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Tratamento do cisto da glandula de Bartholin

com Jaser de CO,
Treatment of Bartholin gland cyst with CO, laser
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RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados do tratamento com /aser de CO,
para o cisto da glandula de Bartholin. Métodos: Foram tratadas 31
mulheres com cisto da glandula de Bartholin em regime ambulatorial
com o /aser de CO,. Foram realizados: incisdo da pele com feixe
de /aser focalizado, abertura da capsula com drenagem do contetido
mucoide e vaporizagdo interna da cépsula doente. Resultados: Nao
ocorreram complicacdes. Cinco pacientes apresentaram recidiva do
cisto, sendo submetidas a segunda sessao, com sucesso em todas.
Conclusao: A cirurgia com laser de CO, foi efetiva para o tratamento do
cisto da glandula de Bartholin, com minima ou nenhuma complicagao,
podendo ser realizada em ambiente ambulatorial.

Descritores: Glandulas vestibulares maiores/patologia; Vestibulite
vulvar/terapia; Lasers de gas/uso terapéutico

ABSTRACT

Objective: To describe the results of treatment with CO, laser for
Bartholin gland cysts. Methods: Thirty-one women with Bartholin
gland cysts were treated with CO, laser at an outpatient’s setting.
Skin incision was performed with focused laser beam, the capsule
was opened to drain mucoid content, followed by internal vaporization
of impaired capsule. Results: There were no complications. Five
patients had recurrence of the cyst and were submitted to a second
and successful session. Conclusion: CO, laser surgery was effective to
treat Bartholin gland cysts with minimal or no complications, and can
be performed at an outpatient "s setting.

Keywords: Bartholin's glands/pathology; Vulvar vestibulitis/therapy;
Lasers, gas/therapeutic use

INTRODUGAO

As glandulas de Bartholin, ou glandulas vestibulares
maiores, estao localizadas uma de cada lado interno
dos labios menores, externamente a abertura vaginal.
Durante a estimulacao sexual, essas glandulas liberam
fluido lubrificante.®

O primeiro a descrever a glandula foi Kaspar
Bartholin, em 1977. Esse dinamarqués ficou conheci-
do por descrevé-las, bem como os ductos acessorios das
glandulas salivares e sublinguais.(™®

O cisto de glandula de Bartholin consiste em tumo-
racao da vulva, que se desenvolve no trajeto do ducto
glandular por sua obstrugao, e a mesma continua a se-
cretar muco. Essa situacao € responsavel por 2% das
consultas ginecoldgicas ao ano em mulheres na idade
reprodutiva.®

Estudo realizado na Coreia em 2009 relatou que a
incidéncia de cistos e abcessos da glandula de Bartholin
ocorria em mulheres entre 15 e 50 anos, com maior inci-
déncia até os 40 anos e decréscimo a partir dessa idade.®

No Brasil, em publicagdo de 2012, a média etaria
descrita das portadoras de cisto de Bartholin foi de 37,3
anos, variando de 18 a 61 anos, no total de 127 mulheres.
Aproximadamente 70% eram multiparas, e a queixa
mais frequente foi a dor.®

Embora benigna, a lesdo estd associada a descon-
forto significante das pacientes. O sintoma mais descri-
to € dor local, que pode piorar ao deambular ou sentar.
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Se o cisto evoluir para abcesso, os sintomas podem ser
mais severos e incapacitantes, e estarem acompanhados
de nauseas, vomitos e febre, semelhantemente a um
quadro infeccioso.®

A obstrucao da glandula de Bartholin da origem
a retencao de secregoes com dilatagao do ducto e for-
macao do cisto. A mulher, por muitas vezes, pode fi-
car assintomadtica com sua presenca. Porém, se o cisto
for infectado e desenvolver abscesso, o quadro torna-
-se bastante sintomatico. O diagnostico € realizado por
meio do exame fisico, observando-se massa flutuante
em um dos pequenos labios.®

Abcessos da glandula de Bartholin sdo mais comuns
em mulheres solteiras e de origem socioeconOmica
mais baixa.!! Alguns estudos mostraram que a secregao
originada desses abscessos apresentava agentes como a
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, porém,
na maioria dos casos, os organismos causadores sao
da flora vaginal mista, bacteroides, Escherichia coli e
Staphylococcus aureus.

