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supenglcie do conpo ¢ acesslvel gacimente a metodos diagnostices

g1.

T . - ‘INTRODUCAD

Q cancen da vulva € doenga propria de paclentes idosos pok-
menopaué&cab Connespondendo assim, a quarta Localizacao mais fre-
quente de tumones no aparwelho genitak feminino. Representa menos de
1% de todos 04 canceres e 4 a 5% dos ginecoﬂ&giaoa. '

A grande madlonia dos casos (mais de §0%) ocorrne em pacientes
de mais de 40 anos, climatendcas ou pis menopausicas. Pode ocorern,
porem, com menon frequincia, em pacientes jovens.. Porem o5 estudos
demonstram que o cdncern & o mais frequente na setima decada.

[

Iniciakmente devemos deldmitan a nregido anatomica vulva que
a semimucosa necobn&ndo a face inteana dos grandes Kab&u° ninfas e
vestibulo uag&n¢£ e fungdo mucocutanea. '

0 cancen da vulva pode sern intra-epitelial ou invasor e pode
originar-se na pele, tecidos. subcutdneos, ureira, elementos glandu
Lanes da vulva ou da mucosa do terngo inferion da vagina.

Aproxdimadamente -85 - 90% dos tumonres sdo cdnceres epidermiides. 04

tumonres menos frequentes sao a doenca de Paget extra mamarnia, o car
cinoma da” gliandula de Bartholin, o carcinoma das celulas basais, o
melanoma, o sarcoma e 08 canceres mei@staticos de ocutros Locais.

“ A8 mulhenes de cox b&anca 540 aﬁetadaé mats fgrequentemente do que

as demais. .

De um modo genak a idade media dos pacientes com carnoma in
é&iu da’ vuﬁva ¢ de apnOXLmadamenta 10 anos menos que 04 de pacientes
com cancen de vulva.

Pode ocornen £neldencia de cdncen de vulva com gravidez, o tra
tamento pode sen néeallzado sem prefulzo para o feto.

Centamente que o dlagnostico precoce Leva a um prognositico
mais promisson porem nos casas de cancer de vulva {sto ndo tem ocoki-
nido, ¢ comum o retardo de 6 a 12 meses em teamos de consulias ou
descobenta do - tumorn. Tendo em vista que esta doenca Localiza-se na

s

portanto o diagnositico precoce & a negxa.

Py

ey b mamn - omems v

—

vy NEE—y

3

s

s e s ko bt



0 que ocontece ¢ uma grande nrelutfdncia em realizar biopsia

- . A ~ E RS
da vulva, optando por varias formas de terapeuticas clindicas duran

Le -meses. A

Apesan da Ldade avancada de muitos pacientes e do achado
frequente de tumones moderadamente volumosos, a doenca e em genral
passivel de terapeutica cinriingica. -

Este trabatho ¢ o relato de um caso de carcdnoma da gﬂandu-

La de BanthoKLW.

Cow s

A pacdente acometida desta doenga esteve Lniennada na  Ma

ternidade Carnmela Dutra em Ines perniodos do ano de ]984

0 objetivo do trnabalho ¢ o nelato do caso, uma paciente fo-
vem (35 anos), portadora de um carcinoma de vulva, mais frequente
na setima decada, e alem disto um carcinoma da glandula de Bartho-
Lin e um comentdarioc sobre o que diz a Literatura a nespedlto desfes
tumones. '

Visa-se tambem Lembran a Lmportancia do-diagnaéiica precoce
5ac¢£mente viabilizado pelos exames anecoKEgicoA rotinedinos e a
obsenvacao mais cqidadqéa da vulva durante o exame ginecologico.
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IT - RELATO D9 (CASO

1% Intennagdo: (12.03.84 a 23.03.84)

L.D.P, 35 anos, sexo fpemindno, b&anca' do Lar, fod& admi

tida na Matennidade Canmela Duthra por apneéentan cancer de vulva.

A paciente era procedente de Biguagiu-Sc.

Refenia dones intensas em regiao glutea D dinnadiando pana MMITD aument

de crescimenito de Lesoes na vulva. ‘
Na pesquisa do prontudrdo 4ol encontrado um prontfuldnio

anexo da Casa de Sadde Sdo Sebastido onde esta paciente necebeu trata-

mento quimioterapico em agosto e setembro/82 e Jan/Fev/Makrgo.84.

Foram empregadas varias drogas citostaficas de ¢ uso atualmente.

