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Lesao ulcerada em prolapso de cuipula
vaginal: importancia da colposcopia e biopsia
no diagnostico diferencial
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Maria Isabel Lavoranti, Rita Maira Zanine

O prolapso de ctpula vaginal em pacientes histerectomizadas é considerado uma complicagio tardia inerente a cirurgia.
Essa condi¢do pode ocasionar atrito e trauma cronicos na parede vaginal, predispondo a formagdo de tdlceras. Lesoes
ulceradas em vagina, sobretudo em pacientes idosas ou com histérico por Papilomavirus Humano (HPV),levantam forte
suspeita de neoplasia vaginal primdria — diagndstico raro, porém de grande relevincia prognédstica e com impacto sig-
nificativo na qualidade de vida. O diagndstico clinico e histolégico diferencial entre tlcera traumitica e lesio neopldsica
é essencial para o adequado seguimento, uma vez que o aspecto macroscépico pode mimetizar o cancer vaginal. A col-
poscopia associada a biépsia desempenha papel fundamental no diagndstico e manejo dessas pacientes. Paciente A.B.,
66 anos, G2P1C1, diabética e hipertensa, ex-tabagista, menopausada aos 45 anos, submetida a histerectomia vaginal por
prolapso uterino grau 3 na mesma idade. Encaminhada ao servigo de Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) do
Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana para avaliagdo de lesdo ulcerada, hipervasculari-
zada e sangrante em parede vaginal anterior, localizada sobre prolapso de cipula vaginal. Ao exame especular, observou-se
vagina atréfica, presenga de prolapso de cipula vaginal, cistocele grau 1 e retocele grau 1. A colposcopia, evidenciou-se
lesdo ulcerada, avermelhada, hiperemiada e vascularizada, de aproximadamente 1 cm de didmetro, localizada em 4ngulo
de cipula vaginal 4 direita, sangrante ao toque. Foram aventadas as hipéteses de tlcera cronica por atrito em prolapso
de cupula e neoplasia vaginal. Optou-se pela realizagdo de bi6psia incisional sob narcose em centro cirdrgico para elu-
cidagdo diagnéstica. O exame histopatolégico revelou tecido epitelial escamoso estratificado sem atipias, sob drea de
fibrose subepitelial densa, com escasso infiltrado inflamatério misto e superficial, sem evidéncia de malignidade. Defi-
niu-se conduta expectante, com uso de estrogénio tépico local e acompanhamento, diante da auséncia de malignidade.
O diagnéstico final estabelecido foi de ulceragio por atrito e atrofia, decorrente do prolapso de ctpula vaginal. O exame
colposcépico é essencial para caracterizar a lesdo, orientar a biépsia e afastar a hipétese de neoplasias. O manejo é, na
maioria dos casos, conservador, com regressio espontinea apds estrogenizagio e/ou excisio local. Portanto, a abordagem
colposcépica minuciosa, associada a confirmagio histolégica, é fundamental para um acompanhamento seguro e eficaz.
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