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RESUMO

Os cistos ou abscessos de Bartholin sdo predominantemente encontrados em mulheres
em idade fértil, sua incidéncia é mais frequente e observada no inicio da puberdade
aumentando com a idade até a menopausa, podendo afetar significativamente a vida de
uma mulher. A dor e o inchago podem impedir atos do cotidiano como sentar, caminhar
e ter relacBes sexuais. O diagnostico é frequentemente clinico porém massas atipicas
podem exigir imagens adicionais, bidpsia de tecido ou excisdo completa. Em alguns
casos, 0s cistos podem ficar aumentados e dolorosos ou infectados. As opcdes de
tratamento estdo disponiveis para alivio dos sintomas, bem como para preocupacdes
cosméticas. Antibioticos podem ser necessarios em caso de infeccdo
secundaria. Pacientes na pds-menopausa podem precisar de mais investigacGes para
descartar a possibilidade de cancer. Cistos e abscessos de Bartholin sintomaticos sdo
responsaveis por um numero significativo de todas as consultas ginecoldgicas por ano.

Palavras-chave: cisto, abcesso, Bartolin, vulva, mulher.

ABSTRACT

Bartholin's cysts or abscesses are predominantly found in women of childbearing age,
their incidence is more frequent and observed at the onset of puberty, increasing with age
until menopause, and can significantly affect a woman's life. Pain and swelling can
prevent everyday activities like sitting, walking and having sex. Diagnosis is often
clinical, but atypical masses may require additional imaging, tissue biopsy, or complete
excision. In some cases, the cysts can become enlarged and painful or become infected.
Treatment options are available for symptom relief as well as cosmetic concerns.
Antibiotics may be needed in case of secondary infection. Postmenopausal patients may
need further investigations to rule out the possibility of cancer. Symptomatic Bartholin's
cysts and abscesses account for a significant number of all gynecological consultations
per year.
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1 MATERIAL E METODOS

A metodologia de escolha para realizacdo da seguinte pesquisa, foi uma reviséo
bibliografica de abordagem integrativa.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisdes bibliograficas tém a finalidade de
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre
o0 assunto. N&o sendo mera repeticao do assunto, mas proporcionando anélise do tema sob
outra visdo ou abordagem, para chegar a novas conclusdes®.

A pesquisa seguiu 0s métodos recomendados, apos escolha do tema e pesquisa
preliminar. Realizou-se a leitura, selecdo, avaliacdo e analise das amostras pesquisadas.
Definiu-se as caracteristicas da pesquisa para entdo discutir, interpretar e apresentar 0s
resultados alcancados.

A pergunta norteadora foi: Qual o método de tratamento mais efetivo para cistos
de Bartholin?

Para a seguinte pesquisa foram utilizadas bibliografias digitais, como forma de
coletar dados e realizar analises criticas das mesmas, discutir os resultados e apresentar a
revisao integrativa.

Os artigos foram coletados até fevereiro de 2023 levantando-se trabalhos
especificamente relacionados ao tema proposto resultando em 15 artigos. Os critérios de
inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés, espanhol e francés; que retratassem a tematica. A base de dados utilizada foi a
Medline.

A utilizacdo do laboratério de anatomia da Universidade do Contestado (Campus
Mafra) como forma de complementar o estudo foi de extrema importancia para a

conclusdo do trabalho, assim como a experiencia clinica ambulatorial dos autores.

2 BREVE HISTORICO

Entre 1585 e 1738, quatro membros da familia Bartholin fizeram contribuigdes
significativas para a ciéncia anatdbmica e para a medicina. Serviram na faculdade de
medicina da Universidade de Copenhague e ajudaram a ganhar reconhecimento

internacional para a instituicdo®2,
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Caspar Bartholin (o mais velho), dois de seus filhos (Thomas e Rasmus) e seu
neto Caspar Bartholin (0 mais novo), o qual nasceu em 1655 em Copenhague, teve a sorte
durante sua estada em Paris de conhecer Joseph Guichard Duverney, um anatomista
francés que havia descoberto a glandula vestibuloris major. De volta a Copenhague, foi
nomeado professor de anatomia aos 21 anos, em 1677 descreveu a fisiologia da glandula
vestibuloris major. Ele realizou dissecacbes meticulosas em bovinos, em que tais
glandulas ja haviam sido identificadas, e propds que elas também podiam estar presentes
em humanos fémeas, mais tarde conhecida como glandula de Bartholin. Enobrecido,
carregado de honras, mais tarde foi nomeado medico pessoal do rei da Dinamarca até sua
morte em 1738%34,

Ao longo de trés geragdes, os Bartholin uma familia renomada, desafiaram as
ideias tradicionais sobre a ciéncia e 0 corpo humano, e descobriram estruturas e
fendmenos anatdmicos que seriam cruciais para a pratica da medicina moderna?2.