No decorren desta primedlna Lntennagao 4ol submetida a
exames Labornatoniais como: Hematocito-34; contagem de plaquetas - nor-
mat. Realizado Zambem Rx de Zorax PA e perna e tornozeko D, obtendo -
se 0 seguinte Laudo: presenga de Amagens modulares de contornos mais
ou menos nitidos, no LID, regdido hilar D, LSE e LIE - metastases, aieds
candlacas e cinculacds pulmonar normal, selos costofrlnicos Livres.
Perna e'tonnozeﬂo - tecido 0sse0 Antegnras.

Foi medicada com analgesios, tranquildzantes antd-Ln-
flamatonios, antibioficos, vitaminas e danti-'iemetiico. £

Apresentava a regido vulvar e nadega D com Lngiltrado
inflamatonio, edema Lmportante, que n&oiéugenia gdngﬁio ingantado.

0 diagniostico foi de cancen da dandula de Bartholin ulcerado.

. Possuia fa nesta ocasido uma metasiase em parte ventral
da coxa D. Refernia gkande dificuldade para deambular.

' 0 tratamenito proposto e reakizado foi quimiotenapia.
As Lesies vulvares apresentaram secrecdo getidas. Apeban da sintomato-
Logia ndo havér negredido e as Lesoes causarem desconforio, a paciente

solilclLtow alta,
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2% Tntennagdo -(05.04.84 12.04.84)

. Reintennada apds treze dias com queixa principal de don Lin

tehéa em ambas as pernas e regiio vulvar. ,
Alem disto apresentava edema Lintenso em MMII, digiculdade

para deambufar, don em rnegido Lombanr.

0-d£dgn54£ico oL mantido acusando meta s tas s Loco-Hegionadls infgec-

tados..

As Lesoes na regido vulvarn persisiiam apresentando secregao fetida
sernosa grande quantidade. Enam realizados curativos diarnios, geral -
mente madis de um. ‘

A medicacdo recebida, foram analgesicos, tranquilizenies,
cofiicostenolaes. o
Una semana apos voliou a AqZchta& alta.

3% Intexiagdo (04.07.84 a 15.07.84)

Aproximadamente 3 meses apos voltou a se interanat.
Mantido diagnostico de carcinoma da glandula de Bartholin dissemd
nado. .
Ap&e&eﬂiaua intensa paﬁidez cutdnea-mucosa, constipacdo intestinal,
anohexia, alem naturalmente de quadro doforoso Linfenso.
Nesta ocasiao §od Anstifudida nutricao parentenal, tendo em  vista o
estado nutriclLonal da paciénte, A
0 hematocnito de emengéncia acusava 28; alem deste realizou outrnos
exames. de undina, § alcalina, TGO LDM e Rx Torax.
No dia da &nternag¢ao recebeu 600 ml de concentrado de hemacias. As
Lesves da vulva apresentaram. intensa secrecdo fetida sernosa, sendo

necessarnios varlos curativos diarndios. Pernsdstiu rnecebendo anafgesi

sicos, vitaminas, tranquilizantes, hidratacao vencsa (SG e SF).
A cada dia o estado geral La agravando-se passandc a pacd-
ente a ten disphedid:, dores cada vez mals intensas e a ficarn multo

agitada.
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05,

. Foram indiciadas nebulizacgoes.
A déépnéia com taquicardia, estentonres crepitantes, subcrepitantes e
54ibilos disseminados em ambos o0s pulmdos'.
Nesta ocasidao foL medicada com aminog§ilina e Lornou a receber papa..
de hemacias 300 ml. ‘ | _

Em  14.07.84 sem haven nesposta do trnatamento empregado a
paciente s04reu nove agravamento de seu quddna com dispnedla intensa
taquicandia, administrado cedifanide, isto ¢ as 16:00 honras.

Por volia das 19:00 horas a paciente entrou em apneda, midri
aée,.aubancéa de batimentos cardlacos, fod constatado o Gbito.

- A provavel "causa mortis" foram as- complicagdes das metastases
a distancia em orgdos como pulmao, coragdo, cerebro.
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06.

111 - COMENTARIOS

Elementos indispensavels ao diagnostico:

. Ocorre no grupo etarlio pos menopausico.

Antecedentes de innitacao vulvar antigo com prurido, desconfornto
Local e secrnecac sanguinolenta. ‘ | ‘

‘As Lesoes indcidis podem Lembran a dermatite vulvar crondea.

