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Cancer de vulva —
aspectos clinicos e tratamento

Vulvar cancer - clinical aspects and treatment

Walquiria Quida Salles Pereira Primo’

RESUMO

O cancer de vulva é uma doenga rara, representa de 3 a 5% das neoplasias ginecolégicas malignas. Acomete mais mulheres
idosas e de baixa renda. O tipo histolégico mais frequente é o carcinoma de células escamosas (de 80 a 90%), seguido por
melanoma, sarcoma e basocelular. E importante ressaltar que ndo existe rastreamento de cancer de vulva e o diagnéstico ¢
realizado por meio do estudo histopatolégico, ou seja, biépsia de lesdo vulvar suspeita. Nos dltimos anos, muitas mudangas
foram feitas em rela¢do ao tratamento do céncer vulvar, o que inclui cirurgia mais conservadora, ou seja, abordagem menos
radical e mais individualizada, e pesquisa do linfonodo sentinela, seguida por melhores resultados psicossexuais. Nos casos
avangados da doenga, estd indicado tratamento com quimioterapia e radioterapia concomitantes.
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ABSTRACT

Vulvar cancer is a rare disease, accounting for 3 to 5% of malignant gynecological neoplasms. It affects mostly elderly and
low-income women. The most common histological type is squamous cell carcinoma (80 to 90%), followed by melanoma,
sarcoma, and basal cell carcinoma. It is important to emphasize that there is no screening for vulvar cancer, and the diagnosis
is made through histopathological study, i.e., biopsy of suspicious vulvar lesion. In recent years, many changes have been made
in relation to the treatment of vulvar cancer: more conservative surgery, that is, a less radical and more individualized approach,
and sentinel lymph node investigation, followed by better psychosexual results. In advanced cases of the disease, concomitant
chemotherapy and radiotherapy are indicated.

Keywords: vulvar cancer, vulvectomy, lymphadenectomy.

O céncer de vulva é uma doenga rara, representa de 3 global significativo (14%) na incidéncia de cancer vul-

a 5% das neoplasias ginecolégicas malignas. No Brasil, o var. Esse aumento nio foi distribuido uniformemente

Instituto Nacional de Cancer (INCA) nio possui estima-
tivas sobre o cincer de vulva. Nos Estados Unidos, a esti-
mativa, para 2024, era de aproximadamente 6.900 casos
novos dessa doenga € 1.630 6bitos™2.

O cancer de vulva é mais comum em mulheres ido-
sas e de baixa renda. Porém um estudo epidemiolégico
que incluiu 13 paises de alta renda observou aumento
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em todas as faixas etdrias, porém o estudo mostrou que,
em mulheres com menos de 60 anos, a incidéncia geral
aumentou 38%, enquanto nio houve aumento significa-
tivo em mulheres com mais de 60 anos’.

Com referéncia aos tipos histolégicos, o carcinoma
de células escamosas da vulva ¢ a categoria mais comum
(de 80 a2 90% dos casos), seguido por melanoma, sarcoma
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e basocelular®. O carcinoma escamoso de vulva divide-se
nos subtipos queratinizante (de 65 a 80% dos casos), basa-
loide e condilomatoso (de 20 a 30% dos casos).

O subtipo queratinizante geralmente é o que ocorre
na pés-menopausa e pode ser precedido pela neoplasia
intraepitelial escamosa do tipo diferenciada (NIVd), que se
desenvolve em um contexto de doenga inflamatdria cronica
vulvar, como o liquen escleroso, e menos frequentemente
no liquen plano. Nio ¢ associado ao HPV (Figura 1).

Os subtipos basaloide e condilomatoso tendem a ocor-
rer na pré e na perimenopausa e sio geralmente precedi-
dos pela neoplasia intraepitelial escamosa usual denomi-
nada, desde 2012, de lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau vulvar (LIEAG) (Figura 2). Geralmente acometem
pacientes mais jovens e estdo associados com o HPV, par-
ticularmente o HPV 16, 18, 31 e 33, sendo o HPV 16 o
mais frequente*”.

