SAUDE DA MULHER

EPIDEMIOLOGIA, INIERVENC()ES,/CASOS
BEINICOS E POLITICAS DE SAUDE

EDICAO XIX

Capitulo 18

CARCINOMA
ESPINOCELULAR INVASIVO
EM VULVA

MARIA EDUARDA RIZZATO BARRETO!
BRUNA MARTINS MIANO RUI*

MARCOS VINICIUS FERNANDES MENDES?
MARIA FERNANDA LOPES VIOLIN?
RODRIGO ENGEL DELFINO FRATTARI*
MARCELA PEREIRA MARTINEZ MANFRIM?

!Discente — Medicina do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium (UNISALESIANO),
Facul—dade de Medicina, Aracatuba.

2Docente — Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium (UNISALESIANO), Faculdade de
Medi—cina de Aracatuba.

Palavras-Chave: Carcinoma Espinocelular; Vulvectomia; Fatores de Risco.

10.59290/978-65-6029-158-4.18

) enTorA
Prasirur



INTRODUCAO

O carcinoma vulvar é uma neoplasia pouco
comum, representando apenas 5% das maligni-
dades ginecologicas e 1% dos canceres em mu-
Iheres. Embora o carcinoma de células escamo-
sas (CEC) da vulva, o subtipo mais comum, seja
frequentemente associado a mulheres na pos-
menopausa, hd um numero crescente de mulhe-
res jovens com este diagndstico; a mudanca epi-
demiologica se relaciona ao comportamento se-
xual e infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV) (OLAWAIYEM, et al, 2021).

A leséo precursora do carcinoma espinoce-
lular vulvar (CECV), nomeadamente neoplasia
intraepitelial vulvar (N1V), é classificada como:
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HS-
IL) relacionada ao papilomavirus humano (HP-
V) e NIV diferenciada independente de HPV.
Sendo a primeira, mais prevalente em mulheres
jovens, que detém como causa reconhecida a
infecgéo pelos subtipos oncogénicos de HPV de
alto risco: 16, 18, 31 e 33 (MILFONT FLL,
2020). A maioria dos CECV séo, no entanto,
independentes do HPV e surgem no contexto de
dermatoses cronicas (podendo ser associados
ao liquen simples cronico, hiperplasia de célu-
las escamosas e liquen escleroso, ndo tratados)
(DASGUPTA S et al, 2020).

A via relacionada a NIV diferenciada inde-
pendente de HPV tem etiologia desconhecida.
No entanto, surgem na condicdo de mutagdes
somaticas no gene TP53 e possuem conexao
com processos inflamatorios cronicos como o
evento inicial critico, as quais podem atuar co-
mo promotor ou até mesmo iniciador do proces-
so neoplasico 33 (MILFONT FLL, 2020). Den-
tre os processos desencadeadores tém-se princi-
palmente, o liquen escleroso, uma dermatose
inflamatdria crénica idiopatica com predilecéo
pela regido anogenital, apresentando dois picos
de incidéncia: pre-menarca e pds-menopausa.

Este, manifesta-se na fase precoce por pe-
quenas papulas eritematosas que coalescem
originando placas eritematosas e, tardiamente,
hipopigmentadas e atrofia (TORRES, et al,
2012). Além deste subtipo, podem também
estar relacionados o liquen simples crénico e li-
quen plano. O liquen simples crénico se apre-
senta como um processo eczematico cronico da
regido vulvar onde o engrossamento da pele,
frequentemente, é associado com fissura ou
escoriacOes; o prurido € o sintoma principal em-
bora, em alguns casos, as perdas teciduais pos-
sam cursar com ardéncia ou até dor. Por sua
vez, o liquen plano corresponde a processo in-
flamatério da pele e/ou mucosa vulvar, poden-
do ser observada em forma localizada ou até
mesmo generalizada, sendo considerada uma
doenca de aparecimento infrequente ou mesmo
rara; manifestando-se como papulas ou placas
eritematosas e eventualmente erosadas da regi-
do vulvar, onde o prurido é sua principal mani-
festacdo (FILHO, et al, 2010).

