Adenocarcinoma da Vagina — Caso Clinico
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RESUMO

O adenocarcinoma primitivo da vagina constitui um tumor raro, estando a maioria dos casos associada a
exposi¢io intra-uterina ao dietilestilbestrol (DES). Os autores descrevem o caso clinico de uma doente de
29 anos com adenocarcinoma da vagina nio associado ao DES. As metrorragias constituiram o primeiro
sintoma, tendo sido detectada uma lesio ulcerada ao nivel do fundo de saco vaginal durante o exame
ginecoldgico; a bidpsia desta leséio revelou a existéncia de um adenocarcinoma da parede vaginal. A
doente foi submetida a histerectomia total, exérese da metade superior da vagina, linfadenectomia pélvica
e transposiciio dos ovarios, tendo realizado braquiterapia a ciipula vaginal como tratamento adjuvante.
Nove meses apés o diagndstico, a doente ndo apresenta qualquer recorréncia.
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SUMMARY

Primary vaginal adenocarcinomas are rare tumors, being most cases associated with intrauterine
exposure to diethylstilbestrol. The authors relate the case of a 29-year-old patient with vaginal
adenocarcinoma not associated with diethylstilbestrol. Vaginal bleeding was the first symptom and an
ulcerating lesion on the vaginal wall was detected on the pelvic examination; the biopsy of this lesion
revealed an adenocarcinoma of the vaginal wall. A total hysterectomy, pelvic lymphadenectomy, excision
of the proximal half of the vagina and transposition of the ovaries was surgically performed. Brachytherapy
was performed postoperatively. Nine months after initial diagnosis, the patient remains disease free.
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INTRODUGAO

O cancro primitivo da vagina constitui apenas 1-2% das
neoplasias malignas que afectam o trato genital feminino!.
O tipo histolégico mais comum corresponde ao carcinoma
espinhocelular, responsével por mais de 80% dos tumores
primitivos da vagina, sendo o adenocarcinoma

responsével por cerca de 9% destes tumores. A maioria
dos casos de adenocarcinoma da vagina estd associada
aexposi¢ao intra-uterina ao dietilestilbestrol (DES), sendo
0s casos esporadicos muito raros.

Relatamos o caso clinico de uma doente com
adenocarcinoma da vagina, ndo associado ao DES,
diagnosticado e tratado no nosso servigo.
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CASO CLINICO

Trata-se de uma mulher de 29 anos, raga caucasiana,
que consultou o seu médico assistente por metrorragias
com cerca de 2 meses de evolugao.

Antecedentes pessoais
Menarca aos 11 anos, seguindo-se ciclos regulares com
fluxo abundante e dismenorreia primdria. Inicio da acti-
vidade sexual aos 18 anos, tendo efectuado contracepcao
oral durante 9 anos. Em relagcdo aos antecedentes
obstétricos, ocorreram dois abortos espontineos e uma
gravidez de termo que terminou em cesariana.

Dos antecedentes patolégicos destaca-se a
existéncia de prolapso mitral, litiase renal e hemorréidas.
Sem exposicdo intra-uterina conhecida ao DES.

Antecedentes familiares
Avé materno faleceu com carcinoma géstrico.

Exame ginecolégico

Vulva sem alteragdes. Verificou-se a existéncia de uma
estenose do terco superior da vagina, observando-se uma
lesdo ulcerada ao nivel do fundo de saco vaginal direito,
que parecia estender-se para o colo, o qual apresentava
uma zona vermelha peri-orificial. Fundos de saco vaginais
apagados, principalmente o direito, que parecia invadido
por uma massa tumoral. Colo em latero-desvio esquerdo,
endurecido e doloroso. Utero em latero-desvio esquerdo,
de tamanho normal. RegiGes anexiais livres.

Foi efectuada uma bidpsia do fundo de saco vaginal
direito, que revelou a existéncia de infiltragdo do
mesmo por carcinoma com padrio misto, seroso e de
células claras, moderadamente diferenciado.

Estudo laboratorial e imagioldgico
Parimetros hematolégicos e bioquimicos sem altera-
¢des. O Ca 19.9 erade 5,2 U/ml e o Ca 125 de 22 U/
ml. Radiografia do térax normal. A RMN pélvica
revelou: auséncia de alteragdes do ttero, colo e terco
proximal da vagina; vagina com espessura parietal
normal, com alargamento do canal vaginal nos dois
tercos distais, sem sinais evidentes de processo
expansivo no ter¢o proximal; sem adenopatias pélvicas.
Foi também realizado um exame ginecolégico sob
anestesia, que permitiu excluir a existéncia de

Figura 1
Carcinoma de células claras com padrio tibulo-quistico
(tipo hob-nail). H&E 100x.

