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Infiltracao vaginal por adenocarcinoma
colorretal: diagnéstico diferencial de lesao
vegetante vulvovaginal
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As neoplasias malignas do trato genital inferior feminino frequentemente apresentam diagnéstico tardio, em virtude de
sintomas inespecificos ou mesmo auséncia de sintomas. Em um pais de dimensoes continentais como o Brasil, marcado
por desigualdades socioeconomicas e barreiras de acesso ao sistema de satide, é comum que pacientes procurem atendi-
mento em estdgios avangados da doenca, nos quais o exame fisico encontra-se prejudicado. Nesses contextos, ainda que
a anamnese oriente hipéteses diagnésticas, é imprescindivel a confirmagio anatomopatoldgica para defini¢do da con-
duta adequada. Relata-se o caso de MFC, 46 anos, natural de Alagoas e procedente de Sdo Paulo hia um més. Paciente
sem comorbidades relatadas, com déficit cognitivo importante de etiologia desconhecida, encaminhada ao pronto aten-
dimento ginecolégico do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch, acompanhada de familiares que referiam sangra-
mento vaginal fétido em pequena quantidade e perda ponderal significativa hd dois meses. Negava sintomas urindrios
e relatava padrio evacuatério preservado. Sem antecedentes pessoais patolégicos conhecidos, nuligesta, virgem e com
ciclos menstruais irregulares. Ao exame fisico, observou-se cicatriz extensa de queimadura abdominal prévia e presenca
de lesdo tumoral de aspecto vegetante, endurecida e bem vascularizada, acometendo toda a regido vestibular e os tergos
inferiores das paredes vaginais, com odor fétido. Ao toque vaginal, evidenciou-se infiltragio do terco inferior das pare-
des vaginais; contudo, ndo foi possivel a avaliagdo do colo do utero e dos paramétrios devido a intensa dor. O toque retal
nio foi realizado em virtude de agitagio e dor. Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem, além da realizagio
de bidpsia incisional. A tomografia computadorizada de abdome demonstrou espessamento irregular da regido vulvar,
de avaliagdo limitada por esse método, além de linfonodos inguinais aumentados, porém inespecificos. O estudo his-
topatoldgico, complementado por imunohistoquimica, revelou adenocarcinoma com perfil compativel com neoplasia
de origem gastrointestinal, sugerindo sitio primdrio colorretal. O caso ilustra os desafios diagnésticos impostos pelas
neoplasias genitais em estigios avangados, sobretudo em pacientes com limitagdes de comunicagio e acesso aos ser-
vigos de satde. Ressalta-se a relevincia da biépsia e da andlise imunohistoquimica para a elucidag¢do do sitio primdrio
em apresentacdes clinicas atipicas, como neste caso, no qual se evidenciou provavel neoplasia colorretal avan¢ada com
infiltragdo vaginal por contiguidade.
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