Posto que o cancer vulvar possa ser assin-
tomatico, a maioria das mulheres tem manifes-
tacdo de sintomas sutis como prurido, distria ou
dor vulvar, um nédulo ou Ulcera (OLAWAI-
YEM, et al, 2021). Ainda podendo apresentar
sangramento e corrimento genital, e sensagéo
de desconforto.

Logo, a conscientizacéo e o reconhecimen-
to da patologia séo importantes, uma vez que o
sucesso do tratamento esta correlacionado com
0 estagio no diagnostico e a eficacia das tec-
nicas terapéuticas, que evoluiram, propor-
cionando melhores taxas de cura com énfase na
minimizacdo da morbidade (ZWEIZIG, et al,
2014).

O objetivo deste estudo foi enfatizar a im-
portancia de um diagnostico precoce e descre-
ver 0s principais sinais e sintomas relacionados
a neoplasia de vulva.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vulvar-intraepithelial-neoplasia
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wart-virus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dermatosis

METODO

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo do tipo relato de caso com reviséo de
literatura.

Este artigo atendeu aos critérios de pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos na
Resolucéo 466/2012 do CNS, tendo aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer de numero 6.109.262. O local da
pesquisa foi 0 Hospital Santa Casa de Miseri-
cordia de Aragatuba (SCMA). Foram respeita-
dos todos os aspectos éticos visando o anoni-
mato da participante, sendo todos os procedi-
mentos para a pesquisa realizados em ambiente
reservado dentro da SCMA.

A pesquisa podera ser suspensa caso a ins-
tituicdo ou a participante retire o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos riscos, a pesquisa apresenta bai-
X0 risco, pois a coleta de dados ocorreu a partir
da anélise do prontuario da participante, medi-
ante o consentimento da mesma e aprovacéo do
CEP, néo colocando-a em experimentos. Pode-
rd haver risco de quebra de anonimato por meio
de divulgacdo de dados que possam identificar
a participante e vazédo de dados sigilosos, po-
rém, este risco foi minimizado por meio da uti-
lizacdo de salas individualizadas, onde apenas
0s pesquisadores durante o horario de analise
do prontuério tiveram acesso. O anonimato da
participante foi mantido, identificando a mesma
atraves de siglas, reduzindo, assim, o risco de i-
dentificag&o.

As primeiras consultas realizadas aos sinto-
mas iniciais da participante foram feitas por ou-
tro servico de satde ndo identificados. Por con-
seguinte, ela foi transferida para o ambulatério
de ginecologia da SCMA, onde a equipe médica
avaliou o caso de forma minuciosa e individual,
observando o tipo histolégico do tumor, locali-
zacdo da lesdo, manejo cirurgico e estadia-

mento clinico com associa¢ao da melhor opgao
terapéutica, optando-se entdo pela vulvectomia
radical.

A visto disso, houve acompanhamento dos
autores do artigo na cirurgia, registro fotogra-
fico do procedimento e posteriormente, foram
retiradas informacgdes do prontuario, como:
queixa principal, histéria da moléstia atual,
antecedentes pessoais e familiares, héabitos e
vicios e exame fisico de todos os sistemas, ade-
mais exames laboratoriais e de imagem foram
avaliados.

Posteriormente, houve acompanhamento
pelo Centro de Tratamento Oncoldgico (CTO),
onde foram realizadas sessbes de quimiotera-
pia, radioterapia e consultas com o oncologista
responsavel.

A busca por referencial tedrico ocorreu nas
plataformas digitais: Scielo, PubMed e UpTo-
Date, bem como no Manual de Patologia do
Trato Genital Inferior da Federagdo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). Foram utilizados os descritores:
Carcinoma espinocelular, Neoplasia vulvar,
Vulvectomia, Oncologia pélvica. Desta busca
foram encontrados 894 artigos, continuamente
submetidos aos critérios de selecdo descritos
abaixo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2018 a 2023 e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo reviséo bibliografica e relato de caso,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que nao abordavam
diretamente a proposta estudada e que néo a-
tendiam aos demais critérios de incluséo.

