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Relato de caso: Prurido genital e cancer vulvar
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Caso Clinico: Paciente de 50 anos, tabagista de longa data (2 macos/dia), refere

lesao Unica em regiao genital, com prurido discreto limitado a area da lesao, indolor,
que surgiu ha 4 meses.

Sinal norteador: lesao papulosa, policromica, em vulva.
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Exame fisico: Lesao formando uma placa papulosa Unica, multicolorida, medindo
cerca de 2 cm, com bordas mal delimitadas em algunas areas, espessadas, com areas
brancas, outras enegrecidas e area eritroplasica central de aspecto erosivo e outra
com aparéncia verrucosa, localizada nos 1/3 superior e médio da face interna de
grande labio e externa de pequeno labio esquerdo.
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Hipotese diagnéstica: Lesao alto grau vulvar (NIV tipo usual).
Abordagem inicial: Realizada biopsia da lesao.
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Resultado Histopatologico: Lesao alto grau vulvar (NIV tipo usual).
Conduta: Excisao local ampla da lesao com margem de seguranca.

Resultado histopatologico: Lesao alto grau vulvar (NIV tipo usual) + carcinoma
escamoso indiferenciado com profundidade de invasao 1 mm.

Comentarios: ALesao de alto grau (NIV tipo usual) € uma das vias da carcinogénese
vulvar causada pelos HPV oncogénicos principalmente o tipo 16. O tratamento é
realizado através da excisao da lesdao com margem de seguranca.

A presenca de areas de espessamento, de erosoes, ulceras ou nédulos sao
merecedores de bidpsia ou excisao ampla imediata pelo perigo de neoplasia
intraepitelial ou cancer.'3

A lesdao de alto grau vulvar (NIV tipo usual) tem apresentacao clinica variada,
com lesdoes papulosas Unicas ou mdltiplas, de coloracao diversa (acinzentada,
esbranquicada, avermelhada, amarronzada, mista). A biopsia podera ser realizada com
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ou sem magnificacao da imagem. O uso do acido acético a 3% ou 5% pode acentuar as
alteracoes epiteliais ja observadas durante o exame ginecologico, tais como epitélio
acetobranco plano denso, demarcado, com relevo ou irregularidades de superficie e
bordas mais regulares. Como o epitélio vulvar apresenta queratinizacao e pigmentacao,
a visualizacao dos vasos sanguineos nao é muito clara, portanto, as alteracoes vasculares
como pontilhado e mosaico sao menos frequentes e observadas.'3

Lesdes hiperpigmentadas com qualquer grau de acetobranqueamento, mesmo
inespecifico, também devem ser biopsiadas para descartar a presenca de lesao de
alto grau vulvar (NIV tipo usual) associada ao cancer vulvar.'?3

Arecidiva é frequente exigindo seguimento por toda a vida. Os principais fatores
relacionados a recorréncia incluem: multicentricidade da lesao e comprometimento
de margens cirurgicas e dos anexos da pele.'

As mulheres mais idosas apresentam maior probabilidade de progressao para o
carcinoma.’?

Como a profundidade de invasao nesse caso foi de 1 mm, trata-se de carcinoma
escamoso de vulva estadio IA, cujo tratamento se restringe a excisao da lesao.

Sin6nimos: vulvectomia setorial ou conservadora; excisao ou resseccao do setor
vulvar; excisao local ampla da vulva.'3

Conclusdes: '3

» Margens livres ndo exclui a possibilidade de recidiva ou de progressao da lesao de alto
grau de vulva (NIV usual).

* Nos casos de margens comprometidas devemos realizar exame da vulva com a
utilizacao de acido acético e uso colposcopio/lupa. Caso a margem seja positiva, esta
indicada ampliacao da margem.

» O tempo médio de recidiva ou de progressao da lesao de alto grau de vulva (NIV usual)
é variavel, justificando seguimento semestral/anual por toda a vida.
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