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Conduta atual das lesoes
intraepiteliais vulvares associadas ou
nao ao papilomavirus humano (HPV)

Current management of vulvar intraepithelial lesions
associated or not with human papillomavirus (HPV)

Walquiria Quida Salles Pereira Primo’

RESUMO

Ao avaliar as lesdes intraepiteliais vulvares associadas ou ndo ao papilomavirus humano (HPV) se faz necessério avaliar a
importancias dessas alteragdes como: risco de progressio para o cincer de vulva, a sintomatologia e o impacto sobre a sexualidade.
O diagnéstico definitivo é realizado por biépsia. A Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau ocorre em paciente mais jovem
com fatores de riscos semelhantes aqueles associados com a neoplasia intraepitelial cervical (HPV de alto risco, tabagismo e
multiplos parceiros sexuais). O tratamento deve ser individualizado e depende da idade da paciente e das caracteristicas clinicas
das lesées. A lesdo intraepitelial vulvar nio associada ao HPV € a neoplasia intraepitelial diferenciada, associada a dermatose
vulvar e ocorre em pacientes mais idosas. O tratamento é excisional.

Palavras chaves: lesdes intraepiteliais vulvares associadas ao HPV, lesdo intraepitelial escamosa de alto grau vulvar, neoplasia
intraepitelial escamosa diferenciada.

ABSTRACT

When evaluating vulvar intraepithelial lesions, whether or not associated with human papillomavirus (HPV), it is necessary
to assess the significance of these alterations, such as the risk of progression to vulvar cancer, symptoms, and impact on
sexuality. Definitive diagnosis is made by biopsy. High-grade squamous intraepithelial lesions occur in younger patients with
risk factors similar to those associated with cervical intraepithelial neoplasia (high-risk HPV, smoking, and multiple sexual
partners). Treatment should be individualized and depends on the patient’s age and the clinical characteristics of the lesions.
Vulvar intraepithelial lesions not associated with HPV are differentiated intraepithelial neoplasia, associated with vulvar
dermatoses and occur in older patients. Treatment is excisional.

Keywords: HPV-associated vulvar intraepithelial lesions, high-grade vulvar squamous intraepithelial lesion, differentiated
squamous intraepithelial neoplasia.

O primeiro relato de carcinoma iz situ de vulva ocor-
reu em 1922, na Franca. Desde entio, essa patologia tem
despertado interesse quanto a sua clinica, patogénese e
tratamento. A incidéncia da neoplasia intraepitelial vulvar
(NIV) quase duplicou nas tltimas duas décadas, passando
de 1,2 para 2,1/100.000 mulheres-ano, e quase triplicou no
grupo de pacientes com idade inferior a 35 anos'. ANIV é
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considerada com duas origens distintas. Uma forma ocorre
em pacientes mais jovens, entre 35 e 55 anos, com fatores
de risco semelhantes aos associados a neoplasia intraepite-
lial cervical (papilomavirus humano — HPV de alto risco,
tabagismo e multiplos parceiros sexuais). A outra ocorre
em pacientes mais idosas, acima de 55 anos, com histé-
ria de prurido vulvar por muitos anos, caracterizando um
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fendémeno de inflamagéo cronica, sobretudo em casos de
liquen escleroso®.

Em 2012, com o propésito de uniformizar a termino-
logia diagnéstica das lesdes epiteliais escamosas associa-
das ao HPV do trato anogenital inferior, o Projeto Lower
Anogenital Squamous Terminology (LAST) que contou com
a participacio de especialistas do Colégio Americano de
Patologia (CAP) e da Sociedade Americana de Colpos-
copia e Patologia Cervical (dmerican Society for Colpos-
copy and Cervical Pathology — ASCCP), foi implementado.
Em 2015, a Sociedade Internacional para o Estudo das
Doengas Vulvovaginais (International Society for the Study
of Vulvovaginal Disease—ISSVD) propés uma nova termi-
nologia, sendo considerada lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau (LIEBG) a NIV I e o condiloma plano viral, e
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG) a NIV
usual. A NIV diferenciada manteve essa denominagio na
terminologia atual®*

A etiopatogenia e as vias carcinogenéticas’ podem ser
associadas ou nio ao HPV (Figura 1).

Ao avaliar as lesdes intraepiteliais vulvares, associadas ou
ndo ao HPV, é necessério considerar a importincia dessas
alteracdes quanto ao risco de progressio para o cincer de
vulva, 4 sintomatologia e ao impacto sobre a sexualidade.

1. LESAO INTRAEPITELIAL
ESCAMOSA DE ALTO GRAU (LIEAG)

A LIEAG ocorre em pacientes mais jovens, com fatores
de risco semelhantes aos associados a neoplasia intraepi-
telial cervical (HPV de alto risco, tabagismo e multiplos
parceiros sexuais). Geralmente é multicéntrica, apresen-
tando envolvimento cervical e perianal em aproximada-
mente 50% dos casos. Entre 60 e 80% das pacientes sdo
tabagistas. Quando tratada, apresenta taxa de progresso
para o cincer de vulva de cerca de 4%.