ApOs os critérios de selegdo restaram 7 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
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presentados em forma descritiva dentro dos to-
picos da introducdo e discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente CGCR, 56 anos, branca, natural de
Birigui-SP, solteira, compareceu no ambulato-
rio de ginecologia da Santa Casa de Misericor-
dia de Aracatuba-SP (SCMA) em janeiro de
2023. Na queixa principal referia lesdo em re-
gido vulvar ha 5 meses, localizada em pequeno
e grande labio esquerdo, associado a presenca
de prurido local, corrimento via vaginal espora-
dico com saida de secrecdo serossanguinolenta
e dispareunia. Relata que sintomas iniciaram
em agosto de 2022, progredindo para posterior
aumento da lesdo. A participante apresentou
resultado de bidpsia feita em dezembro de 2022
por outro servigo com 0s seguintes resultados:
colhido material de lesdo do pequeno labio
esquerdo, medindo 1,0 x 0,8 cm de area e 0,2
cm de espessura com superficie externa parci-
almente ulcerada, tecido firme-elastico de tona-
lidade castanho-esbranquicada, com diagndsti-
co de carcinoma de células escamosas bem di-
ferenciado grau | com invasdo angiolinfatica ou
perineural ndo detectada (Imagem 18.1).

Imagem 18.1 Lesdo pré-operatoria

Em antecedentes pessoais relatou: menarca
aos 15 anos de idade, data do ultimo parto ha 25
anos (G1C1) e menopausa aos 56 anos em mar-
co de 2022, nega habitos e vicios, uso de medi-
cacOes, diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, cirurgias prévias e doencas sexual-
mente transmissiveis anteriormente, sem altera-
cBes em colposcopia feita ha 2 anos.

No exame fisico apresentava lesdo vegetan-
te e palpavel de 3cm em pequeno e grande labio
esquerdo, o indice de massa corporal (IMC) foi
de 22,79 kg/m2, sem outras alteracdes nos di-
versos aparelhos. A conduta foi realizar uma
Tomografia Computadorizada (TC) de pelve, a
qual apresentou os seguintes resultados: linfo-
nodo aumentado em regido inguinal esquerda
medindo 1,9 x 1,7 cm de didmetro, por con-
seguinte, a cirurgia proposta foi vulvectomia ra-
dical com linfadenectomia bilateral.

Para a vulvectomia radical foram feitas in-
cisOes locais iniciadas superiormente no monte
pubico, se estendendo lateralmente até as pre-
gas laterais dos grandes labios e ressec¢do me-
dial do tecido a fim de medir a profundidade da
invasdo até o diafragma urogenital, prevalecen-
do uma margem livre maior de 1 cm do tumor.
Enquanto na linfadenectomia inguinofemoral
bilateral, foram realizadas incisdes separadas e
disseccéo dos linfonodos superficiais e profun-

dos (Imagem 18.2).
Imagem 18.2 Vulvectomia radical
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O exame anatomopatoldgico revelou em
microscopia do produto de vulvectomia: Carci-
noma Espinocelular Invasivo, sem outras es-
pecificacdes, moderadamente diferenciado (G
2), ulcerado, medindo aproximadamente 4,0 x
3,0 cm em seus maiores eixos, com profundi-
dade da invas&o tumoral de 11,2 mm, borda tu-
moral expansiva, invasao linfovascular e infil-
tracdo perineural presentes. Em produto de lin-
fadenectomia inguinal esquerda foi revelada
presenca de metastase de Carcinoma Espinoce-
lular em 1 linfonodo examinado (01/01) e a di-
mensdo do foco metastatico foi de 2,2 cm
(Imagem 18.3).

