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RESUMO - A neoplasia vulvar representa 5% dos casos de cincer ginecolégicos, sendo mais comum o car-
cinoma de células escamosas. Esse tipo de acometimento totaliza apenas 0,5% de todos os tipos malignos e
acomete em sua maioria mulheres com idade superior a 70 anos. Apesar da dissec¢ao cirdrgica ser padrio
de tratamento para controle da doenca, o indice de metdstase ¢ mais prevalente em linfonodos locais em
torno de 20,5% enquanto linfonodos a distancia 12,9%, seguido de disseminacio menos comum para figado,
pulmio e ossos. O presente trabalho tem como objetivo expor o relato de caso de uma paciente de 37 anos
com histérico de neoplasia maligna de vulva com disseminaciao para linfonodos inguinais, que mesmo apo6s
tratamento adequado, identificou-se via ressonancia magnética disseminacao metastdtica para corpos verte-

brais, musculatura paravertebral dorsal e lombar, fato raro e pouco descrito na literatura.

IDESCRITORES - Carcinoma de Células Escamosas, Metdstase Neoplisica, Neoplasias Musculares.

INTRODUCAO

O cancer de vulva incide sob 5% dos casos de
cancer ginecolégicos, sendo indicio em 2,5 casos
a cada 100.000 mulheres, representando 0,5% de
todos os tipos malignos.'? O cancer de vulva atin-
ge, em sua maioria, mulheres com idade avancada,
caracterizando mais da metade das pacientes com
idade superior aos 70 anos."?

O tipo mais comum do cincer de vulva € o car-
cinoma de células escamosas que somam cerca de
80% desses casos.'? Existem dois tipos diferentes de
lesdes pré-neoplasicas conhecidas pelo carcinoma
vulvar, que sido a lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau e a neoplasia intra-epitelial vulvar, ambos
causados pela infeccao do Papilomavirus Humano
(HPV).13

Os casos de carcinoma vulvar tém crescido
lentamente nas ultimas décadas, porém, de manei-
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ra constante.! Normalmente, as pacientes possuem
um noédulo palpavel ou com massa visivel na vul-
va.? Esse indicio pode ou nido apresentar secre¢io,
disuria, sangramento ou prurido causado pela neo-
plasia.?

A disseccao da area infectada € o procedimen-
to cirdrgico padrao nos casos de cancer de vulva
desde a década de 30.% Por consequéncia desse pro-
cedimento, tanto a disseccao superficial da virilha
quanto a profunda podem causar a divisio das fe-
ridas, infec¢des e também uma cura prolongada.’

Nao obstante, as complicacdes oriundas des-
se procedimento podem gerar linfedema vulneravel
a linfangite e também celulite, o que prejudica a
marcha e demais atividades rotineiras.® Entretanto,
o proposito desse procedimento em pacientes diag-
nosticados com cancer vulvar estd em elevar as suas
chances para o controle permanente e também mi-
nimizar os possiveis danos funcionais pos-cura.
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Da mesma maneira, deve-se levar em consideracao
os possiveis riscos de uma cirurgia radical em relacio
aos seus beneficios, proporcionando ao paciente uma
possibilidade de sobrevivéncia a longo prazo.* Assim,
€ comumente praticada a recomendacao a linfadenec-
tomia contralateral quando diagnosticado os casos de
linfonodos positivos ipsilaterais, por razio do risco a
metastase contralateral e também pelas taxas que apon-
tam uma possibilidade de 6bito em consequéncia da
metdstase linfonodal.!

O tratamento de metdstases no cancer vulvar con-
siste na resseccdo cirtrgica da area que fora afetada
pela lesio.’ Esse tratamento é devido a dificuldade
diagndstica que a metdstase apresenta, bem como a
sua similaridade com outros tumores.’

RELATO DO CASO

Mulher de 37 anos com queixa de reten¢ao uri-
naria, dor e dorméncia nos membros inferiores ha trés
semanas. Exame fisico demonstra hipoestesia titil e vi-
bratéria do dermatomo D6 em sentido caudal, além de
paraparesia com forca grau 2. Historia de neoplasia ma-
ligna de vulva — carcinoma de células escamosas, pou-
co diferenciado — com disseminaciao para linfonodos
inguinais ha 03 anos com realizacio de vulvectomia
total, linfadenectomia inguinal bilateral, quimioterapia
e radioterapia.

A ressonincia magnética (RM) da coluna demons-
trou multiplas formacdes expansivas nos corpos ver-
tebrais, arcos costais e na musculatura paravertebral
cervical e dorsal, compativeis com metastases (Figuras
1, 2, 3 e 4). Com o diagndstico, a paciente iniciou, no-
vamente, tratamento com radioterapia.

FIGURA 1: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL NO
CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASE NO MUSCULO ESPLENIO DA CABECA A ES-
QUERDA (SETA BRANCA).

FIGURA 2: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL NO
CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASE NO QUARTO ARCO COSTAL A ESQUERDA
(SETA BRANCA).

FIGURA 3: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL NO
CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASE NO MUSCULO ERETOR DA ESPINHA A DI-
REITA (SETA BRANCA).




