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Resumo

A lesao intraepitelial escamosa de alto grau da vulva é uma condigao pré
-maligna, frequentemente associada ao papilomavirus humano e com po-
tencial de evoluir para o carcinoma. O estudo apresenta um relato de caso
de uma mulher de 54 anos, assintomatica, diagnosticada com lesao in-
traepitelial escamosa de alto grau da vulva durante acompanhamento de
rotina para exames ginecologicos. O diagndstico, confirmado pelo exame
anatopatologico, evidenciou lesao intraepitelial escamosa de alto grau e
neoplasia intraepitelial vulvar grau 3 usual e multifocal. No entanto, vale
ressaltar a importancia da anamnese e do exame fisico. O tratamento es-
colhido foi a excisdo em formato eliptico com bisturi a frio, abrangendo a
area identificada pela vulvoscopia, com margem de seguranca, seguida de
vulvoplastia preservar a estética.

Palavras-chave: Les&o intraepitelial; Vulva; HPV; Neoplasia.

Autor correspondente:
Fernando Augusto
Pacifico

E-mail: fapacifico@
outlook.com

Fonte de financiamento:
Nao se aplica

Como citar: Pacifico FA, Lemos Neto DR, Silva ML, Galvao IFG, Campina RCF. Parecer CEP n°:

Lesao intraepitelial escamosa de alto grau de vulva secundaria ao papilomavirus 6.815.854

humano (HPV) em uma paciente de 54 anos: um relato de caso. An Fac Med Olinda  Recebido em: 19/05/2024
2025; 1(13):385. doi: https://doi.org/10.56102/afmo.2025.385 Aprovado em: 20/05/2025

An Fac Med Olinda. Olinda, 2025; 1(13):385



www.afmo.emnuvens.com.br
mailto:fapacifico@outlook.com
mailto:fapacifico@outlook.com
https://orcid.org/0009-0004-9403-2456
https://orcid.org/0009-0009-2426-2199
https://orcid.org/0009-0002-8191-309X
https://orcid.org/0009-0008-1828-6365
https://orcid.org/0009-0002-9371-6819
https://orcid.org/0009-0006-8363-8887
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0002-5162-0694

Pacifico FA, Lemos Neto DR, Silva ML, Galvéo IFG, Campina RCF.

Abstract

Vulvar high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) is a premalignant condition often asso-
ciated with human papillomavirus that may progress to carcinoma. This study reports the case of
a 54-year-old asymptomatic woman diagnosed with vulvar HSIL during a routine gynecological
examination. Histopathological analysis confirmed the diagnosis, revealing an usual and multi-
focal vulvar intraepithelial neoplasia grade 3 (VIN3). This case evidences the essential role of
anamnesis and physical examination. The selected treatment was the loop electrosurgical exci-
sion of the affected area identified by vulvoscopy, ensuring adequate safety margins. To maintain
vulvar aesthetics, the procedure was followed by vulvoplasty.

Keywords: Intraepithelial lesion; Vulva; HPV; Neoplasm

INTRODUGAO

A leséo intraepitelial escamosa de alto grau da vulva (HSIL vulvar), anteriormente desig-
nada como neoplasia intraepitelial vulvar 2 e 3, € uma condi¢gado pré-maligna frequentemente
relacionada ao papilomavirus humano (HPV), subtipos 16 e 33, em aproximadamente 75% a
85% dos casos'. O HSIL vulvar, além desse fator de risco, apresenta uma ligagéo significativa
com o tabagismo e a imunossupresséo, correlacionando-se com o surgimento de carcinomas de
células escamosas da vulva em aproximadamente 20% dos casos?.

Pesquisas indicam que as vacinas quadrivalentes e nonavalentes, que oferecem protecao
contra o HPV e abrangem os subtipos 16 e 33, respectivamente, resultaram em taxas reduzidas
de HSIL vulvar em pacientes vacinadas, em comparagdao com aquelas nao vacinadas contra o
HPV3. Apesar de diversos estudos cientificos ja publicados sobre lesdes induzidas pelo HPV
terem um foco predominante no colo do utero, ha uma escassez de pesquisas especificas so-
bre a vulva. Isso torna mais desafiador o estabelecimento de protocolos para o0 manejo do HSIL
vulvar®.

O presente estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso detalhado de uma
paciente diagnosticada com HSIL vulvar e discutir as manifestagdes clinicas, o diagndstico, as
opc¢des de tratamento e o seguimento dessa condigido. Ao relatar este caso, espera-se contribuir
para a melhor compreensao e manejo das lesdes vulvares induzidas pelo HPV, visando melhorar
os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes afetadas.

RELATO DE CASO

Mulher de 54 anos, G1P0A1 (aborto ndo provocado), assintomatica, comparece ao con-
sultério para realizar exames ginecoldgicos de rotina. Apds a inspec¢ao da vulva, observou-se
uma lesao na furcula, caracterizada por uma placa esbranquigcada, com areas levemente hiper-
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crOmicas, de cor uniforme e contorno bem definido, com dimensdes aproximadas de 4,5 x 2,5
cm. A paciente ndo tinha conhecimento prévio da lesdo, tampouco apresentava sintomas asso-
ciados, como prurido.