O diagnéstico diferencial dos cistos e abscessos da
glandula de Bartholin ¢ feito com outras massas vulva-
res, como cistos de inclusao epidérmica, cistos de canal
de Nuck e Skene. O carcinoma € raro. Estudo realizado
em Varsovia, na Polonia, nos anos de 1980 a 2009, regis-
trou 1.296 pacientes com carcinoma vulvar que foram
tratados em centro de oncologia. Nove delas tiveram
carcinoma da glandula de Bartholin, incluindo trés pa-
cientes com carcinoma espinocelular, trés com carcino-
ma adenoide cistico e trés com sarcoma.”

O tratamento usado para cistos e abscessos da
glandula de Bartholin ainda é muito controverso. Ha
muitas opcOes para tratamento, incluindo antibiéticos,
drenagem, marsupializacdo, excisao da glandula, e des-
truicao ou cauterizacdo do cisto com nitrato de prata e
laser de CO,.©®

Opcoes terapéuticas
O tratamento do cisto de Bartholin pode ser conserva-
dor ou cirargico, dependendo dos sintomas da paciente,
do tamanho do cisto, e se esta infectado ou nao. Pa-
cientes assintomaticas nao necessitam de qualquer tra-
tamento. Se a glandula torna-se infectada, o tratamento
com antibidticos de amplo espectro e analgésicos faz-se
necessario.(®

O padrao-ouro de tratamento € a remocgao cirur-
gica de todo o cisto. No entanto, este tratamento mui-
tas vezes nao € realizado porque afeta a lubrificacao
vaginal fisioldgica e esta associado a outras complica-
coes. Estratégias terapéuticas menos invasivas tém sido
propostas.®%
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Marsupializacao

Foi inicialmente descrita por Jacobson, no ano de 1950.
Realizada com uma pequena incisdo de 1,5 a 3cm so-
bre o abscesso, para minimizar cicatrizes e permitir a
drenagem de secrecoes da glandula. Apds a drenagem,
faz-se sutura da capsula do cisto com as bordas fixadas
em seu exterior, para evitar o fechamento e a forma-
¢ao de novo cisto; com o passar do tempo, 0 processo
sofre reepitelizacdo. A cavidade deve ser irrigada com
solucdo salina e antibidtico. Esse procedimento nor-
malmente € realizado sob anestesia, que pode ser geral,
local ou com bloqueio do nervo pudendo.®?

Em estudo prospectivo randomizado, foram acom-
panhadas 83 mulheres submetidas a marsupializagao,
24,1% apresentaram recidiva, e os sintomas pds-opera-
térios mais frequentes foram saida de secre¢ao no sitio
cirdrgico e edema labial.)

Estudos sobre marsupializagdo relataram taxa de
recidiva global variando de 2 a 25%.19

E importante salientar que, se o cisto se desenvol-
ver em mulher na pds-menopausa, a bidpsia deve ser
realizada, para ser avaliada possivel malignidade.!"

Fistulizagao - cateter de Word e anel de Jacobi

A colocacgao de cateter de Word € técnica descrita pela
primeira vez em 1964 por Buford Word e tem como
vantagens a simplicidade do método, a possibilidade de
colocacdo em meio ambulatorial e a ficil recuperagao
da paciente. A desvantagem ¢ a falta desse cateter nas
instituicoes hospitalares. O sucesso deste dispositivo é
baseado no principio antigo de que corpo estranho em
uma ferida impede seu fechamento natural, resultando
na formacao de fistula com reepitelizagido.®!?

