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LesOes pré-invasivas da vulva, da
vagina e do colo uterino

Descritores
HPV; Neoplasia intraepitelial vulvar; Neoplasia intraepitelial vaginal, Neoplasia intraepitelial cervical

Como citar?

Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Lestes
pré-invasivas da vulva, da vagina e do colo uterino. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo
FEBRASGO - Ginecologia, n. 7/ Comissdo Nacional Especializada em Ginecologia Oncoldgica).

Neoplasia intraepitelial vulvar
Introducgdo
A incidéncia da neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) quase duplicou
nas ultimas duas décadas, passando de 1,2 a 2,1/100.000 mulheres-
-ano, e quase triplicou no grupo de pacientes com idade inferior a 35
anos.®4

O impacto da terminologia de lesdes intraepiteliais vulvares tem
sido significativo ao longo dos anos. Em 2012, foi introduzida a ter-
minologia lower anogenital squamous terminology (LAST), para unifi-
car a nomenclatura das lesdes escamosas intraepiteliais associadas
ao papilomavirus humano (HPV) no trato anogenital inferior. No
entanto, a versdo aceita pela ISSVD (Sociedade Internacional para os
Estudos das Doengas da Vulva, por sua sigla em inglés), para diag-
noésticos histopatoldgicos, contém o seguinte: 1) lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau da vulva (LSIL) ou LSIL vulvar, abrangendo

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Ginecologia Oncolégica e
validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de
Ginecologia, n. 7. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
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condiloma plano ou efeito do HPV; 2) lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau (HSIL) ou HSIL vulvar (que foi denominada “NIV tipo
usual” na terminologia ISSVD de 2004); 3) NIV tipo diferenciado.7

Diagnéstico

O sintoma mais frequente da NIV é prurido vulvar de grau variado,
em cerca de 60% a 70% das pacientes, e em 20% € assintomatica.
4} A NIV HPV induzida é multicéntrica, com envolvimento cervi-
cal e perianal em aproximadamente 50% dos casos. 60 a 80% das
pacientes sdo tabagistas. Anteriormente, era denominada de NIV
condilomatosa ou basaloide, que mudou para NIV usual e, atual-
mente, passou a ser referida como lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau.4 NIV ndo induzida pelo HPV é a NIV diferenciada que
ocorre em pacientes acima de 55 anos e, na maioria das vezes, sem
relacdo com o HPV. Corresponde a 10% dos casos de NIV e apenas
25% das pacientes sdo tabagistas. Em geral, esta associada a liquen
escleroso. Manifesta-se como lesdo Unica, ou seja, unifocal. E res-
ponsavel por 80% dos casos de cancer invasivo de vulva em pacien-
tes mais idosas ndo tratadas. Para o diagndstico, sdo necessarios
anamnese, exame fisico geral e exame ginecolégico: colo do ttero,
vagina e genitdlia externa. A aparéncia clinica da lesdo vulvar é va-
ridvel. Pode ser unifocal ou multifocal; de coloragdo branca, cinza,
vermelha ou marrom; com superficie lisa, aspera ou micropapilar;
com grau varidvel de acetobranqueamento e alteragdo vascular.
Pode ser realizada vulvoscopia utilizando-se lupas dermatolégicas
ou colposcépio com lentes de menor aumento que ajuda a escolher
os locais a serem biopsiados. As lesdes ndo apresentam as mesmas
imagens colposcépicas do colo uterino. O diagnéstico definitivo é
obtido por meio do estudo histopatolégico de bidpsia e podem ser
unicas ou multiplas.®4
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Tratamento

A lesdo NIV I ndo requer tratamento, é considerada HPV na classifi-
cacdo atual, porque ndo estd estabelecido seu risco oncolégico, deve
ser acompanhada e, no caso de divida quanto a sua evolugdo, esta
indicado um novo estudo histopatolégico.?? O tratamento da NIV
II ou III deve ser individualizado e depende da idade da paciente e
das caracteristicas clinicas das lesdes. Recomenda-se imiquimode a
5% para NIV usual em pacientes jovens. Posologia: aplicacdo local
trés vezes por semana, por até 16 semanas. A exérese da lesdo esta
indicada nos casos de doenca unifocal; vulvectomia superficial em
pacientes jovens com doenca multifocal; vulvectomia simples para
pacientes idosas, com lesdes extensas, cuja finalidade é descartar do-
enca invasiva oculta, ressaltando a importancia das margens cirirgi-
cas de 1 cm. A ablacido a laser ndo se encontra disponivel na maioria
dos servigos, porém apresenta bons resultados.##°)