As LesGes tarndias manifestam-se como um nidulo no Labio, como uma
grande.”, proliferacao em couve-gfLon de uma area ulcerada endure-
cida na vubva. )

. E necessario a bigpsia para fazen o diagnostico.

A neoplasia da pele vulvar estda frequentemente associado a multiplos

focos de displasia nas vias gendtals Lngeriones.

. _ 0 agente desencadeante nao ol ainda Ldantiﬁicado, mas Aus-
peiiawéefmﬁito de um agenta'tﬁdn5m£t£do sexualmente, o herpesvinus
hominis tipo 2. _ S ,

) Genalmente as pacientes acometidas de cancer de vulva. forne
cem uma histonia de condicies predisponentes. /

As doencas associadas mais grequentes sdo a obesidade, a hipentensac
¢ a innitagdo vilvar erdnica secundardic ao déabetes MellLithus , ou
doenca venerea granulomatosa .ouw distrefia vilvar.

05 problemas exisiencials, o5 preconcedlfos, a perda da aulo-eslima ¢
a substituicao dos valores das mufhernes nesie periodo etanic ndoc al
motivam a consultfar ao especialista.nas fases Lndciails da doenga.
Na revisao da etiologda foram encontradas como cauﬁaé_pnediéponentaé.
- disthofia  vulvares hipertroflcas :

- distrofias atnoficas

- doencas granufomatosos cronicas

- irrditacaoc chondeas A

- doancas de Paget extra-mamiaria

.- newos  pgmentados

- irnhadiagao

- carcinoma intra-epifelial.
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07.

0 aépecto machoscoplco do cancer vulvarn dapande da onigem e
da t&po h&éio[og&co. |
A propagaciac do cancen da vulva ocorre, principalmente pon‘gmboﬂizg
cdo Ling§atica, obedecendo quase sempre a ordem Zopogragica e crono-
Rogica dos ganglios inguino e femorais supenficiais e profundos, de
pois aos iliacos e, §inalmente, invasdo a distancia. '

Aspecto pecullan dessa propagagao e o satilite @ Lesdc -da

‘vubva e sua estagnacdo por algum fempo nos primelnros gangllos com -
. ! . . . N ’ - . L~ b
prometidos.APos Lsto, a cirungda radical consftitud a terapeutica

pon excelincia do cancer de vulva.
0 aspecto macoscopico e h&Atoﬁog&co dos divernsos tipos de cancer vul
var a0 04 segudintes: ‘ '

1. Cancen épidehmEide: ¢ o tipo mais comum e ufeta com maior frequén

cda a metade anteriorn da vulva.
Em aphoximadamente 56% das fungoes o tumorn se ondgina nos ghandes e

pequenos Labios e em 25% o clitordis esta comprometido. Sdao tumores

mais {requentemente assoclados a metfastases ganglionanes e em pardi-
cularn billaternals.
/Ofﬁkpecto deste tipo de tumor varla mudifo desde uma Lesao am

pla, exofitica em forma-de couve-§Lon ate um pequena cratera ulcera

da superposta a uma Lesao distnofica da pele vulvarn. 0 que defermina
as metastases & o famanho do tumon.

2. Cancern intrha-epitelial - define-se o cancer Lnitra epitelial como
uma modigicacao maligna em foda a espes-

suna do epidenme sem Lnvasao da derme subjacente.

3. Doenca de Pagei -extramamaiia - estes tumores podem sern intra-.
epitelial ou invason. '

A ctlula de Paget iipica, patognominica da daeﬁ¢d-&é onigiﬁd'aﬁadeh-

temente da diferenciacac anormal das celulas da camada basal do epi-

telio. A Resao indclal pode confundin-se com numerosas formas bendig-

nas de prurido vulvar cronico. Sofre malor modificacao de forma e ex

tensao, sendo que a blopsdd-. revela a presenga de celufas Lipicas de

. Paget.
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4. Cancinoma da Geandula de Bartholin: Connesponde a 5% dos cancernes
vulvanres.