Este caso foi selecionado por se tratar de uma paciente assintomatica, atendida de forma
espontanea em consulta ginecoldgica de rotina, na qual foi identificada uma lesdo de aspecto
sugestivo de lesao intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG), sem sinais clinicos associados.
A selegado baseou-se no objetivo de ilustrar a relevancia do exame fisico detalhado, mesmo na
auséncia de sintomas, e a importancia do diagnéstico precoce em mulheres sem fatores de risco
evidentes.

Frequentemente, ulceras vulvares sao consideradas como lesdes comuns e tratadas de
maneira inadequada apenas com o uso de pomadas, sem a devida investigacao histopatoldgi-
ca. No entanto, ulceras vulvares persistentes ou de longa data devem ser submetidas a exciséo
para avaliagao diagndstica adequada, evitando atrasos no tratamento de lesdes pré-malignas e
malignas.

Inicialmente, foi realizada uma vulvoscopia, que evidenciou uma HSIL vulvar sem aceto-
branqueamento significativo. Para concluir o achado, foi solicitada uma bidpsia, da qual foram
retirados seis fragmentos. O diagndstico histopatolégico confirmou a presenca de LIEAG, com
achados consistentes com alteragbes atribuiveis ao HPV e hiperqueratose.

Dois meses apds a biopsia, a paciente foi reavaliada, e a lesdo reduziu de tamanho; entre-
tanto, permanecia presente. Diante desse cenario, foi proposto o tratamento por meio da exérese
da lesdo, utilizando a técnica cirurgia de alta frequéncia/excisao eletrocirurgica por alga, com o
objetivo de coletar o material para analise anatomopatolégica e avaliar as margens da lesao,
visando reduzir o risco de recidiva. A escolha do tratamento cirurgico foi baseada na extensao
da lesdo e na necessidade de confirmacao histopatolégica completa, sendo considerada mais
eficaz neste caso do que opgdes conservadoras, como imiquimode ou laserterapia, que apresen-
tam maior taxa de falha em lesbes multifocais de alto grau.

Assim, a paciente foi mantida sob sedacao e realizada a assepsia, antissepsia e aposi-
cao de campos operatorios. Posteriormente, foi feita uma incisao a bisturi frio, de forma eliptica,
envolvendo toda a area identificada pela vulvoscopia, incluindo margem de segurancga. O tecido
celular subcutaneo foi aproximado e suturado com pontos separados de Donatti.

O exame anatomopatologico (Figura 1) revelou, na macroscopia, segmento irregular de
pele (1,6 x 0,9 x 0,2 cm) com uma les&o central em forma de placa, de limites imprecisos. Nos
cortes, a superficie mostrou-se compacta e pardacenta. As margens menores, maiores e pro-
fundas da peca foram, aparentemente, consideradas livres da lesdo. O processamento histopa-
tolégico do produto de ressecgéo vulvar, em topografia ndo especificada, evidenciou LIEAG e
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neoplasia intraepitelial vulvar grau 3 usual e multifocal.

Figura 1. Material vulvar de segmento irregular da pele, medindo 1,6 cm x 0,9 x
0,2 cm, com uma lesao central em forma de placa, de limites imprecisos.

Fonte: Autores
Com o objetivo de priorizar a estética e elevar a autoestima da paciente, optou-se por

realizar uma vulvoplastia. Este procedimento foi considerado necessario para corrigir possiveis
irregularidades que poderiam surgir devido a remogao da lesao (Figura 2).

Figura 2. Regido
vulvar apos
vulvoplastia.

Fonte: Autores
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Assim, o acompanhamento foi programado a cada trés meses até completar um ano, se-
guido de avaliagdes semestrais no segundo ano e, posteriormente, anuais. A paciente mantém
acompanhamento sem alteragbes ginecoldgicas até a ultima consulta. A eficacia do tratamento
foi avaliada com base na inspecao clinica, na auséncia de sintomas e na nao recorréncia de le-
sbes a vulvoscopia.

DISCUSSAO

Ao exame fisico, é essencial observar ndo apenas a regido vulvar, mas também a regiao
anal, os ganglios linfaticos e o pubis. Quanto a lesao intraepitelial, faz-se necessario examinar
cuidadosamente a localizagao, tamanho, niumero, cor, forma e espessura®, que geralmente sdo
multifocais e se manifestam como papulas ou placas, podendo ser observadas nos sulcos in-
terlabiais, perineo, furcula anterior e posterior®, sendo esta ultima o local de acometimento da
paciente.

