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Angiokeratoma of the vulva  
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Resumo: Os angioceratomas são tumores benignos caracterizados por ectasia dos vasos sanguíneos da derme
papilar associada à acantose e hiperceratose da epiderme. Ao exame dermatológico, os angioceratomas de
Fordyce caracterizam-se por lesões papulo-ceratóticas de coloração eritemato-violácea. São mais comuns no
escroto, sendo raramente relatada a localização vulvar. A histopatologia é particularmente importante para difer-
enciá-los de outros tumores benignos e malignos. O artigo relata o caso de uma mulher negra de meia idade
com história de obstipação intestinal, varizes de membros inferiores e cesárea há 20 anos que apresentava múlti-
plos angioceratomas vulvares há três meses.
Palavras-chave: Hemangioma; Neoplasias cutâneas; Vasos sanguíneos

Abstract: Angiokeratomas are benign tumors characterized by ectasia of blood vessels in the papillary dermis
associated with acanthosis and hyperkeratosis of the epidermis. Dermatological examination of angiokeratomas
of Fordyce is characterized by papular keratotic lesions of erythematous-violet color. They are more common in
the scrotum, and vulvar involvement is rarely reported. Histopathology is particularly important to distinguish
them from other benign and malignant tumors. The article reports the case of a middle-aged black woman with
a history of chronic constipation, varicose veins of the lower limbs and cesarean section performed 20 years ago
who had had multiple vulvar angiokeratomas for three months.
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INTRODUÇÃO
Os angioceratomas são tumores benignos ca-

racterizados por numerosos vasos ectasiados na
derme superficial com hiperplasia epidérmica e
hiperceratose.1 São classificados em formas dissemi-
nadas – angioceratoma corporal difuso de Fabry – e
formas localizadas, que incluem o angioceratoma do
escroto, pênis e vulva (angioceratoma de Fordyce), o
angioceratoma circunscrito e o angioceratoma de
Mibelli.2,3,4 Os angioceratomas escrotais são comuns, e
sua incidência aumenta com a idade. Já a ocorrência
vulvar é infrequente, pelo que, nessa localização, a
lesão é facilmente confundida com outras condições
benignas e malignas, como condiloma, verruga vulgar,
melanoma e granuloma piogênico.3,5,6 O artigo relata o
caso de uma mulher negra de meia idade com múlti-
plos angioceratomas vulvares, histórico de cirurgias
ginecológicas prévias e varizes de membros inferiores.

RELATO DO CASO
Mulher negra, de 46 anos, queixava-se de lesões

vulvares papulosas, pouco e esporadicamente prurig-
inosas, que sangravam a traumatismos com a vesti-
menta, de três meses de evolução.

Queixava-se também de constipação intestinal e
dor abdominal em cólica, esporádica. Negava varizes
hemorroidárias. Relatava, como história pregressa,
três gestações, a última há 20 anos, com dois partos –
o primeiro normal e o último por cesárea – e um abor-
to. Também referia conização do colo uterino por
lesão associada ao HPV havia cinco anos. 

Ao exame apresentava, nos grandes e pequenos
lábios, lesões papulosas e angiomatosas, algumas com
evidente hiperceratose na superfície (Figura 1). Não
apresentava sobrepeso, mas foram observadas
microvarizes nos membros inferiores. A maior lesão
vulvar, à esquerda, media 0,4 cm de diâmetro e foi
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removida por shaving. As menores foram tratadas
com ácido tricloroacético a 70%, com involução par-
cial. Após seis meses, não havia sinais de recidiva da
lesão excisada; as demais haviam reduzido de tama-
nho e não sangravam mais.

No exame anatomopatológico da lesão,
observou-se leve hiperceratose e epiderme
hiperplásica, envolvendo vasos sanguíneos
fortemente dilatados e, por vezes, com trombos em
organização no lume (Figura 2).