Figura 1. Vias carcinogénicas do cancer de vulva.
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Em relagdo a sintomatologia, o sintoma mais frequente
é o prurido ou a queimagdo vulvar de intensidade varidvel,
observada em cerca de 60 a 70% das pacientes; aproxima-
damente 20% sdo assintomiticas. Clinicamente, podem-se
observar lesées pigmentadas, esbranquigadas, avermelha-
das, verruciformes ou papulares.

O diagnéstico definitivo é estabelecido por meio de
estudo histopatolégico das lesdes. A bipsia pode ser inica
ou multipla e realizada com pinga de Keyes de 4-6 mm,
tesoura, lamina fria ou cirurgia de alta-frequéncia, con-
forme a experiéncia do profissional, sob anestesia local.

O tratamento da NIV I, atualmente classificada como
LIEBG, nio ¢ necessdrio, por se tratar de manifestagio
relacionada ao HPV sem risco oncolégico estabelecido.
Nesses casos, é indicado acompanhamento clinico, sendo
o novo estudo histopatolégico recomendado em situagdes
de duvida quanto a evolugio.

Concernente ao tratamento da LIEAG, este deve
ser individualizado e depende da idade da paciente e das
caracteristicas clinicas das lesdes. A remogdo cirtrgica é
o método de escolha, devendo ser realizada com margens
de seguranca, a fim de permitir o estudo histolégico da
peca cirdrgica e afastar a possibilidade de invasdo, nem
sempre evidente ao exame clinico. Contudo, em casos de
LIEAG sem sinais de microinvasio, a literatura demons-
tra que o uso de imiquimode por 20 semanas apresenta
uma taxa de resposta objetiva de 81% no grupo tratado,
em comparagio 2 auséncia de resposta no grupo placebo.®

As opgdes terapéuticas para LIEAG vulvar sio:

* Imiquimode 5%: pode ser indicado em casos de
LIEAG em pacientes jovens. Posologia: aplicagdo
local trés vezes por semana, por até quatro semanas;

*  Exérese da lesio: indicada nos casos de doenca
unifocal;

*  Vulvectomia superficial: indicada em pacientes
jovens com doeng¢a multifocal. Consiste na remogio
da pele contendo as lesées, em um plano relativa-
mente avascular entre a derme e o tecido subcuta-
neo, com preservagio deste e do clitéris. O enxerto
pode ou nido ser aplicado. Apresenta baixo indice
de complicagdes e alto indice de cura, com resul-
tado estético e funcional satisfatério. A margem de
seguranca adequada é de 1a 1,5 cmy;

*  Vulvectomia simples: indicada em pacientes idosas,
com lesdes extensas, e também com a finalidade de
afastar a possibilidade de doenga invasiva oculta;

* Ablagio a /aser no esta disponivel na maioria dos
servicos. Entretanto, foi observada taxa de cura
de 76,9% em pacientes tratadas com uma sessio
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de vaporizagio a laser e de 78,4% naquelas subme-
tidas a excisdo da lesdo a laser.

2.LESAO INTRAEPITELIAL
VULVAR NAO ASSOCIADA AO HPV
- NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
DIFERENCIADA (NIVD)

A lesdo intraepitelial vulvar ndo associada ao HPV cor-
responde 2 neoplasia intraepitelial diferenciada (NIVd) e
ocorre predominantemente em pacientes idosas (> 70 anos).
Na maioria dos casos, ndo € clinicamente evidente.

Manifesta-se como lesdo unica, ou seja, unifocal e
unicéntrica. As pacientes referem ciclos cronicos de pru-
rido vulva. Geralmente estd associada ao liquen escleroso
e, com menor frequéncia, ao liquen plano. E responsavel
por 80% dos casos de cancer invasivo de vulva em pacien-
tes idosas nio tratadas.

O manejo baseia-se, em grande parte, no monitora-
mento cuidadoso, com realizagio de biépsia de qualquer
lesdo suspeita em pacientes portadoras de liquen escleroso
ou liquen plano. O tratamento da NIVd é excisional, com
obtengdo de pega cirtrgica para estudo histopatolégico e
avaliagdo adequada das margens cirdrgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, ressalta-se a importincia do exame sis-
tematico da vulva, bem como do conhecimento da hist6-
ria natural da LIEAG e da NIVd. O comportamento da
LIEAG ¢ altamente varidvel: cerca de 7 a 32% das pacien-
tes apresentam recidiva ou persisténcia da doenga, e em 6
a 7% dos casos sio identificadas dreas ocultas de invasgo.

As recorréncias ocorrem em mais de 30% dos casos e
estdo associadas ao tabagismo, a distribui¢io multifocal
das lesdes e as margens cirurgicas comprometidas pela
doenga. Portanto, o seguimento clinico cuidadoso cons-
titui aspecto fundamental no manejo dessas pacientes.
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