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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

OBJETIVO E POLITICA

A Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior, ISSN 2237- 4574, ¢ érgio oficial de Divulgagio
Cientifica da Associagio Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC). E perié-
dico trimestral ou semestral com revisdo de pareceristas
e apresenta versdes impressa e online, sendo distribuida
para associados e principais institui¢des do Brasil. Tem
o propésito de publicar contribui¢des que versem sobre
temas relevantes no campo da patologia do trato genital
inferior e colposcopia e dreas correlatas e ¢ aberta a con-
tribui¢cdes nacionais e internacionais.

Todos os manuscritos, apés analise inicial pelo Con-
selho Editorial, serdo avaliados por revisores qualificados,
sendo o anonimato garantido em todo o processo de jul-
gamento. O manuscrito enviado para publicagdo nio deve
ter sido publicado anteriormente ou submetido para publi-
cagdo em outros periédicos. Os artigos podem ser subme-
tidos em portugués, espanhol ou inglés. Os manuscritos
que ndo se enquadram na politica editorial e nas normas
para publica¢io da Rev Bras Patol Trato Genit Infer serdo
devolvidos aos autores para as devidas adaptacdes antes da
avaliagdo pelos revisores. O autor principal serd informado,
por e-mail, do nimero de protocolo do recebimento de
seu trabalho e das modifica¢des necessdrias a serem efe-
tuadas no processo de revisio e edi¢io.

O conceito e declaragdes contidas nos trabalhos sdo
de responsabilidade dos autores. Por motivos editoriais,
os Editores reservam o direito de realizar modifica¢des
graficas ou de palavras no texto, sem interferir com seu
contetdo. Somente a Rev Bras Patol Trato Genit Infer
poder autorizar a reprodugio dos artigos nelas contidos.
Os casos omissos serdo resolvidos pelos editores desta
revista. Os artigos enviados passario a ser propriedade da
ABPTGIC. Este periédico segue as normas estabelecidas
pelo The Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journal Editors —“Vancouver Group”—
disponivel no endereco eletronico http://www.icmje. org/.

A Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior apéia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial da Saide (OMS) e do Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informagdes sobre

estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicag¢io ensaios clinicos que tenham
recebido um nimero de identificagdo em um dos Regis-
tros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabe-
lecidos pela OMS e ICMJE. O nimero de identificagio
devera ser registrado ao final do resumo.

APRESENTACAOE
SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser obrigatoriamente encaminha-
dos ao e-mail scientifica@ colposcopia. org.br. Em anexo
também deve ser enviada declaragdo assinada por todos
os autores, onde deve ficar explicita a concordancia com as
normas editoriais, com o processo de revisdo, transferéncia
de copyright paraa ABPTGI e a inexisténcia ou existéncia

de conflitos de interesse dos autores. Trabalhos origi-
nais devem encaminhar cépia da aprovagio do Comité
de Etica da Instituicio onde foi realizado o mesmo.
O ndimero de autores de cada manuscrito fica limitado a
sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deve-
rio ter os responsaveis especificados. Trabalhos do tipo
colaborativo e estudos multicéntricos deverdo ter como
autores os investigadores responsédveis pelos protocolos
aplicados (no maximo cinco). Os demais colaborado-
res poderdo ser citados na se¢do de agradecimentos ou
como “Informac¢des Adicionais sobre Autoria”, no fim
do artigo. Os Conflitos de interesse dos autores devem
ser mencionados nas situagdes que poderiam influenciar
de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclu-
soes do trabalho. Sdo consideradas fontes de conflito os
auxilios recebidos, as relagdes de subordinagdo no tra-
balho, consultorias etc.

PREPARAGCAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem se enquadrar em uma das
seguintes categorias:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. Deve conter no
maximo 5 tabelas e/ou figuras. O ntimero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura deve
conter as seguintes partes: Introdugio, Métodos, Resul-
tados, Discussio e Referéncias. A se¢io Métodos devera
conter mengdo a aprovagido do estudo pelo Comité de
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Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicdo
onde o projeto foi desenvolvido. Se a pesquisa foi realizada
em seres humanos, a declaragdo de que os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e informado
deve ser incluida.

Revisoes e Atualizacoes: Serdo realizadas a convite
do Conselho Editorial que, excepcionalmente, também
poderd aceitar trabalhos que considerar de interesse. O
texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo refe-
réncias e tabelas. O niimero total de ilustragdes e tabelas
ndo deve ser superior a 5. O nimero de referéncias biblio-
grificas deve se limitar a 50.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500
palavras, excluidas as referéncias e figuras. Deve ser com-
posto por Introdugio, Relato do Caso, Discussio e Refe-
réncias. O ntmero total de ilustracdes e/ou tabelas nido
deve ser superior a 3 e o limite de referéncias bibliograficas
¢ 20. Quando o nimero de casos exceder 3, 0 manuscrito
serd classificado como Série de Casos, e serdo aplicadas
as regras de um artigo original.

