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RESUMO

A neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN) é uma condigio rara, frequentemente associada a infecgio persistente por papilomavirus
humano (HPV), sobretudo do tipo 16, e ao antecedente de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), ou cancer cervical,
principalmente em mulheres submetidas 4 histerectomia. Embora a maioria das VaIN1 apresentem regressio espontinea,
as VaIN2/3 exigem tratamento para evitar progressio para carcinoma invasor, estimada entre 2 e 7%. Esta revisio narrativa
analisou estudos clinicos que avaliaram o uso do procedimento de excisdo eletrocirirgica com alga (LEEP) no tratamento
da ValN, incluindo dados das séries de Terzakis, Massad, Chen e Cui, além de recomendagdes de consensos internacionais:
European Society of Gynecological Oncology (ESGO), International Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD), European
College for the Study of Vulval Disease (ECSVD) e European Federation of Colposcopy (EFC). Os resultados indicam que o LEEP
apresenta taxas de cura entre 62 ¢ 100%, com recidivas variando de 25 a 37%. Destacam-se a série de Terzakis: 75% de resposta
completa em 12 meses; o estudo de Massad: remissio total nas VaIN2 e regressdo de lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL) nas VaIN3; a série de Chen: superioridade das técnicas excisionais sobre terapias tépicas; e o estudo de Cui: 99%
das lesGes com <1 mm de espessura, sugerindo a necessidade de excisdo superficial. O LEEP é uma técnica eficaz e segura no
tratamento da VaIN2/3 unifocal ou agrupada, principalmente em lesdes da cipula vaginal pés-histerectomia. Sua principal
vantagem ¢é permitir andlise histoldgica de margens, garantindo exclusio de microinvasio. No entanto, deve ser evitado em
casos multifocais extensos ou mucosa atréfica, situagdes em que o Jaser de CO; pode ser mais apropriado. A selegdo criteriosa
das pacientes e o dominio técnico do procedimento sdo essenciais para minimizar complicagdes e otimizar os resultados.
Palavras-chave: neoplasias vaginais; terapia por radiofrequéncia; HPV.

ABSTRACT

Vaginal intraepithelial neoplasia (VaIN) is a rare condition. It is associated with persistent HPV infection, particularly type
16, and with a history of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) or cervical cancer, especially in women who underwent
hysterectomy. While most VaIN1 lesions show spontaneous regression, VaIN2/3 require treatment to prevent progression
to invasive carcinoma, estimated at 2-7%. This narrative review analyzed clinical studies evaluating the use of the loop
electrosurgical excision procedure (LEEP) in the treatment of ValN, including data from the series by Terzakis, Massad, Chen,
and Cui, as well as international guidelines: European Society of Gynecological Oncology (ESGO), International Society
for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD), European College for the Study of Vulval Disease (ECSVD), and European
Federation of Colposcopy (EFC). Findings indicate that LEEP shows cure rates ranging from 62 to 100%, with recurrence
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rates between 25% and 37%. Key results include: Terzakis’ series, 75% complete response at 12 months; Massad’s study, total
remission in VaIN 2 and LSIL regression in VaIN 3; Chen’s series, excisional techniques superior to topical therapies; and
Cui’s study, 99% of lesions <1 mm in thickness, supporting the need for shallow and precise excision. LEEP is an effective
and safe option for treating unifocal or clustered VaIN2/3, particularly at the vaginal vault following hysterectomy. Its main
advantage is the ability to provide a histological assessment of margins, ensuring the exclusion of microinvasion. However,
it should be avoided in extensive multifocal cases or in atrophic mucosa, where the CO; laser may be more suitable. Careful
patient selection and technical expertise are essential to minimize complications and optimize outcomes.

Keywords: vaginal neoplasms; radiofrequency therapy; HPV.

INTRODUCAO

A neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN) ¢ uma condi-
¢do rara, responsavel por aproximadamente 0,4% das lesoes
intraepiteliais do trato genital inferior, e acomete princi-
palmente o terco superior da vagina. Multifocal em cerca
de 60% dos casos!, estd fortemente associada a infec¢do
persistente por papilomavirus humano (HPV'), sobretudo
do tipo 16, e ocorre com frequéncia em mulheres previa-
mente tratadas por neoplasia intraepitelial cervical (NIC),
ou cincer cervical, especialmente pés-histerectomia’™.

A patologia deve ser investigada em todas as pacientes que
apresentam exame citolégico do colo uterino alterado e foram
submetidas a histerectomia ou naquelas que nfo apresentam
lesdes cervicais visiveis, as quais poderiam justificar a alteragdo.
Anormalidades mais comuns detectadas na colposcopia sdo
epitélio acetobranco (84%), lesdes papilares (14%) e mosaicismo
(2%). Na Figura 1, observa-se drea iodo-negativa em terco

médio de parede vaginal a direita (teste de Schiller positivo).

O risco de progressio para carcinoma invasor é estimado Fonte: arquivo pessoal.
Figura 1. Epitélio iodo-negativo em terco médio da parede

entre 2 e 7%, assim, recomenda-se conduta expectante para e S B ) )
vaginal a direita (teste de Schiller negativo).

