o tratamento cirargico alcanca 100% de resolucéo
dos casos. O estudo de Dhaiban et al'° relata que todas as pacientes nao
apresentavam mais nenhum sinal de recorréncia desde o primeiro momento de

acompanhamento, realizado no sétimo dia apés a alta.

Os efeitos colaterais aos tratamentos foram distintos, sendo presentes em dois
estudos incluidos. Dhaiban et al'° e Kumetz et al'® ndo relatam a presenca de sintomas
adversos. Wejde et al'® representa o estudo com a maior descricdo de efeitos
colaterais utilizando o tratamento com estrogénio, relatando: hipertrofia da glandula
mamaria, eritema e irritagdo local. Todavia, ndo foi descrito efeitos colaterais apos a

realizacdo da cirurgia.

Ademais, 0s casos que obtiveram resolucdo completa representam a maior parte dos
participantes incluidos nos quatro estudos. Em Kumetz et al'?, o resultado positivo do
tratamento com estrogénio representou 34,9% dos casos, todavia, em 20,9% (9
pacientes), a cirurgia foi indicada por: retencéo urinaria aguda, recusa do tratamento
do estrogénio pelos responsaveis e aglutinacdo com obstrucdo urinaria iminente. No
estudo de Wejde et al'®, a taxa de sucesso para o tratamento com estrogénio ndo
apresentou alteracfes significativas em relacdo com a duracdo do tratamento na
subdivisdo de 0-4 semanas ou >4 semanas, sendo o p=0,369. Em McElroy et al.1’, as
pacientes que realizaram o tratamento com estrogénio obtiveram uma taxa de eficacia
quase duas vezes superior em relagdo ao grupo tratado com o emoliente. As

respostas aos tratamentos nos estudos estéo descritas a seguir no quadro 4.
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Quadro 4. Respostas aos tratamentos para a coalescéncia das ninfas da infancia.

AUTORES

CASOS COM
RESOLUCAO
COMPLETA

EFEITOS COLATERAIS

RECIDIVA DA SINEQUIA

Tazim Dowlut-

36% para o

Descrigdo de irritagéo vulvar

Estudo ndo descreve a

McElroy et estrogénio e 19% para tratamento com presenca de recorréncia da

al.1’ tratados com estrogénio (1 paciente) e sinequia durante as 6
emoliente (p=0,210) | emoliente (1 paciente) semanas de tratamento

Manal Abdul 100% de resolucdo | Estudo ndo descreve a Auséncia de recorréncia

Rahman com o tratamento presenca de efeitos em até 6 meses de

Dhaiban et cirdrgico associado | colaterais para tratamento acompanhamento

al.10 ao ATB cirlrgico e com antibiético

Ellen Wejde et
al.18

35% para o
estrogénio e 65%
para a separacao
manual (p < 0,001)

Hipertrofia da glandula
mamaria, eritema e irritacao
local. Nenhum efeito
colateral foi relatado com a
cirurgia.

Estudo descreve
recorréncia apos o
tratamento em 44% dos
casos do uso de estrogénio
e 20% com separacao
manual

Layne M.
Kumetz et
al.®

34,9% de resolucao
para tratamento
com estrogénio.
100% para a
separacdo manual
(cirurgia).

Estudo ndo descreve a
presenca de efeitos
colaterais

Auséncia de recorréncia
aos 4 meses de tratamento

Fonte: préprio autor

5.5. Avaliacdo do Risco de Viés e Qualidade dos estudos selecionados

Tabela 2. Risco de viés usando a escala “Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB

2)”
AUTOR  ANO Processo de Desvios das Dados de Medicdo do  Selecéo
randomizacéao intervencgdes resultado resultado do
pretendidas ausentes resultado
relatado
Tazim 2019 X
Dowlut-
McElroy
et al.t”
Legenda: e baixo risco de viés X alto risco de viés

A avaliacdo quanto ao viés para o estudo de ensaio clinico randomizado foi realizada

utilizando a “Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)” como pode ser

visualizado acima na tabela 2, obtendo baixo risco na maioria dos seus dominios. O

risco de viés relacionado a medi¢ao do resultado representa o Unico dominio com alto

risco para o estudo de McElroy et al'’. A escala “Newcastle-Ottawa” foi utilizada para

a andlise do risco de viés nos estudos de coorte e caso-controle, com os estudos


https://www.afrjpaedsurg.org/searchresult.asp?search=&author=Manal+Abdul+Rahman+Dhaiban&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.afrjpaedsurg.org/searchresult.asp?search=&author=Manal+Abdul+Rahman+Dhaiban&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.afrjpaedsurg.org/searchresult.asp?search=&author=Manal+Abdul+Rahman+Dhaiban&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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incluidos nesta revisao obtendo um valor dos dominios de 5 e 7, em um valor maximo

de 9. Os resultados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Risco de viés usando a escala “Newcastle-Ottawa”