Resumos de Teses: apresentadas e aprovadas nos alti-
mos 12 meses da data do envio do resumo. Devem conter
até 250 palavras, titulo em portugués e inglés e palavras-
-chave. Informar nome completo do autor, participantes da
banca, data e local onde foi realizada e apresentada a tese.

Cartas ao Editor: Devem ser redigidas de forma sucinta,
nio ultrapassando 700 palavras e ndo relacionando mais
do que 5 referéncias. Serdo consideradas para publicagdo
contribui¢des originais, comentdrios e sugestoes relacio-
nadas a artigo publicado ou a algum tema médico rele-
vante. Quando a carta incluir criticas, os autores do artigo
original citado serdo convidados a responder.

Os manuscritos devem conter: Pigina de rosto; Resumo
e palavras-chave; Abstract e keywords; Texto; Referéncias;
Tabelas (cada uma com titulo e legenda); Grificos (cada
um com titulo e legenda) e Figuras. As siglas e abrevia-
turas devem ser descritas na primeira vez que aparecem
no texto e nio devem ser separadas por pontos (exemplo:
neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Pagina de rosto: Deve apresentar o titulo conciso e
descritivo do artigo em portugués e em inglés; nomes
completos dos autores sem abreviaturas e com respectivos
titulos académicos; nome da Institui¢cdo onde o trabalho foi
desenvolvido, afilia¢io institucional dos autores, informa-
¢oes sobre auxilios recebidos sob forma de financiamento,
equipamentos ou fornecimento de drogas, e presenga ou
ndo de conflito de interesse de todos os autores. Indicar o
nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.
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O titulo nio deve conter abreviaturas, exceto as interna-
cionalmente conhecidas.

Resumo: Deve conter informagdes facilmente com-
preendidas, sem necessidade de recorrer-se ao texto, nio
excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estrutu-
rada com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Quando tratar-se de artigos de Revisdo, atualizagio e Rela-
tos de Casos, o Resumo nio deve ser estruturado e serd
limitado a 200 palavras. As palavras-chave ou unitermos
devem ser inseridas logo abaixo do resumo, em nimero
de 3 a 5 (deverio ser baseados no DeCS - Descritores em
Ciéncias da Sadde - disponivel no endereco eletronico:
http://decs.bvs.br).

Abstract e keywords: Uma versio em lingua inglesa,
correspondente ao contetido do Resumo deve ser fornecida.

A introdug¢io mostra a situagio atual do tema, descreve
o racional para o estudo, justificando com base na literatura
médica, porém sem revisdo extensa da literatura. Os obje-
tivos do trabalho devem estar claramente mencionados.

Métodos: Esta se¢do apresenta o desenho do estudo,
como foi feita a sele¢io da amostra, sua composicio e
perdas amostrais. Deve-se descrever com clareza o pro-
cesso de coleta de dados, os instrumentos e/ou equi-
pamentos utilizados (nome do fabricante e/ou origem
do material em parénteses) e como foi feita a andlise
estatistica. No caso de estudo com medicamentos, a
marca e o fabricante deverdo ser citados apenas nesta
se¢do, reservandose, nas demais se¢des, a utilizagio da
denomina¢do comum brasileira do firmaco, que pode
ser averiguada no site http:// www.anvisa.gov.br. No
caso de estudos em humanos, indicar a aprovagio do
estudo (incluindo o nimero de aprovagio do projeto)
pelo Comité de Etica e se os pacientes assinaram o
consentimento informado.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados
em sequéncia 16gica, de forma clara, evitando a repeti-
¢do dos dados mostrados em tabelas ou figuras. Deve-se
expor os resultados que sdo relevantes para o(s) objeti-
vo(s) do trabalho.

Discussdo: Deve estar diretamente relacionada
ao tépico e fundamentada pela literatura. Esta secio
comenta sobre os aspectos novos e significativos do
estudo, suas implicagdes e limitagdes e realiza compara-
¢bes com outros estudos. Evitar repetir os resultados ou
informagdes jd apresentadas em outras se¢des. As con-
clusdes devem ser baseadas nos achados dos estudos e
ser incluidas no ultimo pardgrafo dessa se¢do. O dltimo
pardgrafo também deve expressar, se pertinente, reco-
mendagdes e implicagdes clinicas.
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Tabelas, graficos e figuras (fotografias e ilustragdes):
Tabelas e grificos devem ser apresentados em preto e
branco, com legendas e respectivas numeragoes impres-
sas ao pé de cada ilustra¢do. Somente serdo aceitas ilustra-
¢oes que permitam boa reprodugio. As figuras (fotogra-
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LC, Santos CC, Panetta K, Zeferino LC. Avaliagio do
parceiro sexual e risco de recidivas em mulheres tra-
tadas por lesdes genitais induzidas por Papilomavirus
Humano (HPV). BRGO. 2002;24(5):315-20.