Imagem 18.3 Linfonodo inguinal

A participante obteve boa evolucao no pos-
operatorio, apresentou-se em bom estado geral,
corada, hidratada, anictérica, aciandtica, lucida
e orientada em tempo e espaco, o exame fisico
mostrou-se sem alteragcdes. Na inspecéo gine-
cologica imediata a cirurgia ndo foram obser-
vadas anormalidades genitais (Imagem18.4).
Esta permaneceu em acompanhamento médico
e seguimento terapéutico juntamente com psi-
céloga e nutricionista, associado a 18 sessdes de
quimioterapia e 25 sessdes de radioterapia. Re-
cebeu alta com reavaliacdo a cada 3 meses no
Centro Oncoldgico, durante o periodo de um
ano. Sendo assim, retoma com suas atividades
normais, exceto atividade sexual.

Imagem 18.4 P6s-operatério imediato

O carcinoma de vulva representa um desa-
fio diagnostico e terapéutico na oncologia gine-
coldgica, destacando-se por sua raridade e com-
plexidade. Este artigo descreveu as caracteris-
ticas multifacetadas do carcinoma vulvar, abor-
dando desde os sintomas iniciais e caracteris-
ticas da lesdo, até o intervalo de tempo que pode
transcorrer até um diagnostico definitivo, mui-
tas vezes retardado pela natureza insidiosa da
doenca. Foram exploradas as opgdes de trata-
mento cirurgico, que variam conforme o esta-
gio, a extensdo do tumor, sua classificagéo his-
topatoldgica, e o progndstico, este sendo influ-
enciado por fatores como idade da paciente,
presenca de comorbidades e resposta ao trata-
mento. A analise desses aspectos é crucial para
0 entendimento do carcinoma de vulva e para o
avanco no cuidado e na qualidade de vida das
pacientes acometidas por essa condic&o.

Em consonancia com a literatura vigente, o
caso apresentado cursa com sintomas e sinais
classicos de carcinoma de vulva, como prurido
local, corrimento e dispareunia, além de leséo
vulvar palpavel e visivel. Apesar da apresenta-
cdo sintomatica tipica, e de se encaixar na
epidemiologia classica quanto a apresentacao
etaria bimodal. Pode-se destacar no presente
caso, um historico médico de baixo risco para o
desenvolvimento de carcinoma de vulva, au-
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séncia de historico conhecido de infecgdo por
HPV ou outras doencgas sexualmente adquiri-
das, e sem historico de lesdes inflamatorias cro-
nicas de pele, tendo como Unico fator de risco
relevante, a menopausa recente. Portanto o caso
relatado contrasta com a maioria dos carcino-
mas de vulva ao néo apresentar os fatores de ris-
co principais como a infeccdo por HPV, taba-
gismo, histdrico de lesdes de pele e imunossu-
pressdo (ZWEIZIG, et al, 2014; DASGUPTA,
et al, 2020).

O diagnostico preliminar de carcinoma vul-
var foi estabelecido com base em sinais clinicos
e lesdo caracteristica, reforcado por uma inves-
tigacdo detalhada que inclui exames fisico deta-
Ihado e de imagem e bidpsia para confirmacao.
Atualmente, as diretrizes da Federacdo Interna-
cional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO),
preconizam para o estadiamento dos canceres
de vulva, uma abordagem hibrida, associando o
estadiamento clinico com o cirurgico. Confor-
me essas diretrizes, a preparacado para o proce-
dimento cirurgico envolveu uma anamnese
completa, revisdo do historico médico, e exame
fisico, complementados pela avaliacdo e carac-
terizacdo detalhada da lesdo e das cadeias lin-
faticas proximas. Em situagBes de tumores
avancados ou quando ha suspeita de metastase
linfatica, como no caso relatado, sdo necessa-
rios exames de imagem adicionais e bidpsia
para o correto estadiamento do cancer, visando
determinar a abordagem cirurgica mais apropri-
ada. Assim, a definicdo do diagndstico e do pla-
no de tratamento inicial se deu por meio de uma
integracdo dos resultados dos exames, analises
clinicas e laboratoriais, em linha com as reco-
mendagbes amplamente aceitas na literatura
médica, solidificando o procedimento adotado
(KARAM, et al, 2022).