Aproximadamente a metade dos tumones Aao adenocarcinomas, o resan
te & composto de cana&noma&escam0504
Pode havern dificuldades para difenencan pelo exame clinico um tumor
das glandutas, ou do canal de Bartholin, de um cisto benigno deste
canal. ’ . | _

Devido a Localizagao profunda da Lesao na substincia do Labio

o tumer pode Lnvadin o neto e tea aceso acs canals Linfaticos phofun-
dos «da pele, bem como «dos canais %upenﬁiciaﬂb que drenam para os gan-
glios Lingaticos @nguﬁnaiaa

5. Cancinoma de celulas basais: na malonria estes fumores dc compos -
tos de pequenas Lesoes papilomatosas ou elevadas.
Oniginam=4e quase que exclusivamente na pele dos grandes Labios, embo
ra paééam apanecen eventuaﬁmante em outras areas vulvares.
| ‘ Oniginam-se das celulas basais primondiadls da epdlderme, tem
eresedmento Lento, infiltragdo Local, tendéncia a receddiva, quando
nao compﬂef&mente nesecado. As metastases a distiancia sdo rharas.

el
-

6. Melanoma Maﬂigna; De 8% a 11% dos canceres vulvares a0 melfanomas
malignos . Surge mais comumente-nos pequencs La-
bios e cﬂth&Lé, havendo uma tendéncia para a disseminacdo superfi-
cial em dinecdo a uretra e vagina.
Una Lesao eﬁeuada, muito pigmentada, na jungdo cutdneo-mucusa ¢, um
‘achado caracteristico. |
Dissemina-se pelos canads Linfaticos.
0 p&unLdo vulvar ou um tumor vulvar ¢ a queixa em mais de metade dos -
casos; outros relatam sangramento da vulva, enquanio que aproximada-
mente 203 na maforia das senies estudadas, ndo apneéentam queixas,
sendo o Zumon encontrado no exame peélvico de rotina. Um nimero em
torno de 25% dos pacientes procukam um medico, submete-se a divernsos
- Iratamentos clinfeos sem no entanto sen 5eiia uma blopsfa cu uma té-
rapeutica completa, a simples exedsao de um tumon Ainvason.

Porntanto e necessario 5aﬁcentan a grande &mpo&tanc&a da b&opé&a ©oem
qualquen Lesdo vuﬂua& ’ '
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Naturalmente que o carcinoma <n sLtu na vulva progredira ate

o cdncen Linvason, quando nao trhatado. I

Quando tratado, o pnobﬂema.maibn sao as necfdivas, no Local da exci-
sdv, ou pode se desenvolver um outrho foco da doenga na pele ou muco-
sa vulvan &emaneécente Sao neceAéanLoA exames penlodicos pana detec
tan am novo foco da doenca. ,

Pode oconren tambem o Linfedema das pennaé apos uma cu&dadoba ELnga-
denectomia inguinal phrofunda e supengicial.

Neste caso necomenda-se o _uso de meias elasticas para prevenir al-

fenacdes secundarnias na pele .e no tecddo Aubcut@néo.

Outrna complicacdo ¢ a estenose vaginal, um anel §ibAGtico ao redox
do introito vaginal pode 5ung£n se o cancen vulvar estiven assocdods
a disinofia vubvar crondca. - ,

. : A - )
AlLem destas pode ocorren c&AIoceﬂe ndtoceﬁe e Lncontinencta urnLna-

nia de esforgc.
No que diz nespedito ao thatamenta 0 maLA pnecoanado ¢ 0o cirangdeo,

¢ objetivo ¢ a ampla axc&bao do tumo& com inclusac das vias de dis-
Aem&nagao. . .
Devem sei. tomadas todas as medidas no pri operatorio, anamnese e
exame 6&5&00 comp@eto exame pelvico ménuncloso, citologia vaginal ,
bLopALa endomei&&aﬂ quandu indicados, a proctoscopla.
Outras Linvestigagoes {incluem radiogragias toracicea, urografia inftra-
venosa, eletrnocardiograma, hematimetria completa, analise de urina,
hematimetria de jefum e doAagem de nitrogénio urtico sanguineo.

05 procedimentos ciringicos wtilizados tem s4do a vulvectomia

simples, na primelnra eventualidade, e a vulvectomia ampliada com es-

.,

vaziamento Lnguino- chunal- ifiaco bilatenal no carcinoma invasor.

As expectativas promissoras de eura com tal thatamento el

gico esbarram nas complicactes pos-operatonias Lnerentes ao extenso

descolamento cutdneo.
~ " - ., X . - »n
Naguelas pacientes em que as condigoes gerals contra dindicam fterapeu

- tica nadical devern-se-a  fazern vulvectomia simples com excerese de
gdnglios eletives (se palpavel] para estudo histopatologico ~segudde

de cobaliterapia, thes a quatro semanas apos, na dose de 4.000 a 6.000
rad. |
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10.