Concernente ao rastreamento e ao diagnéstico, é muito
importante ressaltar que ndo existe rastreamento de cancer
de vulva. A paciente com suspeita de neoplasia maligna

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 1. Paciente de 75 anos. Carcinoma escamoso e
liquen escleroso.
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vulvar refere como sintoma mais comum o prurido de
longa data, presente em mais de 50% dos casos. A lesdo
pode ser unifocal, variando de um pequeno nédulo, placa
ou tlcera até lesbes extensas. Frequentemente, localiza-
-se nos grandes ldbios, mas pode surgir em outras dreas
vulvares e no perineo. No caso de doenga avangada, ha
sangramento, corrimento, disuria e dor. O diagnéstico é
realizado por meio do estudo histopatolégico de bidpsia,
que deve incluir tecido normal adjacente, para permitir a
avalia¢io da profundidade da invasio’.

Nos ultimos anos, muitas mudangas foram feitas em
relagdo ao tratamento do cancer vulvar, o que inclui cirur-
gia mais conservadora, ou seja, menos radical e mais indi-
vidualizada, com pesquisa do linfonodo sentinela, seguida
por melhores resultados psicossexuais. A detec¢do precoce
e o exame histoldgico de quaisquer lesbes vulvares suspeitas
ajudam a detectar o cincer vulvar nos estigios iniciais e a
reduzir consecutivamente a morbidade e a mortalidade®.

O tratamento ¢ realizado conforme o estadiamento
da Federagio Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), 2021. No caso de carcinoma superficialmente

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2. Paciente de 35 anos. Carcinoma escamoso.
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invasivo estddio IA (carcinoma com didmetro €2 cm
e profundidade <1 mm) sem comprometimento vas-
cular, é feita a exérese da lesdo com margem de segu-
ranga, sem a necessidade de linfadenectomia inguinal,
pois o risco de metistase linfonodal ¢ menor do que 1%.
Aparentemente, hi uma associagio entre o risco de recor-
réncia e o estado das margens da pega cirtrgica. Quando as
margens microscépicas tém 8 mm ou menos no tecido
fixado com formol, a recorréncia local é de 30 a 52%?°.

As cirurgias indicadas para cancer de vulva com invasio
além do estddio IA sdo a vulvectomia radical com incisdo
tripla (duas incisdes seguindo as linhas de for¢a da regido
inguinal e outra ao redor da vulva) e a linfadenectomia
inguinal ipsilateral ou bilateral, dependendo do tamanho
do tumor primdrio e da sua localizagdo. Se a lesdo estiver
>1 cm da linha mediana, é realizada vulvectomia radical
e dissec¢do ipsilateral dos linfonodos inguinofemorais.
Se estiver na linha mediana, é realizada vulvectomia radi-
cal e dissecgio bilateral dos linfonodos inguinofemorais*.

A biépsia do linfonodo sentinela (BLS) é o mapea-
mento linfitico intraoperatério, ou seja, investiga o pri-
meiro linfonodo a receber metdstase de tumor primdrio,
propiciando condig¢ées para a linfadenectomia seletiva.
A pesquisa do linfonodo sentinela propde avaliar qual
paciente de fato se beneficiard da linfadenectomia ingui-
nal, sem comprometer a seguranga oncoldgica.

Apés a cirurgia, quando necessdrio, estd indicado tra-
tamento adjuvante com quimioterapia e radioterapia,
bem como nos casos de recidiva. A reconstrugio vulvar,

quando indicada, pode ser realizada. A quimioterapia e a
radioterapia sdo a indicag¢do primdria nos casos de can-
ceres avanc¢ados®.

Enfim o cincer de vulva é raro, de tratamento multi-
disciplinar e complexo. A paciente deve ser encaminhada
para um centro especializado. Como afeta a autoes-
tima feminina, os sintomas tendem a ser escondidos de
familiares, portanto a aten¢io as queixas é importante
para o diagndstico precoce. A profilaxia priméria com a
vacina contra o HPV promete reduzir de forma impor-
tante os canceres de vulva HPV-induzidos, portanto
deve ser incentivada.
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