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Resumo

O carcinoma vulvar € uma neoplasia maligna rara, sendo 0 subtipo escamoso 0 mais
comumente encontrado. O diagnostico ocorre geralmente em fases precoces, através do
exame fisico. Os exames de imagem assumem elevada importancia ao delimitar a leséo
localmente avancada, bem como auxiliar no planejamento terapéutico.

Historico Clinico

Paciente MAR, do sexo feminino, 69 anos, encaminhada ao servico de oncologia ginecologica
devido a lesdo vulvar com bidpsia realizada em servigo externo evidenciando carcinoma de
células escamosas invasivo, ulcerado, grau Il. Esta apresentava sangramento transvaginal diario,
dor local importante, hiporexia e dificuldade para locomocéo devido a massa. Ao exame fisico se
identificou uma lesdo ulcerada em grande labio a direta, avermelhada, arredondada, medindo


https://brad.org.br/article/4263/pt-BR/carcinoma-vulvar-em-intimo-contato-com-esfincter-anal--correlacao-de-imagens-de-ressonancia-magnetica-e-ultrassonografia-
https://brad.org.br/article/4263/pt-BR/carcinoma-vulvar-em-intimo-contato-com-esfincter-anal--correlacao-de-imagens-de-ressonancia-magnetica-e-ultrassonografia-
https://brad.org.br/article/4263/pt-BR/carcinoma-vulvar-em-intimo-contato-com-esfincter-anal--correlacao-de-imagens-de-ressonancia-magnetica-e-ultrassonografia-

aproximadamente 5,0 cm. A lesdo era endurecida e penetrando a vagina até o terco médio, o
gue impossibilitou a passagem do espéculo para avaliagdo do colo uterino. Apresentava
superficie irregular, com tecido necrético e friavel. Foram identificados também linfonodos
inguinais bilaterais, fixos e aderidos aos planos profundos, de aproximadamente 2,0 cm. Os
exames laboratoriais ndo apresentavam alteracdes. Devido ao quadro sistémico foi optado pela
internacao. Foi realizada nova bidpsia intra-hospitalar que corroborou os achados. Foi indicado
radioterapia neoadjuvante devido a invasao da lesdo para a borda anal.

Achados Radiolégicos

Na avaliacdo por imagem foi realizado exame ultrassonografico endovaginal complementado
com a sonda linear e convexa para avaliacao dos grandes labios e da pelve, respectivamente.
Foi identificada uma lesdo sdlida heterogénea, apresentando acentuado fluxo ao estudo com
Doppler colorido (figura 1 B). Essa leséo estava localizada em grande labio direito, medindo
aproximadamente 4,5 x 2,4 cm, comprometendo o pequeno labio direito, e se estendendo para
a porcao posterior do esquerdo (figura 1 A). Apresentava intimo contato com o esfincter anal
(figuras 4 e 5). Foram identificadas linfonodomegalias inguinais e iliacas externas (figura3 A e
B). A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) da pelve demonstrou lesdo expansiva,
heterogénea e hipervascular em grande labio direito, medindo 5,3 x 1,7 x 5,9 cm (AP x LL X
CC), que apresenta intimo contato com borda anal e com o terco proximal da vagina (estadio
ll). Associa-se linfonodomegalias iliacas e inguinais, com aspecto infiltrativo (figura 3 C). Foram
realizadas Tomografias Computadorizadas (TC) de cranio, térax, abdome superior e pelve para
estadiamento oncologico, com achado relevante de linfadenomegalia inguinal e iliaca, bem
como densificacdo do tecido subcutaneo da regido vulvar (figura 3 D).

Discussao

O carcinoma da vulva é uma neoplasia ginecoldgica incomum, e representa apenas 5% dos
tumores ginecoldgicos malignos (1). Em geral, 85 a 95% dos casos séo carcinomas
epidermdides, seguidos por melanomas, carcinomas de células basais, adenocarcinomas e
mais raramente os sarcomas. A idade média ao diagnostico do carcinoma vulvar in situ € de 45
a 50 anos e do carcinoma vulvar invasivo é de 65 a 70 anos, havendo relagdo com o
Papilomavirus humano (2, 3). A disseminacéo se da de trés formas (2, 3): extensao direta a
orgaos adjacentes, como vagina, uretra e anus; embolizag&o para os linfonodos regionais,
sendo essa a principal forma. Presente em cerca de 30 a 45% dos pacientes ao diagnostico; e
a disseminagdo hematogénica para figado, pulméo ou 0ssos, presente em apenas 6% dos
casos (4). O estadiamento definitivo sé é feito apds a cirurgia, ha, no entanto, boa correlacéo
com o estadiamento por imagem, que atinge uma acuracia de 70-83% (4). O papel da
ultrassonografia na avaliacdo dos linfonodos tem sido objeto de varios estudos. Quando
utilizado isoladamente, possui sensibilidade entre 76% a 100%, e especificidade variando de
69% a 91% (4). A RNM é a modalidade de imagem ideal para o avaliar a anatomia vulvar. Um
preparo adequado do paciente é importante para obtencédo de melhores resultados, como por
exemplo, a utilizacdo de um gel vaginal, que possibilita a distenséo de suas paredes. Os cortes
com saturacdo de gordura podem melhor evidenciar o tumor, dado que a regido perineal € rica
em gordura; e a utilizacdo do contraste auxilia na avaliacdo de tumores pequenos e no
envolvimento da uretra, anus e vagina. Sendo estas sequéncias as mais confidveis tanto para
estimar o tamanho da lesdo, como para determinar o envolvimento de 6rgaos adjacentes. Os
linfonodos também podem ser caracterizados. A medida do didametro do eixo-curto se mostrou



