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INTRODUCAO

ALesaointraepitelial escamosa de alto graude vulva (NIV tipo usual) caracteriza-
se por nao ter uma aparéncia macroscopica uniforme. Pode se apresentar como
papulas ou maculas, coalescentes ou individuais, simples ou multiplas. Estas lesoes
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podem ser hiperpigmentadas (escuras), liquenificadas e hiperceratoticas (brancas),
eczematoide e descamativa (réseas) ou eritroplasica (vermelhas), dependendo de
sua localizacdo (mucosa ou superficie cutanea).

Para escolha do tratamento considera-se o nimero, a localizacado, a extensao
e a coloracao das lesoes. '3

CIRURGIA™3

Diversos autores, que usaram a cirurgia como tratamento primario e operacoes
com extensodes variaveis, chegaram a conclusao que operacoes mais conservadoras
apresentavam taxas de sucesso e de recorréncia semelhantes aquelas mais alargadas.
Dessa forma, recomenda-se tratamento cirlrgico conservador, sobretudo, em
pacientes jovens.

Como a remocao total da lesdao nao é garantia de cura, deve-se realizar a excisao
local ampla da lesao (sindbnimos: vulvectomia parcial; vulvectomia setorial ou
conservadora; excisao ou resseccao do setor vulvar), especificando a profundidade
(superficial ou skinning) com margem de seguranca de 2 cm em toda a extensao.

A cirurgia podera ser realizada com bisturi frio ou com laser.

Um aspecto importante, sobretudo nas mulheres jovens, é a conservacao do
clitoris, mesmo quando forem realizados procedimentos maiores. Aenxertia cutanea
ou a rotacao de retalhos cutaneos devem ser empregadas quando necessarias para
reduzir a taxa de deiscéncia, promover a cicatrizacao per primum, reduzir o tempo
de internacao e melhorar o efeito cosmético.

LASER '3

A cirurgia pelo LASER é limpa, precisa e com poucos danos. Todavia a
aparelhagem é cara e pouco disponivel. O tratamento pelo LASER pode ser feito sob
a forma de excisao ou de vaporizacao. A excisao permite a obtencao de espécime
para exame histologico. A cicatrizacao se faz por segunda intencao, porém os
cuidados pods-operatdrios sao importantes para evitar cicatriz viciosa e ter bom
resultado cosmético e funcional. Os resultados da excisao sao comparaveis ao da
cirurgia convencional.

A vaporizacao é eficaz, em especial, em pacientes jovens nas quais o risco de
invasao é minimo e, em pequenas e multiplas leses localizadas em mucosa ou pele
glabra. Contudo, a vaporizacao tem duas limitacoes: Primeira, como o método nao
fornece amostra de tecido para exame histopatologico as biopsias prévias deverao
ser multiplas para afastar invasao oculta. Segunda, a doenca pode se estender para
dentro do foliculo pilo-sebaceo. Nesse caso recomenda-se que a profundidade de
vaporizacao em pele pilosa seja de 3mm e de 2mm em pele glabra. A dor local é o
principal efeito colateral.

CLINICO '3
0 imiquimode 5% é um modulador da imunidade mediada por células e aumenta
os niveis locais de interferons e interleucinas. A droga € usada sob a forma de creme
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a 5%, aplicacoes em dias alternados, 3 vezes por semana, por até 16 semanas.
Observaram-se boa aderéncia e boa tolerancia ao tratamento, discretos efeitos
colaterais locais (eritema, prurido e descamacao vulvar) decorrentes da propria
acao da droga e auséncia de efeitos colaterais sistémicos. Em nossa experiéncia,
esta & uma boa opcao terapéutica conservadora, nas lesdes intraepiteliais escamosas
de alto grau de vulva, principalmente em pacientes jovens, com lesées pequenas,
multiplas e de localizacao de dificil abordagem cirurgica como os pequenos labios e
o clitéris, possibilitando a preservacao da anatomia vulvar. Entretanto, assim como
o LASER terapias medicamentosas nao fornecem espécimes histologicos, sendo
necessarias varias biopsias antes do inicio do tratamento para descartar invasao.
A combinacao do tratamento cirdrgico com bisturi frio e imiquimode 5% como
adjuvante nao parece oferecer vantagem em relacao a recorréncia, porém permite
a realizacao de excisoes menos extensas e mutiladoras. Um estudo multicéntrico,
randomizado, placebo controlado realizado em 6 centros europeus utilizado
imiquimode 5% em 43 individuos submetidos a transplante de 6rgao solidos, nao
observou rejeicao ou piora na funcao dos 6rgaos transplantados.

RECIDIVA E PROGRESSAO '3

O risco de progressao da lesao intraepitelial escamosa de alto grau de vulva
(NIV tipo usual) tratada é em torno de 10% e de recorréncia de 60%, sendo que
cerca de 25% ocorre apos 44 meses de tratamento, geralmente na mesma area da
lesao incial. Nao ha superioridade entre os tratamentos. Acredita-se que alguns
fatores possam ser responsabilizados pelas recorréncias ou pela progressao,
tais como: a presenca do HPV, o carater multifocal e multicéntrico das lesoes,
os tratamentos destrutivos baseados apenas em resultados de biopsia, a grande
variedade de modalidades terapéuticas, o comprometimento de margens cirdrgicas
e de anexos da pele, idade avancada e Immunossupressao (transplante; HIV; fumo).
Dessa forma, a periodicidade do seguimento devera ser individualizado de acordo
com o risco de progressao/recorréncia.

CASO CLINICO

¢ 46 anos; HIV +; fumante
» Multifocal
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« Excisao local ampla da area mais suspeita de invasao
» Imiquimod 5% 3x/semanas por 16 semanas
» Houve reducao de 75% da lesao com 11 semanas
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