Alguns autores atribuem as honras a Duverney, e o termo glandulas de Duverney

pode ser encontrado®?.

3 ANATOMIA E FUNCAO

As glandulas de Bartholin, também conhecidas como glandulas vestibulares
maiores, sdo um par de glandulas com formato oval de 0,5 cm localizadas no vestibulo
vulvar, nas porcdes inferior direita e esquerda nas posi¢oes de 4 horas e 8 horas do intréito
vaginal adjacente ao himen, sendo 6rgdos essenciais do sistema reprodutor feminino. A
glandula de Bartholin é uma glandula secretora de muco, que desempenha um papel na
lubrificagédo vaginal e vulvar durante a rela¢do sexual, lubrificando e hidratando a porcéo
distal da vagina*>6:10,

Durante a embriogénese, o0 seio urogenital da origem as glandulas de Bartholin, a
parte inferior da vagina e a maior parte de seu epitélio. O corpo de cada glandula de
Bartholin é composto por acinos mucinosos revestidos por epitélio colunar simples. Seus
ductos eferentes sdo compostos de epitélio de transicdo, que se funde em epitélio
escamoso a medida que os orificios se abrem na vagina®.

A artéria pudenda externa fornece o suprimento sanguineo para as glandulas de
Bartholin. Ambas as glandulas drenam para os linfonodos inguinais e pélvicos

superficiais. O nervo pudendo inerva as glandulas de Bartholin®.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 11116-11126, mar., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

11120

As glandulas de Bartholin possuem um ducto eferente de 2 a 2,5cm de
comprimento os quais conectam cada glandula ao aspecto posterolateral do orificio
vaginal (entre o himen e os pequenos labios) #®.

As glandulas de Bartholin tornam-se ativas apds a menarca e séo homaologas as
glandulas bulbouretrais (de Cowper) nos homens. Sao revestidas por células mucinosas
cubicas, e os ductos sdo revestidos por epitélio de transicdo. A superficie do ducto contém
epitélio escamoso*>®.

Geralmente ndo sdo palpaveis quando as mesmas nao estdo obstruidas, propensas
a infeccbes e formacao de abscessos, podem resultar em dor vestibular e dispareunia,
desta forma o bloqueio pode resultar em uma massa cistica, resultando no cisto de parede
fina chamado de cisto da glandula de Bartholin. Esses cistos representam 2% de todas as

consultas ginecoldgicas por ano, representando um dilema comum em ginecologia®>¢819,

4 CISTO DA GLANDULA DE BARTHOLIN

Segundo Illingworth et al. (2020) cistos e abscessos da glandula de Bartholin séo
relativamente comuns tendo uma prevaléncia entre dois e trés em cada 100 mulheres*®,

O exame visual da vulva é o principal método de diagnéstico. Muitos pacientes
com cistos da glandula de Bartholin sdo assintomaticos, causando apenas assimetria
vulvar. Cistos e abscessos sdo frequentemente encontrados apds o inicio da puberdade e
h& uma diminuicdo na incidéncia ap6s a menopausa®>®.

Um cisto da glandula de Bartholin pode se formar quando os dutos ficam
blogueados devido a trauma, muco ou edema secundario a infeccdo. Menos comumente
podem surgir devido a uma infeccdo primaria da propria glandula e sdo geralmente
devidas a culturas bacterianas do liquido cistico retido por constituintes da glandula de
Bartholin, a flora vaginal, tipicamente Escherichia coli ou Staphylococcus sp’+°.

Massas sintomaticas podem apresentar sensibilidade intensa, eritema circundante
e edema. Cistos e abscessos geralmente se formam em mulheres em idade reprodutiva e
ndo requerem tratamento. Sintomas dolorosos associados a uma cisto ou abscesso da
glandula de Bartholin pode interferir na vida cotidiana. Sem tratamento, outras
morbidades graves podem ocorrem com pouca frequéncia, incluindo infeccdo grave,
sepse e fistula retovaginal®’.

Lesdes sélidas benignas da glandula de Bartholin sdo muito raras e a sua

Histopatologia apresenta hiperplasia nodular e adenomas**°.
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Ainda que raro o carcinoma primario da glandula de Bartholin aparece em 1 a 5%
de todas as malignidades da vulva. Sendo prevalente em mulheres na faixa dos 60
anos. Apresentacgdes atipicas devem levantar a suspeita de um possivel carcinoma, e isso
merece consideracdo no diagnostico diferencial de qualquer massa vulvar assintomatica
em crescimento em uma mulher na p6s-menopausa, mulheres acima de 40 anos uma

biopsia deve ser considerada*®.