como um critério de baixa sensibilidade, e a presenc¢a de necrose, individualmente, foi o0 mais
especifico, apesar da sua baixa sensibilidade. A relacéo entre os eixos curto e longo possui
sensibilidade de 85% e especificidade de 81% (4), sendo um excelente marcador. A TC é de
uso limitado na avaliacdo da lesé&o primaria vulvar. O progndstico € ruim, especialmente se
houver acometimento linfonodal, reduzindo de 86% para menos de 50% a sobrevida em 5 anos
(4). O tratamento € essencialmente cirdrgico para as lesfes regionais e paliacdo quando ha
acometimento a distancia. Em alguns casos € indicado radioterapia neoadjuvante, como por
exemplo, quando ha envolvimento do esfincter anal, na tentativa de preservar esta estrutura.

Lista de Diferenciais

« Fibroma

« Neurofibroma

« Doenca de Paget

« Sarcomas

« Carcinoma vaginal com extenséao vulvar

« Cancer do colo do utero com extenséo vulvar

Diagndstico

« Carcinoma vulvar epidermoéide

Aprendizado

O estadiamento por imagem apresenta boa correlacdo com o estadiamento definitivo, cirdrgico.
Alguns estudos apontam uma concordancia de 83%. A RNM é o método mais confiavel tanto
para estimar o tamanho da lesdo, como para determinar o envolvimento de érgéos adjacentes.
O estudo imaginolégico se mostra Gtil também no planejamento terapéutico, ao evidenciar
invasdo de estruturas adjacentes, como o anus. Indicando, nesse caso, uma radioterapia
neoadjuvante.
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Imagens

Figura 1. Lesao solida vulvar. (A) Imagem ultrassonogréfica em corte longitudinal, com sonda
linear de alta frequéncia, demonstrando lesao sélida, heterogénea, predominante hipoecoica.
(B) Mesmo corte ultrassonografico mostrando acentuado fluxo ao estudo Power Doppler. (C)
Corte axial de ressonancia magnética, sequéncia ponderada em T1, com saturacao de gordura
pés-contraste, evidenciando grande leséo vulvar sdlida, lobulada, acometendo o pequeno labio
direito e a parte posterior do pequeno labio esquerdo, com captacdo do meio de contraste. (D)
Nesse corte axial de tomografia computadorizada visualiza-se espessamento da regido vulvar
devido a lesdo, assim como densificacdo da gordura perivulvar.
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PEQUENOTABIO D

Figura 2. Ultrassonografia da lesdo e sua relagdo com estruturas vulvares. Em (B) a seta
branca mostra o introito vaginal.



Figura 3. Disseminacao linfatica. (A) e (B) Ecografia da regido inguinal com linfonodos de
aspecto infiltrativo, com perda do hilo de gordura, bem como aumento de suas dimensdes. Em
(A) nota-se a relacdo de um linfonodo com a veia iliaca externa. Em (C) e (D) vemos cortes
axiais de ressonancia magneética (ponderacdo em T1, com saturacao de gordura e com
contraste) e de uma tomografia computadorizada com contraste na fase portal,
respectivamente, no mesmo nivel, evidenciando linfonodos inguinais bilaterais (seta azul), com
aspecto infiltrativo.

Figura 4. Intimo contato com a borda anal. (A) Corte axial da les&do, com sonda
ultrassonografica endovaginal, demonstrando intima relacdo da lesdo (setas brancas),
predominantemente hipoecoica, com a borda anal, também hipoecoica. (B) Corte axial de
ressonancia magnética, ponderada em T1, com saturacédo de gordura pds-contraste, mostrando
realce da lesdo, com extenséo para a borda anal (seta verde). A seta azul destaca um linfonodo
aumentado.



BORDA ANAL

Figura 5. Corte axial obliquo de ultrassom, com sonda convexa de baixa frequéncia, mostrando
a proximidade da lesdo com a boda anal, com uma area hipoecoica (cabeca de seta branca),
comunicando a lesdo a borda anal, ambas hipoecoicas. Em (B) nota-se fluxo ao estudo Doppler
de amplitude dessa comunicagao (cabeca de seta branca).

Videos

Nenhum resultado econtrado