Neoplasia intraepitelial de vagina

Introducgao

A neoplasia intraepitelial de vagina (NIVA) representa 1% de to-
das as neoplasias intraepiteliais do trato genital inferior e 0,1% a
0,2% de todos os canceres. Sua incidéncia corresponde a 100 vezes
menos que a incidéncia de neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
Frequentemente, esta associada a infeccdo por HPV 16 e 18. A idade
do grupo afetado é dez anos mais elevada que NIC, com média de
idade de 51 anos.?*" Qs fatores de risco sio antecedente de NIC, ra-
dioterapia (RT) para tratamento de cdncer do colo do utero, histerec-
tomia por NIC ou cancer e mulheres imunocomprometidas. Enfim,
antecedente de neoplasia cervical e tabagismo sdo os fatores mais
importantes para o desenvolvimento de NIVA II e ITL.“
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Diagnéstico

A maioria das pacientes é assintomatica. Comumente, a lesdo se lo-
caliza no terco superior da vagina, em 54% a 92% das vezes e, na se-
quéncia de frequéncia, 32% no terco inferior e 14% no ter¢co médio, e
em 50% dos casos a doenga é multifocal.” O diagndstico é feito com
base em uma colpocitologia anormal. Ja a colposcopia identifica as
areas de elei¢do para a realizacdo da bidpsia.?+*? As lesdes da vagina
sdo colposcopicamente similares as encontradas no colo uterino.

Tratamento

A NIVA Ie o HPV nio sdo tratados porque ndo sdo considerados de
risco oncolégico e, em geral, regridem espontaneamente. No entan-
to, devem ser controlados e, nos casos de duvidas quanto a evolugdo
da lesdo, deve-se realizar outra bidpsia." Tratamento para NIVA Il e
III depende da idade da paciente, da quantidade e da localizagdo das
lesdes. Considerando o potencial evolutivo da NIVA II e III para can-
cer de vagina, a abordagem por técnica excisional é a mais indicada.

Neoplasia intraepitelial cervical

Introdugao

A neoplasia intraepitelial escamosa cervical (NIC) é um termo que
abrange as lesdes precursoras do cancer escamoso, as quais sdo clas-
sificadas em graus de 1 a 3. Concernente a nomenclatura, o Sistema
de Bethesda, para citologia, definido em 1988, nomeia e classifica es-
sas lesdes em lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LIEBG)
e lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (LIEAG) que substitu-
iram o termo neoplasia intraepitelial escamosa graus 1 e 2/3, respec-
tivamente. Achados histolégicos de lesdes intraepiteliais escamosas
debaixo grau sdo NIC1e HPV e de alto grau, NIC 2 ou NIC 3.13%5 As le-
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sdes glandulares ndo sdo graduadas e o adenocarcinoma in situ (AIS)
esta associado a qualquer NIC em 50% dos casos. 4

Métodos de diagndstico

» Colpocitologia oncoética: teste efetivo para detectar lesdes pré-
-cancerosas de alto grau ou cancer, sendo menos efetivo para
lesdes de baixo grau.t

« Testes de biologia molecular: os testes comerciais existentes in-
cluem captura hibrida e PCR. O objetivo é identificar mulheres
portadoras de HPV oncogénico, pois apresentam risco de desen-
volvimento das lesdes de alto grau ou cancer. Sdo pouco utiliza-
dos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).071#)

» Colposcopia: seleciona o local mais adequado para a bidpsia, na
presenca de citologia com alterag¢des pré-malignas ou malignas,
e avalia a extensdo e a gravidade da lesdo."”" Pode ser usada
para seguimento apds tratamento e acompanhamento de lesdes
durante a gestagdo.®

» Bidpsia: o laudo anatomopatoldgico é essencial para o diagnds-
tico e a definicdo do tratamento mais adequado. A biépsia pode
ser realizada com aparelho de cirurgia de alta frequéncia, pingas
de Gaylor-Medina ou Baliu.

Atualmente, conforme as novas diretrizes da American Society
for Colposcopy & Cervical Pathology (ASCCP), as recomendagdes sdo
baseadas em riscos de cancer do colo do Gitero e ndo em resultados. O
teste DNA-HPV é a base para estimar o risco e refere-se ao uso de tes-
te de HPV primadrio sozinho ou teste de HPV em conjunto com cito-
logia cervical (coteste). As indicacdes de colposcopia, de tratamento
ou de seguimento estdo baseadas no risco de a paciente ter NIC III+
determinado por uma combinacdo de resultados atuais e historia
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pregressa (incluindo histéria desconhecida). Os mesmos resultados
de testes atuais podem produzir diferentes recomenda¢des no ma-
nejo, dependendo do histdrico dos resultados de testes anteriores.
A proposta é fornecer interven¢do mais apropriada a mulheres que
apresentam alto risco de cancer do colo do ttero. 2

Tratamento
Conduta das lesdes pré-malignas do colo do utero estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Instituto Nacional de Cancer 2016 (Inca-MS)
- Recomendagdes:*

Abordagem da paciente com colpocitologia alterada:

e Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau: repetir o exame
colpocitopatolégico em seis meses, na unidade de atencdo
primadria. Se a citologia de repeti¢do for negativa em dois exa-
mes consecutivos, a paciente devera retornar a rotina de ras-
treamento citolégico trienal na unidade de atencdo primaria.
Se uma das citologias subsequentes no periodo de um ano for
positiva: colposcopia. Colposcopia sem lesdes: repetir citologia
em seis meses. Colposcopia com lesdo: realizar bidpsia e reco-
mendacgdo especifica.

» Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau: colposcopia: satisfa-
tdria, com alteracdes maiores sugestivas de lesdo de alto grau,
restritas ao colo do tutero, lesdo totalmente visualizada e nio
se estendendo além do primeiro centimetro do canal - a con-
duta recomendada é exérese da zona de transformacdo (EZT).
Colposcopia satisfatéria sugerindo lesdo menos grave ou can-
cer: bidpsia. Paciente gestante: colposcopia e bidpsia sdo indica-
dos em caso de suspeita de invasao.

e Adenocarcinoma in situ: colposcopia e avaliacdo endometrial
em pacientes acima de 35 anos e abaixo dessa idade se sangra-
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mento uterino anormal, anovulac¢do cronica ou obesidade. Se al-
teragdo colposcépica: bidpsia. Se cancer: encaminhar a unidade
tercidria. Se negativo para invasdo: conizagdo.

Conduta em pacientes com alteracdes de acordo com achados
histopatolégicos:

o NIC 1 em bidpsia: conduta expectante, pois sdo altos os indices
de regressdo no intervalo de dois anos. Manter controles cito-
légico e colposcopico semestralmente, realizando nova bidpsia,
caso apresente alteragbes maiores. Apés dois anos, a manuten-
¢do do seguimento ou tratamento é aceitavel.

o NIC2eNIC3embidpsia: é indicada arealizacdo de EZT, no caso
de colposcopia satisfatoria, ou conizagdo, no caso de colposco-
pia insatisfatéria. Caso o diagnéstico seja de doenga invasiva,
a paciente deve ser encaminhada a unidade de alta complexi-
dade. Alguns casos de NIC 2, principalmente em adolescentes
e adultas jovens, podem regredir, sem risco de progressio para
carcinoma invasor, o que torna aceitavel conduta expectante,
ou seja, a paciente devera ser seguida com citologia semestral
por até dois anos. Apds esse periodo, na persisténcia da lesao,
poderd ser mantida em seguimento ou tratada de forma exci-
sional ou destrutiva.

o Adenocarcinomain situ no espécime de conizagio: indicada his-
terectomia simples, exceto em pacientes com prole incompleta.
Na eventualidade de margens comprometidas na conizacdo e
com prole completa, um novo cone devera ser realizado, sempre
que possivel, para excluir doenga invasiva. No diagndstico de
cancer, a mulher deve ser encaminhada a unidade terciaria. No
seguimento ap6s tratamento por conizagdo, uma nova citologia
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deve ser obtida em seis meses e, apds dois anos com exames se-
mestrais normais, a paciente deve retornar ao rastreio trienal.

Recomendacgoes finais

A LIEBG representa aproximadamente de 1% a 2% do total do es-
fregago. LIEBG e NIC 1 refletem os efeitos citolégicos e patologi-
cos benignos da infec¢do por HPV. Na maioria dos casos, regride
espontaneamente, contudo, em 15% a 30% das vezes, haverd uma
lesdo de alto grau. Referente a LIEAG, todo esfregaco com essa
alteracdo necessita da realizagdo de colposcopia, pois ha mais
de 80% de probabilidade de que esse alto grau, de fato, exista.
Pacientes com LIEAG continuam com risco significante de NIC,
mesmo que colposcopia ou biépsia ndo mostrem NIC 2 nem NIC
3, e tratamentos ablativos sdo inadequados porque o ciancer ndo
foi descartado. Atualmente, as condutas avaliam, com cuidado, o
futuro reprodutivo das pacientes sem prole definida e com diag-
nostico de NIC.
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Veja alguns dos temas dos
Protocolos Febrasgo:

Obstetricia

» Aborto - classificacdo, diagnostico e conduta
» Epilepsia e gravidez

» Imunizagao ativa e passiva durante a gravidez
» Prevengao dos defeitos abertos do tubo neural
» Gravidez e depressao

P Cardiopatia e gravidez

Ginecologia

» Dor pélvica cronica

B Cancer do colo do Utero

P Insuficiéncia ovariana prematura

P Lestes precursoras do cancer de mama
» Sindrome dolorosa vesical

» Incontinéncia urinaria de esforgo
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