AUTORES ANO SELECAO COMPARABILIDADE EXPOSICAO/ TOTAL
DESFECHO

Manal Abdul 2021 *** 5

Rahman * *

Dhaiban et

al.10

Ellen Wejde 2018 * %k Yok S ¢ 7

et al.18

Layne M. 2006 * % * * % 5

Kumetz et

al.1®

Legenda: Yk dominio adequado
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6. DISCUSSAO

Na presente revisao sistematica, é possivel observar que a utilizacdo de estrogénio é
mais eficaz que o uso de emoliente, possivelmente pela prépria etiologia, em que se
relaciona a baixa de estrogéniol. Outrossim, a cirurgia realizada com a separagéo
manual demonstra resultados superiores ao tratamento medicamentoso, no entanto,
nao é possivel determinar a sua real eficacia, devido a natureza dos estudos serem

observacionais.

As caracteristicas gerais das 238 pacientes envolvidas se assemelham ao que é
encontrado na literatura, em especial ao periodo etario inicial, 3 meses de idade, assim
como encontrado em Muram D et al®® e Leung AK et al?’. O tratamento da
coalescéncia das ninfas ainda € controverso, sendo comum encontrar estudos que
ndo recomendam o tratamento da ades&o de labios internos em casos de meninas
assintomaticas??. Em Dhaiban et al'°, o tratamento cirlrgico realizado em meninas
sem sintomas, perpassa por um contexto sociocultural de um pais com um sistema
autoritario do Paquistdo, em a sinequia dos labios internos pode gerar ainda mais
anseios aos pais em que suas filhas possuem a genitdlia anormal, fato que pode

explicar o tratamento inicial mais invasivo via separa¢cao manual.

Outrossim, em Muram D et al?°, 50% da sinequia dos labios internos é solucionada de
2 a 3 semanas, e, sua resolucdo completa, ocorre com 6 semanas. Em consonéncia,
o estudo de McElroy et al'” descreve a comparagéo do tratamento com estrogénio e
emoliente durante seis semanas, diferente de Wejde et al'®, que analisou o tratamento
subdividindo em um a quatro semanas e acima de quatro semanas, demonstrando a
taxa de sucesso para com a duracdo de 1-4 semanas sendo de 39%, ja o tratamento
superior a 4 semanas obteve 32% de sucesso, sem considerar o tratamento
continuado a partir da vaselina ®. Por fim, Kumetz et al*® traz a orientacdo de aplicar
0 estrogénio por quatro semanas, com desmame final de uma semana. A diferenca
entre a duragdo entre os tratamentos farmacoldgicos nao reflete em uma mudanca no
padrao de lise das sinequias, em que a variagdo dos casos com resolucédo completa

€ de 34,9-36%. De maneira oposta, o tratamento com emoliente realizado durante as
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seis semanas relatado em McElroy et al*” apresenta a resolucdo em apenas 19% das
meninas, evidenciando uma diferenca entre o tratamento topico feito com estrogénio
e emoliente. Considerando o tratamento a partir da separacdo manual (cirargico), o
estudo de Dhaiban et al'® aponta 100% dos casos com resolugcdo completa durante
0S seis meses de acompanhamento ap0s a cirurgia seguida de uma semana de
aplicacdo de antibiético local, por outro lado, Wejde et al'®, relata 80% dos casos
sendo solucionados apds a separacao manual e posterior uso de vaselina ®, por, no
minimo, 1 més. A discordancia entre a taxa de sucesso no tratamento cirdrgico pode
ser resultante ao uso do antibidtico posterior a separacado, todavia, é peremptorio
considerar que ha uma diferenca entre a duracdo de cada estudo, e, Dhaiban et al'®

apresenta um maior risco de viés, de acordo com a escala de Newcastle-Ottawa.

Ademais, o uso de vaselina ® é descrito como uma recomendacgédo em Matos et al’
apos a abertura da sinequia para manter a lubrificacdo e evitar recidiva. Esse achado
é retratado em Wejde et al'® posteriormente a separacdo manual e terapia com
estrogénio, todavia, ainda assim, a recidiva das sinequias ocorreu em 44% dos casos
com o uso de estrogénio e em 20% dos casos com separacdo manual, com o p=0,263,
demonstrando que a taxa de recorréncia nao diferiu de maneira significativa. No
estudo de Kumetz et al'® relata-se, sem especificar o contelido, o uso de uma pomada
branda a fim de evitar a recidiva ap6s o tratamento com estrogénio e, em Dhaiban et
al’® é recomendado o uso de antibiético tépico, e, em ambos, ndo se descreve a
recorréncia das sinequias. De maneira contraria aos estudos incluidos com terapia
farmacolégica, em McElroy et al'’ ndo é recomendado a continuidade do tratamento
apos finalizar a conduta recomendada, e, ainda assim, ndo € retratado recidiva da
coalescéncia, 0 que torna questionavel a relevancia da continuidade do tratamento

para manter a lubrificacéo da vulva.