5 TRATAMENTO

Existem muitas op¢Oes para tratamento, incluindo antibioticos e imersao, simples
drenagem, fistulizago para criar uma nova abertura do ducto, marsupializagéo e exciséo
da glandula, vaporizacdo a laser de didxido de carbono, ablagbes com nitrato de prata,
punc&o de trocarte entre outras opgdes®®.

Os cistos de Bartholin assintomaticos nao requerem tratamento adicional. Cistos
ou abscessos de Bartholin que drenam espontaneamente podem ser tratados de forma
conservadora com banhos de assento e analgésicos®.

Apesar das opcgOes de tratamento disponiveis, as recorréncias relatadas séo
comuns e a cicatrizacdo prolongada interrompe as atividades diarias e a relagdo sexual,
devido a isso a escolha do tratamento para cistos e abcessos continua dificil, no entanto
sem tratamento, outras morbidades graves podem ocorrem como infeccdo grave, sepse e

fistula retovaginal®®3,

6 TIPOS DE TRATAMENTO
6.1 ABLA(;AO COM NITRATO DE PRATA

Tratamento simples e eficaz, quase sempre ambulatorial e realizado com anestesia
local. Apds umaincisdo linear de 1 a 2 cm na parede do cisto, o cisto do ducto de Bartholin
ou abscesso é penetrado e evacuado. Um bastdo de 1 cm de nitrato de prata é inserido na
cavidade, sem suturas. Apos 48 horas o nitrato de prata residual e a capsula do cisto
coagulado sédo removidos ou expelido espontaneamente. O tratamento com nitrato de
prata geralmente leva 15 minutos ou menos. A cicatrizacao apos o procedimento leva em
torno de 10 dias, as queixas mais frequentes no pos-operatorio sdo a sensacao de

queimacao no sitio da incisdo, hematoma e dispareunia®*2.
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6.1.1 Laser de didxido de carbono

A cirurgia com laser de CO2 séo efetivas para o tratamento do cisto da glandula
de Bartholin, com minima ou nenhuma complicacéo, podendo ser realizada em ambiente
ambulatorial. O laser € utilizado para criar uma abertura na pele vulvar na area do orificio
do ducto. O cisto do ducto de Bartholin é evacuado e entdo vaporizado, extirpado , ou
deixado intacto apds a fenestracdo. A anestesia local é utilizada em quase todos os
pacientes. O procedimentos dura em média 17 minutos ou menos. A cicatrizacdo ocorre

em média de 2,2 semanas*812,

6.1.2 Marsupializagdo

E realizada uma pequena incisdo no formato eliptico de 1,5 a 3 cm sobre 0
abscesso para minimizar cicatrizes e permitir a drenagem da secrecao da glandula. Apds
a drenagem, a capsula do cisto é suturada com as bordas fixadas para o exterior pontos
absorviveis interrompidos sao utilizados, a fim de evitar o fechamento e a formacéo de
um novo cisto; com o tempo, o processo sofre reepitelizacdo. Este procedimento forma
uma bolsa aberta permanente. A cavidade deve ser irrigada com soro fisiologico e
antibidtico. Este procedimento normalmente é feito sob anestesia - bloqueio geral, local
ou do nervo pudendo, a duracdo média do procedimento é de 25 minutos, incluindo

anestesia*®>%12,

6.1.3 Aspiracéo por agulha
Tratamento ambulatorial de Cistos e abscessos do ducto de Bartholin por
aspiracdo com agulha, a anestesia consiste em cloreto de etila local em spray ou mesmo

sem®,

6.1.4 Escleroterapia com Alcool

Procedimento rapido, alta taxa de cura e com cicatrizacdo mais rapida quando
comparada a ablagdo com nitrato de prata. Apo6s a incisdo da pele e evacuagdo, as
cavidades do cisto sdo irrigadas com alcool 70% por aproximadamente 5 minutos e, em
seguida, re-evacuado. Com uma cicatrizagdo em 1 semana e sinal pos-operatorio mais

comum a hiperemia transitoria®*2,
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6.1.5 Fistulizagdo

