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Melanoma em vagina: um relato de caso
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Os melanomas sio neoplasias malignas derivadas dos melandcitos, com predominancia de manifestagdes cutdneas, embora
também possam afetar mucosas do trato gastrointestinal, respiratério e geniturindrio. A fisiopatologia do melanoma
mucoso ainda ¢ incerta, mas estudos apontam possivel associagio com o papilomavirus humano (HPV), especialmente
em melanomas vulvares e vaginais. Apesar disso, o papel do HPV na patogénese da doenca permanece inconclusivo.
Melanomas mucosos sdo raros — cerca de 1,3% dos casos — com maior prevaléncia em mulheres idosas. Dentre esses,
cerca de 18% acometem o trato genital feminino, principalmente vulva, vagina, colo do utero e uretra. O principal sin-
toma relatado ¢ sangramento ou secre¢io vaginal. O prognéstico tende a ser desfavordvel em razdo do diagndéstico tar-
dio, com taxa de sobrevida de apenas 25,0% em cinco anos, chegando a 10,7% nos casos geniturindrios. O tratamento
preferencial é a excisio do tumor primadrio, evitando procedimentos cirtirgicos extensos. Estadiamento adequado, indice
de Breslow e ressecgdo cirtrgica completa estio associados a melhor sobrevida. A paciente P.S.N.S, de 48 anos, foi enca-
minhada ao ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch por cisto
da glandula de Bartholin. Foi identificada nodulagio de 2 cm no grande libio direito hd 2 anos, com dor e aumento
do volume ap6s relagio sexual. A paciente é sexualmente ativa, tabagista com carga tabdgica de cinco cigarros/dia hd
20 anos. Trouxe exames realizados previamente em servigo externo de 2023: colpocitologia oncética cérvico-vaginal
com resultado negativo para lesdes intraepiteliais ou malignidade, ultrassonografia transvaginal com ttero e ovérios sem
alteragdes. O exame ginecoldgico da vulva constatou lesio cistica de 2 cm localizada no terco inferior do grande ldbio
direito e a presenca de manchas hipercromicas de coloragio enegrecida em regido vestibular, que se estendiam para a
parede vaginal anterior, férnices vaginais anterior, lateral esquerdo e colo uterino. Biépsias de manchas hipercromicas
revelaram, em exame anatomopatolégico, melanoma maligno invasivo de vagina, com células melanociticas atipicas,
alto indice mitético e ulceragdo. Imuno-histoquimica demonstrou p53 alterado e C-kit positivo, confirmando o diag-
néstico histopatolégico. A paciente foi orientada e encaminhada para o servigo de oncologia. Este caso evidencia que
o diagnéstico de melanoma mucoso de vagina é realizado, na maioria das vezes, no exame ginecolégico. Exames com-
plementares (ultrassonografia pélvica transvaginal e colpocitologia oncética) possuem pouca sensibilidade; a confirma-
¢do diagnostica ocorre por meio de biépsia incisional ou ressecgio. E imprescindivel o treinamento dos profissionais da
saude no reconhecimento de lesdes pigmentares na vulva e vagina. Apesar de nio frequentes, podem colaborar com a
detecgdo precoce e melhor prognéstico clinico.
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