A lesdo de farcula também pode se apresentar de forma confluente em areas como gran-
des e pequenos labios, e até 18% dos pacientes com HSIL vulvar podem apresentar lesées
anais’. No caso, ndo houve confluéncia com a regido anal. Além disso, tendem a ocorrer em
areas sem pelos, apresentando uma variedade de cores, incluindo branco e marrom, cinza e ver-
melho?. As lesdes da paciente sao descritas como placas esbranquicadas com areas levemente
hipercrémicas.

Ademais, embora algumas pacientes manifestem sintomas como prurido, dor, sensibilida-
de da area da lesao e presenga de nodulos, a sua grande maioria € assintomatica®. Em conso-
nancia com uma grande parte da literatura, a paciente mostrou-se assintomatica, uma vez que
foi identificada uma les&o durante consulta ginecoldgica de rotina.

O diagndstico diferencial da HSIL vulvar é desafiador devido a sua natureza multifocal e
a variagao na aparéncia das lesées. Muitas outras condi¢des vulvares podem assemelhar-se ao
HSIL vulvar, como o cancer vulvar, condiloma acuminado, liquen escleroso, liquen plano ou con-
diloma /atum. A anamnese e 0 exame fisico sdo essenciais para sugerir hipoteses diagndsticas,
orientar o tratamento e a prevencao secundaria. Embora os achados no exame fisico possam
ser semelhantes entre essas lesdes, o diagndstico definitivo é estabelecido por meio de analise
anatomopatoldgicad. Isso foi evidenciado no presente estudo, no qual o exame histopatolégico
confirmou a presencga de LIEAG.

Quando se consideram os tratamentos para o HSIL vulvar, tanto procedimentos excisio-
nais quanto ablativos podem ser utilizados®. A vaporizacao a laser é considerada principalmente
para preservacao da anatomia e fungao, porém deve ser precedida por varias bidpsias, com o
objetivo de excluir malignidade®. Para o manejo deste caso, foi realizada a exérese da lesdo por
meio de uma incisao a bisturi frio, de forma eliptica, envolvendo toda a area identificada pela
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vulvoscopia e mantendo uma margem de seguranga. Com foco em priorizar a estética e a auto-
estima da paciente, por fim, foi realizada uma vulvoplastia.

O acompanhamento pds-tratamento € realizado considerando o risco de recorréncia, le-
vando em conta o tipo de lesdo, idade, condigdes imunoldgicas e outras lesdes associadas do
trato genital inferior®8. Para a geréncia do caso, foram agendadas visitas periodicas para realiza-
¢ao de vulvoscopia, além citologia e colposcopia, que revelaram alteracdes celulares benignas
de inflamagao, microbiologia cocdide, esfregaco hipoestrogénico e discretos sinais de atrofia do
epitélio de revestimento. Este acompanhamento pos-tratamento tem sido importante para evitar
recidiva da doenca.

O estudo dessas lesdes contribui significativamente para um melhor entendimento da
importancia da vacinagéo contra o HPV, ressaltando a necessidade crucial de implementar es-
tratégias de prevencéo primaria e secundaria para HSIL vulvar. A falta de acompanhamento
adequado pode levar a progressao para um cancer invasivo, ressaltando a urgéncia de exames
preventivos regulares e tratamento oportuno das lesdes precursoras. E essencial promover a
conscientizacao sobre os beneficios da vacinagao contra o HPV, além de fornecer informacdes
sobre sintomas e importancia dos exames vulvares peridédicos®8.

A escassez de pesquisas aprofundadas sobre a relagcao entre o HPV e as lesdes vulva-
res, tanto na pratica clinica quanto na literatura, destaca a necessidade de uma discusséo mais
ampla e investimentos em estudos nessa area. Reconhece-se o papel preponderante do HPV no
desenvolvimento de lesbes precursoras e invasivas, sendo a causa mais comum de neoplasia
intraepitelial vulvar e um dos principais fatores de risco para o cancer de vulva®s.

Entre as limitagdes deste relato, destaca-se a auséncia de realizagdo da tipagem viral
especifica para o HPV, que poderia fornecer informagdes adicionais sobre o subtipo viral en-
volvido, sobretudo diante da associagcédo conhecida entre HSIL e infeccdo por HPV oncogénico.
Além disso, o tempo de seguimento ainda é considerado curto para avaliagao definitiva da taxa
de recorréncia, que pode variar significativamente conforme a extensao da leséo e o subtipo viral
associado.

Apesar dessas limitacoes, este relato de caso destaca a importancia dos exames preven-
tivos e do tratamento oportuno das lesdes precursoras. Para compreender melhor a relevancia
da vacinagao contra o HPV e do risco potencial de progressdo para um cancer invasivo, € es-
sencial aprimorar o estudo dessas lesdes. Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de
estudos prospectivos com um maior numero de pacientes, além da avaliagdo de estratégias de
prevencgao primaria (vacinagao) e secundaria (rastreamento). Adicionalmente, refor¢a-se a ne-
cessidade de ampliar campanhas educativas para aumentar a adesdo as medidas preventivas,
como a vacinagao e o rastreamento regular.
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