ValN1, que apresenta regressio espontinea em até 78% dos
casos, enquanto os casos de VaIN2/3 devem ser tratados’.

EVIDENCIAS SOBRE O LOOP
ELECTROSURGICAL EXCISION
PROCEDURE

O loop electrosurgical excision procedure (LEEP) ¢ uma
técnica excisional baseada em radiofrequéncia. Sua principal
vantagem ¢ fornecer pega cirtrgica para avaliagio histopato-
légica e de margens, permitindo excluir microinvasio. Além
disso, é menos mutilante do que a vaginectomia, além de poder
ser aplicada em regime ambulatorial®. Na Figura 2, veem-se
fragmentos de epitélio vaginal retirados por meio do LEEP.
Na série grega de Terzakis et al.%, oito mulheres com VaIN Fonte: arquivo pessoal.
pds-tratamento de cancer cervical foram submetidas a LEEP; Figura 2. Fragmentos de epitélio vaginal retirados por meio
todas as lesGes estavam no terco superior da vagina. A taxa de do loop electrosurgical excision procedure.
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resposta completa foi de 75% em 12 meses e 62,5% em 24
meses,com recidiva em 37,5%. Nenhuma paciente evoluiu para
cancer invasor durante o seguimento médio de 46,2 meses.

Na coorte norte-americana de Massad? 36 pacientes
com ValIN foram avaliadas: 17 VaIN1,8 VaIN2 e 11 VaIN3.
O LEEP foi utilizado em 13 casos (4 VaIN1, 4 VaIN2 e
5 VaIN3).Todas as pacientes com VaIN2 tratadas tiveram
regressdo completa, e naquelas diagnosticadas com VaIN3,
houve duas curas imediatas e trés casos de lesdo intraepi-
telial escamosa de baixo grau (LSIL) residual que regre-
diram depois da reabordagem. Nenhuma paciente evoluiu
para carcinoma invasor e nao foram relatadas complica¢es
relevantes apds o seguimento mediano de 20 meses.

Na série chinesa de Chen et al., uma das maiores publi-
cadas (n=184), diversos métodos terapéuticos foram com-
parados: eletrofulguracio com ressecgio local, Jaser de CO,,
agentes topicos e radioterapia. Embora o LEEP néo tenha
sido técnica de rotina, os resultados mostraram que abordagens
excisionais, como eletrofulguracio associada a ressecgdo, alcan-
caram taxas de remissao primdria de até 87,6%, enquanto tra-
tamentos exclusivamente tépicos tiveram desempenho inferior.

Complementando essas evidéncias, estudo morfomé-
trico de Cui et al.> demonstrou que a espessura média do
epitélio acometido por VaIN ¢ de aproximadamente 0,4
mm, entretanto, 99% das lesdes tém <1 mm. Esses dados
sustentam a necessidade de excisdes rasas e precisas usan-
do-se o LEEP, evitando dano excessivo ao estroma subja-
cente e complicagdes como estenose vaginal.

DISCUSSAO

O LEEP mostrou-se eficaz em estudos prospectivos
e retrospectivos, com taxas de resposta completa variando
de 62 a 100% nos casos de VaIN2/3%3. Nio hi relatos de
progressdo para carcinoma invasor em séries que utilizaram
adequadamente a técnica. Além disso, o procedimento é de
baixo custo, acessivel e pode ser realizado ambulatorialmente?.

Entretanto, limitages importantes devem ser consi-
deradas. A multifocalidade das lesbes aumenta o risco de
recidiva, tornando o Zaser de CO, preferivel nesses cend-
rios'. A mucosa vaginal é delgada e nio possui uma zona
de transformagio, como o colo, o que dificulta a padroni-
zagdo da profundidade da excisdo e aumenta o risco ana-
tomico. Ha relatos raros de complicagdes graves, como
perfuragio intestinal, quando a técnica ¢ mal conduzida'.

Assim, a selegio criteriosa das pacientes ¢ fundamen-

tal: o LEEP deve ser reservado para VaIN2/3 unifocais ou

agrupadas, preferencialmente no dpice vaginal, em pacien-
tes com necessidade de andlise histoldgica.

CONCLUSAO

O LEEP ¢ uma alternativa terapéutica eficaz e segura
para VaIN2/3 unifocais, especialmente em mulheres pds-
-histerectomia com lesées na cipula vaginal. Os estudos
disponiveis Massad?, Terzakis et al.’, Chen et al.* e Cui
et al.’ corroboram sua efetividade e seguranga, desde que
bem indicado. A técnica deve ser evitada em casos mul-
tifocais extensos ou mucosa atréfica, cujos métodos abla-
tivos, como o /aser de CO,, mostram-se superiores.

Até o momento, ndo hd evidéncias de progressio para
carcinoma invasor em pacientes tratadas com LEEP, refor-
cando seu papel no manejo da VaIN de alto grau.
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