Técnica para criar uma nova via de saida, um corpo estranho em uma ferida
impede seu fechamento natural o que cria uma via epitelizada para um ducto de Bartholin
obstruido, podendo ser colocado cateter Foley, um Anel Jacobi, ou um cateter Word.
Cateteres Words sdo colocados através de uma incisdo de 5 mm no interior do labio
minimo (externo ao himen) na regido do ducto da glandula de Bartholin. O balonete ou
cuff do cateter é inflado com até 3 ml de solucédo salina esteéril, e o cateter é deixado no
local por 4 a 6 semanas, A colocacdo de um cateter Word ¢ a técnica mais frequente
empregada para gerenciamento de consultorio e departamento de emergéncia, ja o anel
de Jacobi € um cateter de borracha, moldado em um anel de um tubo que entra e sai do
cisto ou abscesso através de 2 incisfes separadas. a cicatrizacdo ocorre em 3 semanas,
essa técnica de usar esse loop de tubulacdo tem varias vantagens sobre a colocacéo de um
cateter Word, incluindo facilidade de colocacdo, disponibilidade do equipamento na
maioria das unidades béasicas de salde e, além disso, o dispositivo € menos provavel de
desalojar. Além disso, o dispositivo cria dois tratos de drenagem, em compara¢do com
um trato criado com o Cateter da Word. As desvantagens incluem necessidade de repouso
pélvico e desconforto relativo de um corpo estranho. As vantagens dos dois métodos
incluem a reducgdes na utilizacdo de recursos como leitos hospitalares e uso de salas de
cirurgia. A historia de alergia deve ser obtida antes de iniciar os procedimento de
fistulizacdo, pois a haste do cateter Word € composta de latex, e a marsupializacédo é o

procedimento de escolha nos pacientes alérgicos ao latex*>78912,

6.1.6 Excisdo da glandula

Tratamento cirargico de excisdo de cistos e abscessos da glandula de Bartholin,
realizado de forma eletiva, em auséncia de infeccdo e utilizado apés falhas de outras
técnicas. As possiveis complicacdes incluem um risco aumentado de sangramento,
infeccdo pos-cirargica, dor secundaria ao tecido cicatricial e complicacdes da anestesia

geral*812,

7 RESULTADOS

As recorréncias sao relatadas em 20% ou menos dos pacientes, com poucas
excecOes. A maior recorréncia € o tratamento s6 com aspiracdo ou drenagem pois 0S
mesmos nédo criam uma trilha de drenagem reepitelizada o que permite uma nova oclusao

ou tamponamento®®*,
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Gestantes com cisto de Bartholin devem ser submetidas a tratamento igual as ndo
gestantes, exceto se tratando da excisdo da glandula devido ao risco de sangramento
aumentado®.

Patdégenos microbianos mais comuns associados sdo Escherichia coli, seguido
por Staphylococcus aureus, Streptococcus do grupo B e Enterococcus spp. As infeccoes
sexualmente transmissiveis raramente sdo as causadoras. A cobertura antibidtica deve ser
utilizada em pacientes com sintomas sistémicos, incluindo febre, pacientes com suspeita
de sepse e aqueles considerados de alto risco de recorréncia, assim como antibioticos de
amplo espectro sdo aconselhados em resisténcia microbianas*®.

O diagndstico histopatoldgico é interessante em pacientes acima dos 40 anos, 0
Leiomioma vulvar, pode ser facilmente confundido com cistos de Bartholin. As
caracteristicas macroscopicas das les@es cisticas dificultam o diagndstico diferencial, de

modo que o exame histopatoldgico é frequentemente recomendado nesta faixa etaria®®?®.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Representando em torno de 2% de todas as consultas ginecoldgicas por ano os
cistos e abscessos sintomaticos de Bartholin predominam entre as mulheres em idade
reprodutiva e sdo frequentemente observados no inicio da puberdade aumentando com a
idade até a menopausa.

E de suma importancia o reconhecimento e a capacidade do médico e sua equipe
de solucionar a afeccdo. A equipe multidisciplinar desempenha um papel fundamental na
educacdo dos pacientes e suas familias sobre sua condigdo e tratamento. As mulheres
devem ser instruidas a observar sinais de infeccdo, corrimento vaginal fétido ou
sangramento anormal e incentiva-la a relatar imediatamente quaisquer eventos adversos
ou preocupacdes como forma de evitar complicacdes. Educar o paciente sobre a adesdo
ao tratamento com agentes antimicrobianos assim como a realiza¢ao de banhos de assento
e manter a higiene perineal s&o muito importantes no acompanhamento até a cura
completa.

O tratamento mais utilizado nas unidades de salde deve ser aquele em que 0
médico esta mais familiarizado e esta associado com os menores indices de recorréncia,
levando sempre em consideracdo a disponibilidade de material.

Todos 0s pacientes precisam de um acompanhamento para garantir que a cura

tenha ocorrido de forma satisfatoria.
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