Figura 2
Lesoes de adenose vaginal com metaplasia escamosa e
adenocarcinoma de células claras da vagina. H&E 50x.

infiltragdo dos paramétrios, tendo-se verificado
também que a lesdo vaginal nfio parecia infiltrar em
profundidade a parede da vagina. Foram efectuadas
bidépsias do colo uterino e da lesdo vaginal, cujos
resultados foram os seguintes:

Bidpsia do colo uterino: epitélio malpighiano com
caracteristicas metapldsicas, sem atipia nem sinais de
infeccdo por HPV; edema e discreto infiltrado
inflamatério crénico ao nivel do corion.

Bidpsia da lesdo vaginal: adenocarcinoma da parede
vaginal, moderadamente diferenciado, provavelmente
desenvolvido em lesGes de adenose vaginal.
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Tratamento
Foi efectuada histerectomia total, exérese da metade
superior da vagina, linfadenectomia pélvica e
transposi¢do dos ovarios.

O diagnéstico histopatolégico foi o seguinte:

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado de
c€lulas claras da vagina, de padrio tubuloquistico
dominante, provavelmente desenvolvido no contexto de
adenose vaginal, com dimensdes maximas estimadas
de 3,8 cm, atingindo de modo quase circunferencial o
fundo de saco vaginal e, inferiormente, estendendo-se
até a linha de ressec¢do vaginal inferior. Em profun-
didade infiltra focalmente toda a espessura da parede,
atingindo o maximo de 14 mm.

O tumor foi classificado como T1NOMO, estadio
I da FIGO.

Posteriormente foi realizada braquiterapia a ctipula
vaginal, como tratamento adjuvante.

Nove meses apés o diagnéstico, a doente mantém-
se em controlo clinico e sem qualquer recorréncia.

DISCUSSAO

O adenocarcinoma da vagina constitui um tumor raro,
estando na maioria dos casos associado a exposi¢do
intra-uterina a0 DES. O DES € um estrogénio sintético,
usado entre as décadas de 40 e 70 para prevenir o
aborto em gestagdes de risco, tendo sido mais tarde
associado a um aumento da incidéncia de adeno-
carcinoma da vagina e colo do itero?, bem como a
védrias malformagdes do trato genital feminino®. O
adenocarcinoma da vagina ocorre principalmente em
mulheres jovens, independentemente da exposi¢ado
intra-uterina a este estrogénio. Surge normalmente em
areas de adenose vaginal, a qual estd também
associada & exposigio a esta substancia.

As metrorragias sio o sintoma mais comum,
podendo també€m surgir coitorragias, polaquidria,
obstipagdo, tenesmo rectal ou algias pélvicas; por vezes
ndo surgem quaisquer sintomas até um estddio
avancado. Ao exame ginecolégico o adenocarcinoma
da vagina pode apresentar-se como uma les&o ulcerada,
polipéide ou nodular, sendo a colposcopia um auxiliar
importante no diagndstico desta situagio. Perante o
diagnéstico de adenocarcinoma da vagina deve/
proceder-se 2 exclusdo de outras localizagGes primdrids,
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nomeadamente o colo uterino, endomeétrio, ovdrio, célon
e aparelho urindrio, visto que a maior parte dos
adenocarcinomas da vagina s3o metastéticos.
Devido a inexisténcia de estudos prospectivos e
randomizados, o tratamento deste tipo de neoplasia &
em parte individualizado, dependendo da experiéncia
da institui¢do e dos recursos disponiveis. De uma
forma geral, nos estddios iniciais o tratamento €
essencialmente cirdrgico, podendo ser executada uma
histerectomia total, vaginectomia parcial ou completa
e linfadenectomia pélvica, podendo associar-se
posteriormente, se necessario, radioterapia®. Nos casos
em que seja desejdvel conservar a fertilidade e em
que as dimensdes do tumor o permitam, pode ser
realizada uma ressec¢do tumoral e linfadenectomia
retroperitoneal, seguida de radioterapia®. Nos estddios
mais avang¢ados a radioterapia constitui 0 tratamento
inicial, podendo ser seguida de cirurgia. Em caso de
doenga metastdtica, recomenda-se a realizagfo de
quimioterapia, nomeadamente com cisplatino e 5-FU>.
O prognéstico do adenocarcinoma da vagina depende
principalmente do estddio, estimando-se uma sobrevi-
véncia aos 5 anos de 93, 83, 37 e 0% para os estddios ],
I1, I e IV, respectivamente®. A exposigao intra-uterina
ao DES estd associada a um melhor prognéstico, bem
como uma idade mais avangada. Outros factores
importantes sio o tamanho do tumor, o padrdo histoldgico,
o fndice mitético e a atipia nuclear. E aconselhado um
controlo clinico prolongado, devido a possibilidade de
recorréncias tardias, nomeadamente a nivel pulmonar®.
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