Os cateteres de Word sao colocados por meio de in-
cisdo de Smm no interior dos pequenos labios, na regiao
da glandula de Bartholin. Na extremidade do cateter,
h4 uma bolsa que € insuflada com até 3mL de solucao
salina estéril, e o cateter ¢ deixado no lugar por 4 a 6
semanas.®

Estudo publicado em 2008 desenvolveu técnica se-
melhante ao cateter de Word. Nele, foi proposta a colo-
cacao de dispositivo semelhante ao cateter, que permi-
tia a drenagem e a reepitelizacdo, sendo retirado apds 3
semanas com total recuperagao da paciente.'?

O anel de Jacobi € um cateter de borracha que pode
ser inserido por meio do cisto ou abscesso e fixado por
sutura. Esse dispositivo também permite drenagem e
reepitelizagao.™

Em estudo randomizado comparando o cateter de
Word e o anel de Jacobi, ndo houve diferenca nas taxas
de recidiva nas duas técnicas, mas 0s autores mostraram
maior satisfacdo das pacientes com o uso do anel.("Y



A recidiva do cisto de Bartholin foi observada em
estudo com 111 mulheres, em 4 a 17% das pacientes
apos o uso do cateter no acompanhamento de 6 meses.
A perda prematura do cateter foi o evento adverso mais
comum.

Ablacao com nitrato de prata
A aplicacdo de nitrato de prata para tratamento de cis-
to ou abscesso da glandula de Bartholin é considerada
uma técnica simples, eficaz e que pode ser realizada em
ambiente ambulatorial. Apds a limpeza local e a infil-
tragcao de anestésico, ¢ realizada incisdo na mucosa so-
bre o cisto de 0,5 a 1,0cm de comprimento, drenagem
do contetido e colocagdo de nitrato de prata na cavi-
dade sem realizagao de suturas. A remocao da solucao
ocorre apos 48 horas.®

Em estudo com um grupo de 76 pacientes submeti-
das a este tratamento, a taxa de recidiva foi de 26,3%. As
queixas mais frequentes no pdés-operatorio foram quei-
magao no sitio cirdrgico, hematoma e dispaurenia.®

Escleroterapia com alcool

Trata-se de procedimento realizado em pouco tempo e
com cura rapida. Apds incisao de pele e drenagem do
cisto com esvaziamento da cavidade, o local € irrigado
com alcool 70% por aproximadamente 5 minutos. A re-
cidiva foi observada em 8 a 10%, e o sinal mais comum
no pés-operatorio foi hiperemia transitéria.(>

Bartolinectomia

A exerése da glandula de Bartholin é um tratamento
cirargico que requer maior tempo operatorio. Consis-
te em procedimento eletivo, realizado na auséncia de
infecao, normalmente utilizado apds falha das outras
técnicas.9

Laser de CO,
O laser de CO, pode ser utilizado tanto para vaporizar
como para extirpar o cisto da glindula de Bartholin.
Esse procedimento cirtrgico € simples e rapido, porém
dispendioso. Pode ser realizado em ambiente ambula-
torial, com minimo desconforto da paciente no intra e
pés-operatdrio.®

Estudo que relatou série de 19 pacientes com cisto
de Bartholin tratadas com abordagem minimamen-
te invasiva de laser CO, demonstrou o procedimento
cirargico como extremamente simples, sendo realiza-
do em curtissimo periodo de tempo, com média de 7
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minutos. A satisfacdo das pacientes foi alta, a curto e
longo prazo.®

O objetivo do estudo de Panici et al. foi descrever
técnica cirdrgica alternativa conservadora com laser de
CO,, avaliar a viabilidade, a taxa de complicagdo ¢ os
resultados obtidos. Demonstraram que tratamento com
laser pode ser realizado com seguranca em ambiente
ambulatorial, pouca dor intraoperatéria e altas taxas de
cura a longo prazo.t®

A analise de 200 pacientes com cisto de Bartholin
submetidas ao tratamento com laser de CO, mostrou
que o perfil delas era média de idade de 32 anos, com
um parto e 87% das pacientes receberam algum tipo de
tratamento com antibidticos. Quanto aos dados de se-
guimento ap6s o procedimento, a cura com uma tnica
aplicacdo de laser foi de 95,7% e a repeticao do laser foi
efetiva nas recidiva durante o seguimento.!”