Diante da complexidade do caso, a deciséo
de tratamento foi individualizada, apoiando-se
principalmente no estadiamento clinico e por

exames complementares de imagem, tendo co-
mo escolha a vulvectomia radical com linfade-
nectomia inguinofemoral bilateral, com enca-
minhamento das pecas cirurgicas para a analise
histopatoldgica. A abordagem de vulvectomia
total, segundo extensa literatura, apresenta ma-
ior morbidade, incluindo infecgdes e perda da
funcdo sexual quando comparada & abordagem
parcial que é a mais empregada atualmente. Po-
rém, a literatura também aponta que devido a
complexidade dos casos avangados de carcino-
ma de vulva, com lesdes que se estendem além
da vulva ou apresentem linfonodo positivos, de-
vem ter um manejo individualizado (OLA-
WAIYEM, et al, 2021). Sendo assim, 0 caso
apresentado, apoiado pelo exame fisico que evi-
denciou uma lesdo extensa e pelos exames de
imagem que deflagraram uma invaséo tumoral
mais acentuada com possivel metéstase, optou-
se pelo procedimento mais invasivo com mar-
gens mais amplas, buscando margens livres pa-
ra reduzir a possibilidade de recorréncia.

O caso clinico apresentado, ap6s anélise
histopatoldgica, desenhou-se com um prognés-
tico mais reservado para a paciente, devido a
presenca de fatores de risco importantes, como
a profundidade de invasdo tumoral e a presenca
do principal fator de risco. A presenca de me-
tastase linfonodal é o fator prognéstico de ma-
ior importéncia, resultando em uma expressiva
reducdo na sobrevida em 5 anos de 95% para
62%, e em casos de linfonodos sentinelas com
foco metastatico superior a 2 cm a taxa de
sobrevida declina ainda mais. Ao passo que 0s
presentes fatores de risco no caso apresentado
produzem uma expectativa de sobrevida em
declinio, 0s mesmos mostram uma maior
probabilidade de recorréncia nos primeiros 2
anos (VIRARKAR, et al, 2021). Tais dados da
literatura corroboram com a abordagem tera-
péutica e de vigilancia pos-cirdrgica adotada no
presente caso, com a combinagdo da quimio-
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terapia e da radioterapia. Porém, a evolugdo do
po6s-operatdrio do vigente caso, apresentou me-
Ihora significativa dos pardmetros clinicos, e
excelente evolugdo no seguimento oncolégico,
sugerindo uma recupera¢do muito superior a
esperada no pés-operatério (OLAWAIYEM, et
al, 2021).

CONCLUSAO

Em suma, o carcinoma vulvar é um desafio
significativo na oncologia ginecoldgica devido
a sua raridade e complexidade. Dessa forma, se
faz necessario discutir seus diversos aspectos,
como os sintomas iniciais e caracteristicas das

lesbes, até o diagndstico definitivo, que muitas
vezes se delonga por sua natureza insidiosa. Por
isso, destaca-se a importancia da procura do
profissional de saude aos primeiros sintomas,
visando o exame fisico completo e detalhado, a
fim de estabelecer o diagndstico de forma pre-
coce e personalizar o tratamento. Ainda é im-
portante lembrar que a abordagem cirurgica,
dependendo do estagio e extensdo do tumor,
bem como a classificacdo histopatoldgica, de-
sempenha um papel crucial na gestdo da doenca
e 0 prognostico, influenciado por fatores como
idade, comorbidades e resposta ao tratamento,
é essencial para melhorar a qualidade de vi-
da das pacientes.
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