Analisando os efeitos colaterais com o tratamento, nesta revisao, nao foi encontrado
nenhum efeito adverso relacionado ao tratamento cirargico, todavia, em relacdo ao
tratamento com estrogénio topico, a irritacdo vulvar prevaleceu entre os sintomas,
sendo citado também: hipertrofia da glandula mamaria e eritema. E valido ressaltar

que apenas McElroy et al'’ refere o tipo de estrogénio utilizado, fazendo com que os
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achados figuem inconclusivos em relacéo aos diferentes tipos de produtos que podem
ser utilizados. Ademais, de forma geral, achados estdo de acordo com o encontrado
na literatura, relatando efeitos adversos como sangramento vaginal, desenvolvimento
mamario, irritacdo da vulvar e erupcdo cutanea * % 23 24 Em relacédo ao tratamento
cirtrgico com posterior uso de antibiético proposto por Dhaiban et al'°, apesar de ndo
ser descrito nenhuma resposta adversa ao tratamento, destaca-se a defasagem de
estudos correlacionando a lise da sinequias com o uso de antibidtico topico, sendo
necessario ressaltar que a vantagem ao usar antibiotico ainda necessita de mais

estudos para ser esclarecida.

Ao comparar o tratamento farmacolégico e cirdrgico, é identificado que a separacéo
manual (cirurgia), apresenta uma taxa superior em relacdo a resolutividade da
sinequia se comparado ao tratamento com o estrogénio ou emoliente. Todavia,
apenas McElroy et al'’ se enquadra ao ensaio clinico, gerando a concluséo de que o
estrogénio é superior ao emoliente, e que os efeitos colaterais com uso do estrogénio
costumam ser minimos. Outrossim, € valido ressaltar que, apesar dos resultados
adversos estejam presentes no tratamento com estrogénio, eles nao sao
permanentes, sendo resolvidos quando o uso do tdpico é suspenso?®. Ademais,
realizando a comparacdo das duas vias de tratamento, o resultado encontrado por
Wejde et al'®, revela taxas de recidivas elevadas se comparados com os estudos
incluidos que ndo registraram a recorréncia, causando o questionamento se o fator
envolvido seria uma ma higiene apds o procedimento, o que pode ser uma das causas

para a coalescéncia das ninfas®.

Houve limitacdes nesta revisdo sistematica, uma vez que apenas quatro estudos
foram incluidos, além de existir uma heterogeneidade nos tratamentos, bem como
uma amostra limitada do numero de participantes. Ademais, ndo existe uma
uniformidade em relagéo a metodologia dos estudos, sendo que apenas um contribuiu
para a inclusdo de dados potencialmente superiores, diminuindo o risco de viés, que
€ a partir do ensaio clinico duplo cego. A insercdo de estudos coorte reflete em uma
fragilidade do estudo observacional se comparado ao experimental, de modo que, eles

podem sugerir, mas ndo conseguem determinar a conduta, além da perda de
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seguimento dos participantes gerar um comprometimento da validade dos dados.
Dessa maneira, para maior nivel de evidéncia cientifica &€ necessario que mais ensaios
clinicos sejam conduzidos, preferencialmente, fazendo a comparac¢éo do grupo com
terapia com estrogénio versus a cirurgia por separacdo manual. Apenas dessa
maneira, sera possivel, de fato, avaliar a eficacia das abordagens terapéuticas para a

coalescéncia das ninfas.
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o tratamento para a coalescéncia das ninfas ainda ndo esta
definido no que consiste em protocolos estabelecidos de quando optar na utilizacéo

farmacoldgica ou cirurgica.

Embora o estrogénio tenha apresentado maior eficacia quando comparado ao uso do
emoliente e a abordagem cirlrrgica possivelmente resulte em desfechos mais positivos
- incluindo uma menor taxa de recidivas -, a escassez de estudos sobre o tema,
especialmente de ensaio clinico randomizado, ndo nos permite tirar conclusdes
definitivas sobre o tratamento da coalescéncia das ninfas na infancia. Isso né&o
significa que nao estamos confiantes de que esses resultados ndo mudariam com a

adicdo de mais pesquisas.
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