Das complicagbes da vulvectomia podemos dividi-Las em imedia
tos e tarndias. ' | _ _
Entre 08 Aimedialos estao pecrosde, dis cencda dos netalhos com Lingec-
coes, quadros gnavéb de celukitg perineal, hemornggia no Leito opzag
tonio ou rholgiva da arnteria-femornal por infeccdo e necrose subseguente;
o seroma, as trnomboflebites, bem como as Lesges de nervos supekfiel-
ais, ou mesmo do nervo gemoral. Podem alnda ocorrehr Lesdes urinarias
ou Lntestinais. .

Enthe as tandias estao o ££n5edem@=hénn@d4 ingudnadls ou, cru-
nais bem como os prolapsos de utero e vaglina, as dis funcoes vesicals
¢ netais e finafmente as disfungies sexuails pon estenoses do intacito
vaginal ou Keuaa do clitonis.

Em quaﬂque& dos trhatamento empregados sefa cirurngico, Lrradia
cdo ou quimiofterapdas o heexame perniodico ¢ fundamental.
A doenca de Pagst extramamaria ou. o5 melanomas malignos nac ohosperdem
i innadéacdo.. 0 que deteamina um prognostico do cancern da vulva $40
as dimensies e a Localizacdo da Lesdo, o Zipo histologico e a presengd
ou nao de metatases ganglionares negionais. A sobrevida em 5 ancs ¢
de apMOXLmadamenie 60% apos trhatamento clhirngieo completo do cances
-QpLthMOLdQ invasor em uma sende de paclentes.
05 fatonres principals que determinam a sobrevida sao0 o tamanho fumeral
e as metastases ganglionares.

» Quanto ao cancen das glandulas de Bantholin o &nd&ce de cuxa
nae esta deteaminado pela ex&guLdade de dados de acompanhamento a Lon
go. prazo, dependendo mudlfo das metastases ganglionares. |

CExiste uma tendéncia parna as recidivas Locais {wessecaveds no admo pu

biano, apesar da cirungla radical Lnicial.
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ALGUMAS  FORMAS DE APRESENTACAD DO CARCINOMA  DE  VULVA. 3

- Fig. 8.18 Melanoma da vulva.
& -
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Frg. .34 Carcinoma branco. difuso. i saw . da porgao ante-
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Analisando o mateh&aﬂ pesquisado conclui-se que o cancer de
vulva ¢ uma doenga que pode sen precocemente detectada atraves de exa
mes ginecologicos de rolina e onde seja feita uma avaliagao culdadosa

e cniteniosa da vulva da paciente com auxilio de Luz frontal e Lupa
ou potente Lente de aumento visando a sistematica anaZLée de toda a
vulva, na pesquisa de Lesoes pre-neoplasiticas ou aéecgoeé dcnmatuﬁoHL
cas ditas de alto risco para neoplasia maligna de vulva.

Tsto se aplica sobremaneira a pacientes jovens, menod propen
sas, mas que quando corretamente trafadas tem grandes probabilidades

de cura. . A 4
0 tratamento de eledigdo € o ciningico, sendo a vulvectomia
nadical com Linfadenectomia TngudisFemonal a tecnica mais empregada ,
entretanto a sobrevida & tanto malon quanto mais alarngada a cirurgia. ;
A frequincia maiorn se-registra na setima decada, tem como
sintoma ﬁkincipaﬂ'o prunido vulvar, acomete mais a regiao Labio-clito :
rniana e o carcinoma escamoso e o ZLpo histopatologico mais comum. ‘
0 caso relatado ¢ de uma paciente jovem com carcinoma da
glandila de Barntholin, apos diagnosticada foi nealizado tratamento
Quimioten&piao que no entanto nao conduziu a cuira, vindo a paciente a
gjalecen.
Tendo em vista que nos carcinomas da glandula de Bantholin a
dLéAeanagao por via Linfatica processa-se de maneira muito rapida,
houve provavelmente uma disseminacdo precoce inviabifizando o thata-
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mento cirurngico.

No nelato do caso da~se enfase aos perfodos ewm que eéteua
_ inteanada na Mateanidade Carmela Dutra, porem o diagnostico da duenga
| - ja fora estabelecido em 1982, como confinma o exame anatomopatologico :
» / em anexo - fotos iLustrativas do carncinoma de vulva da propria pacdente. ;
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