O estudo publicado por Speck et al. avaliou o em-
prego do laser em 22 mulheres. As pacientes foram
orientadas a retornar na segunda e quarta semana apos
o procedimento para seguimento. No primeiro contro-
le, todas apresentavam drenagem de secrecao mucoide,
e a recuperagao total ocorreu no periodo de 3 a 4 se-
manas. Apenas duas pacientes apresentaram recidiva,
necessitando de nova abordagem.®

Essa forma de tratamento parece boa alternativa,
menos invasiva, rapida e segura para cisto da glandula
de Bartholin. As taxas de recidiva em média, ndo ultra-
passam 10% e a cura apds novo procedimento de laser
¢ total.(1619)

OBJETIVO

Descrever os resultados do tratamento com laser de
CO, para o cisto da glandula de Bartholin

METODOS

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2014 foram
atendidas 31 pacientes com diagndstico de cisto da glan-
dula de Bartholin no Nucleo de Prevencao em Doengas
Ginecolégicas do Departamento de Ginecologia da
Escola Paulista de Medicina. Este estudo foi aprovado
sob nimero do CAAE: 45073715.3.0000.5505. Foi rea-
lizada avaliagdo retrospectiva dos prontudrios das 31
pacientes, os dados para descricao da técnica, com 0s
seus resultados, foram reunidos.

A média etéaria do grupo foi de 34,9 anos, variando
de 22 a 48 anos.

Quatro pacientes ja tinham sido tratadas, sendo
que trés utilizaram antibioticoterapia e uma, bartoli-
nectomia.
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Figura 1. Procedimento a /aser de CO, no tratamento do cisto de Bartholin. (A) Exposicao do cisto a direita, com infiltragdo com xilocaina a 2%. (B) Inciséo com feixe
laser focalizado sobre o cisto. (C) Abertura da capsula com drenagem completa do conteddo. (D) Reparo dos bordos com exposigéo da face interna da cépsula. (E)

Vaporizagao da cépsula interna com /aser raio desfocalizado

Procedimento cirirgico

O procedimento consistiu na antissepsia com solugao
de iodopovidona tépica e em anestesia local com xi-
locaina a 2% com vasoconstritor. Com o laser de CO,
na poténcia de 10 a 25W, utilizado de modo continuo
acoplado ao colposcopio, realizou-se incisao longitudi-
nal com o feixe de laser com raio focalizado, de modo
a abrir a capsula do cisto. Os bordos laterais da incisao
foram mantidos em tensdo com pingas, para exposi¢ao
da cavidade, com subsequente drenagem do conteddo
e lavagem do interior com solugao salina estéril. Reali-
zou-se a destruicao do tecido capsular com vaporizacao,
utilizando o feixe de laser desfocalizado (Figura 1). As
pacientes foram orientadas a realizar banhos de assento
com solucdo de iodopovidina diluida em agua trés vezes
por dia, e abstinéncia sexual de 2 a 3 semanas. Antibio-
ticos e analgésicos foram prescritos para pacientes que
apresentavam sinais de infeccao.

RESULTADOS

O procedimento foi realizado com anestesia local em
ambulatério. Todas as pacientes referiram desconforto
minimo, inerentes a procedimentos ambulatoriais, com
dor a infiltracado do anestésico e sensagao de calor local
com a aplicacdo do feixe laser.