DISCUSSÃO 
Clinicamente, os angioceratomas vulvares

apresentam-se como pápulas ceratóticas de evolução
lenta e cuja coloração varia entre o vermelho, o
purpurico-azul e o marrom. Medem menos de 10 mm,
usualmente entre 2 e 5 mm. As lesões são geralmente
unilaterais, múltiplas e assintomáticas, embora
prurido, dor, ardor e sangramento sejam queixas
relatadas.3,5-7 A maioria das pacientes acometidas tem
entre 20 e 40 anos de idade.3,5 Os achados clínicos,
nesta paciente, estão alinhados ao que é descrito,
sendo que nela o tempo de aparecimento das lesões
era pequeno.

A etiopatogenia relaciona-se ao aumento da
pressão venosa local e consequente dilatação vascular
subepitelial. O lábio maior é embriologicamente
análogo ao escroto, já que ambos derivam da
eminência lábio-escrotal.3 Desse modo, os
mecanismos atribuídos à ocorrência dos
angioceratomas escrotais podem ser extrapolados
para os vulvares. A perda da sustentação dos vasos
locais, secundária à deficiência congênita do tecido
elástico, é um dos fatores relacionados. Fato

interessante, nesse sentido, é que não é descrita
predisposição genética ou racial. Também é postulado
o papel do aumento da pressão venosa local por
malformações venosas, varicocele ou trombose, além
da flebectasia secundária a inflamação crônica. A
dilatação seria, portanto, induzida pela estase, pressão
retrógrada ou injúria venosa.5,7 Embora as drenagens
venosas do lábio maior e do escroto sejam diferentes,
ambos contêm tecido elástico ao redor dos vasos,
fibras musculares não estriadas de suporte e
estruturas venosas vulneráveis à inflamação e
obstrução, com consequente aumento da pressão
venosa local.5

São fatores de risco para a ocorrência dos
angioceratomas vulvares, portanto, sobrepeso,
paridade múltipla, hemorroidas, doença inflamatória
pélvica, histerectomia prévia, veias varicosas e
varicosidade vulvar.3,5,7 A paciente do presente artigo
apresentava como únicos fatores de risco
identificáveis a presença de varizes dos membros
inferiores e a obstipação intestinal (ainda que não
apresentasse hemorroidas), bem como histórico de
cesárea e de cirurgia ginecológica (conização) prévias. 

A dermatoscopia pode ser um recurso de
grande valor para o diagnóstico, como documentado
por Zaballos et al., 2007, em um estudo multicêntrico
realizado em oito hospitais de cinco diferentes países.
Nesse estudo foram avaliados 32 pacientes com
angioceratomas solitários e os achados
dermatoscópicos foram comparados aos encontrados
em outras dermatoses.8

A biópsia da lesão pode ser essencial para a
confirmação diagnóstica, pois clinicamente pode
assemelhar-se a melanoma, carcinoma basocelular,

FIGURA 2: Leve hiperceratose e epiderme hiperplásica, envolvendo
vasos sanguíneos fortemente dilatados e, por vezes, com trombos

em organização no lume
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neoplasia intraepitelial vulvar (carcinoma
espinocelular), angiomas outros, incluindo o
granuloma piogênico, linfangioma, nevo, condiloma
latum, condiloma acuminado, prurigo nodular e
ceratose seborreica.5,6 Como observado neste caso, a
microscopia compreende os achados de
hiperceratose, papilomatose e dilatação dos capilares
da derme papilar, sem proliferação endotelial
significativa. A reação inflamatória na derme é
mínima. Ocasionalmente, pode ocorrer
linfangiectasia.1,2,5,7

O tratamento pode ser feito por meio de
exérese cirúrgica, cauterização física e química, ou
ainda ser conservador, caso a queixa seja mínima,
como nesta paciente.6

Em resumo, embora os angioceratomas sejam
raramente relatados na literatura em localização
vulvar, podem ser confundidos com lesões malignas,
especialmente o melanoma, e se constituem num
marcador cutâneo de aumento local da pressão
venosa, o que pode indicar a investigação de doenças
pélvicas. �
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