FIGURA 4: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR NO
CORTE SAGITAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASES NOS CORPOS VERTEBRAIS (SETAS BRAN-
CAS) E METASTASE NO PROCESSO ESPINHOSO DE L3 (SETA CIN-
ZA).

DiscussAo

A ocorréncia do carcinoma vulvar pode ser clas-
sificada em quatro variantes: local, pélvico, inguinal e
distante.*® Nas ocorréncias do carcinoma vulvar local,
observam-se a distancia e o didmetro do tumor em re-
lacao a margem de resseccao, devido ao seu risco mais
importante.*?

Tais ocorréncias costumam aparecer em pacientes
que apresentam as lesdes primdrias maiores do que 4
cm e também em pacientes que possuam o tumor com
menos de 8 mm de distancia da margem de ressec¢io.?
Para o diagndstico do carcinoma de células escamosas
vulvar, deve-se observar se a lesiao é unilateral ou se
estd apresentada na linha média ou bilateralmente.*

Pacientes com carcinoma de células escamosas
vulvar de envolvimento clitoriano costumam receber os
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piores prognosticos.’ E recomendado que os pacientes
que apresentam irregularidades patoldgicas vulvares
sejam encaminhados para ambulatérios, a fim de verifi-
car o grau e a precisao do progndstico, de maneira que
estejam preparados para um resultado com linfonodos
positivos e seu prognostico.?

Entende-se que as metdstases de um carcinoma
podem variar de acordo com as necessidades metabo-
licas do organismo.® O carcinoma pode ser previsto a
partir da sua predisposicao para prover metdstases para
os orgaos segundo as condi¢des fisioldgicas presentes.®

Os primeiros locais em que a metdstase do can-
cer vulvar se manifesta é correspondido através dos
linfonodos inguino-femorais, enquanto o envolvimento
dos nédulos da pelve é considerado como metastase
distante.? E importante ressaltar que a dissipacao he-
matogénica pode comprometer outras partes do corpo,
como figado, ossos e até pulmio.” Dados revelam que
80,7% dos pacientes portadores de linfonodos negati-
vos sobrevivem por cerca de 5 anos.?

As metastases do carcinoma em linfonodos locais,
representam 20,5% dos casos e, os linfonodos a distan-
cia detém outros 12,9%.° Em seguida, observa-se mais
comumente a metastase do carcinoma para o figado,
pulmio e 0ss0s.°

E incomum identificar a metdstase nos musculos
esqueléticos, dado pelo motivo de que suas condicoes
homeostiticas sao diferentes, ao que se incluem o
constante trauma das células pela contracio muscular e
alta permeabilidade das células tumorais. ©

As condicoes homeostdticas especificas que difi-
cultam o desenvolvimento da metdstase nos musculos
esqueléticos se dao pelo fluxo e pelo pH sanguineo,
concentracio de lactato alto e variacado de oxigénio.®
Todos esses fatores contribuem para um ambiente inds-
pito para o desenvolvimento e crescimento de células
tumorais.®

O prognostico € bastante reservado para os pa-
cientes com recorréncia de cancer vulvar.!#? Entretanto,
observa-se que os prognosticos comumente apontados
530 questiondveis.'*? Isso € devido ao alto ndmero de
metastases em mulheres que siao descritos como carci-
noma colorretal, melanoma e também carcinoma ova-
riano.?

E importante ressaltar que poucos casos de metds-
tase nos musculos esqueléticos do cancer vulvar foram
descritos, por essa razao, nio existe um tratamento es-
pecifico recomendado.? Deve-se entender a singulari-
dade de cada caso e procurar a melhor alternativa para
o paciente.?

As chances de sobrevivéncia diminuem para 13,3%
dos pacientes que possuem quatro ou mais linfonodos
inguino-femorais positivos e para 11% em pacientes
que possuem linfonodos pélvicos positivos.? Sendo as-
sim, deve-se acompanhar a evolu¢io do pds-tratamen-
to de maneira rigorosa.>* A incidéncia do retorno das
lesoes sao altas e podem originar doengas invasivas e
pré-invasivas.>*
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CONCLUSAO:

Relatamos um caso rara de neoplasia vulvar em
paciente jovem com metdstase muscular enfatizando a
importancia do seguimento constante de pacientes com
neoplasias agressivas, independentemente da idade e
da sua raridade, com o objetivo de prevenir possiveis
complicacoes, principalmente metdstases.

Tanaka G, Duarte ML, Prado JLMA, Abreu EHG. Muscular metastasis in a young patient with vulvar carcinoma — an
unusual complication. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):47-50.

ABSTRACT - Vulvar neoplasm represents 5% of cases of gynecological cancer, and squamous cell carcinoma is more
common. This type of involvement represents only 0.5% of all malignant types and affects mainly women over 70
years old. Although surgical dissection is a standard treatment for disease control, the metastasis index is more prev-
alent in local lymph nodes around 20.5% while distance lymph nodes at 12.9%, followed by less common spread to
liver, lung and bone. The objective of this study was to present a case report of a 37-year-old female patient with
a history of malignant vulvar neoplasia with dissemination to inguinal lymph nodes, which, even after adequate
treatment, was identified by magnetic resonance imaging metastatic dissemination to vertebral bodies, paravertebral
musculature dorsal and lumbar, a rare fact and little described in the literature.
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