As pacientes foram avaliadas 15 e 30 dias apds o
tratamento com laser. Nas 2 primeiras semanas, hou-
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ve drenagem continua de muco e, ao final do primeiro
més, cicatrizacao completa da ferida operatdria.

Cinco pacientes (16%) apresentaram recidiva do
cisto de Bartholin até 6 meses apds primeira sessao de
laser e foram submetidas a uma segunda sessao. Apods a
segunda fase de tratamento, ndo houve recidivas.

Nos 31 casos analisados, apds periodo de cicatriza-
¢a0, nao foi relatada dor no local da incisao e nem fo-
ram observadas cicatrizes e retragoes.

DISCUSSAO

Na Italia, esta técnica tem sido utilizada por varios
autores, devido a facilidade de acesso a tecnologia a
laser.®11) No nosso meio, observa-se pouca experién-
cia de uso do laser para marsupializacdo do cisto de
Bartholin, pelo custo do equipamento.® Nosso servi-
¢co, voltado principalmente ao ensino da area médica,
¢ considerado referéncia no atendimento de doencas
do trato genital inferior. A experiéncia em tal técnica
foi devido ao fato de termos o equipamento a laser, e a
grande demanda de pacientes com a afeccdo em ques-
tao. Em analise anterior dos nossos casos, em 2007,
ja observdvamos respostas positivas com esse método
cirargico.!®

A taxa de recidiva do nosso levantamento foi seme-
lhante aos dados da literatura de acordo com as varias
técnicas inicialmente descritas. O tratamento com laser



de CO, para cisto de Bartholin se mostra eficaz para re-
solucdo da doenga e das comorbidades pos-tratamento,
como dor e cicatrizes na regiao abordada.(® E um trata-
mento que associa a marsupializacao com a destruicao
da capsula doente pelo feixe de laser, oferecendo bons
resultados, porém nao diferindo daqueles que utilizam
s6 a cirurgia ou a cauterizacao.(!->619

O procedimento foi realizado ambulatorialmente,
com o minimo de sangramento durante o ato, além de
boa e rapida cicatrizacdo. Métodos cirtrgicos a bisturi
frio ndo sao isentos de apresentar sangramentos maio-
res, € os destrutivos com cauterizacdo por meio de al-
cool ou nitrato de prata podem ser mais dolorosos no
pOs-operatdrio. Estes sdo fatores que tém influenciado
nossa preferéncia pela técnica apresentada.19

O laser de CO, mostrou ser método efetivo e com
pouca morbidade. Observamos, com esta técnica, que a
cicatrizacao foi rapida, com minima fibrose e pouca dor
remanescente, complicacao foi observada pelas técni-
cas convencionais descrita por outros autores.®*%

Estas mulheres, em geral jovens, sao sexualmente
ativas e devemos nos preocupar com o frequente risco
de sequela, como a dispareunia, consequente a fibrose
da glandula, principalmente nas abordagens destrutivas
de cauterizacao.

Além do mais, esta técnica permite novas sessoes
em caso de recidiva.

Por se tratar de método ambulatorial, a paciente nao
necessita se ausentar por muito tempo de suas atividades,
nao requerendo internacao, e existe redugao dos custos
hospitalares. Por outro lado, o equipamento ¢ de alto
custo e requer profissional habilitado para manipula-lo.

Por néo existir periodo de internacdo hospitalar, a
paciente ¢ liberada para casa logo ap6s o procedimento
e em pouco tempo retorna as suas atividades didrias.

CONCLUSAO

A abordagem do cisto de Bartholin com o laser de CO,,
de acordo com a técnica descrita de abertura do cisto,
drenagem do contetudo e vaporizagao da capsula, pode
ser usada como tratamento conservador eficaz com bai-
xas taxas de recidiva, complicagoes e grande satisfacao
das pacientes. Nao requer internacdo hospitalar que re-
presenta uma forma de economia financeira e tempo-
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ral. A técnica a ser empregada depende da habilidade
do médico e da disponibildade do equipamento.
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