*  Capitulos de livros: Hofmeyr GJ, Neilson JP, Alfirevic
Z, Crowther CA, Gulmezoglu AM, Hodnett ED et

al. A Cochrane pocketbook: Pregnancy and child-
birth. Chichester, West Sussex, England: John Wiley
& Sons Ltd; 2008.

Teses: Rosa MI. O papilomavirus humano e lesdes
do colo uterino. [tese]. Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2007.

Artigos publicados na internet: Fletcher D, Wagstaft
CRD. Organisational psychology in elite sport:
its emergence, application and future. Psychol
Sport Exerc. 2009;10(4):427-34. DOI: 10.1016/j.
psychsport.2009.03.009. Shaw KA, O’Rourke P,
Del Mar C, Kenardy J. Psychological interventions
for overweight or obesity. Cochrane Database of
Systematic Reviews [Internet] 2005 [cited 2010 Apr
10]. Available from: http://www.mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003818 /
frame.html.

Homepages/enderecos eletronicos: The family impact
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
[Internet] 2009 Nov 1 [updated 2010 Jan 1; cited 2010
Apr 8]. Available from: http://www.virtualmedicalcen-
tre.com.au/healthandlifestyle.asp?sid=192&title=The-
-FamilyImpactof- Attention-Deficit-Hyperactivity-
Disorder- %28 ADHD%29&page=2.

Outras situacoes: Situagdes ndo contempladas pelas
Instrugdes aos Autores deverdo seguir as recomenda-
¢oes contidas em International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. Updated February
2006. Disponivel em http://www.icmje.org/.

Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):3-5 5


http://www.library
http://www.library
http://uq.edu.au/training/
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003818
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003818
http://www.virtualmedicalcentre.com.au/healthandlifestyle.asp?sid=192&title=The-FamilyImpactof-
http://www.virtualmedicalcentre.com.au/healthandlifestyle.asp?sid=192&title=The-FamilyImpactof-
http://www.virtualmedicalcentre.com.au/healthandlifestyle.asp?sid=192&title=The-FamilyImpactof-
http://www.icmje.org/

Sumario

SUMARIO

EDITORIAL DA PRESIDENTE ...

Marcia Fuzaro Terra Cardial

CARTAS AO EDITORES

Sindrome geniturindria apés cincer de mama e radioterapia pélvica: abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias.....

Marcia Farina Kamilos

Aspectos éticos em patologia do trato genital inferior € COIPOSCOPIA......cvuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiii s 10
José Humberto Belmino Chaves

Infecgio oral pelo HPV e o papel do sexo oral na transmiSsao.......eeueueeeereeueueueerirueiemereinisiereseetseseesesesssessesesesesssssesesesesssenesesenens 12
Neila Maria de Gdis Speck

Laser de CO, no tratamento das doengas pré-neopldsicas da vagina ........cccrveuririiriiininiiiieinininiietiet st 14
Neila Maria de Gdis Speck

O uso de p16™«, Ki-67 e p53 em patologia do trato genital INfEriOr ........cc.euieueuricueurireierriieteieeeteereieseseeeesseseaesseesesessaesessseesessenes 16

José Eleutério Jr.

Investigacdo do canal endocervical: curetagem ou escovado? ....
Wanuzia Keyla Miranda

Conduta atual das lesdes intraepiteliais vulvares associadas ou nio ao papilomavirus humano (HPV).........ccccciiiiiiinnnnnnnc. 21
Walquiria Quida Salles Pereira Primo

Setembro em Flor: um futuro sem cAncer do colo do Gtero N0 Brasil .....c..ccvceuieeiiiiieiioeiceieceeccteeeecee ettt e re e ereesee s eeaeens 24
Valentino Magno

Liquen escleroso vulvar
Nilma Antas Neves

Teste de DNA do Papilomavirus Humano (HPV-DNA): negativo ou nio detectado? Existe impacto clinico?........ccccceeveverereveuenen 28
Newton Sergio de Carvalho

CaANCIO MOLE € AONOVANOSE. .. veeeveeeereeetieeeteeeetee et eeteeeeteeeeteeeteeeteeesseeeseeesseeeseeaseeesssessesensseenseeasssensesensseenssensesenseeensseesseensesenseesnseenseennns 31
Neide Aparecida Tosato Boldrini

Acelerar a eliminagio do cincer HPV induzido: qual o papel da colpoSCopIar ..........c.ceueereeiiircucucueieueieieeeesisesese e seseseesenes 33

Marcia Fuzaro Terra Cardial

Como abordar @ candidiASe TECOITENTE ......iivviieieeetieeeteeeree et cete e et e eteeeteeee st e eteeeeeeeteeenseeeseeeseseaseeenseeesseeaseseseeenseeessseaseeeseesnseenseeenns 36
Ana Katherine Gongalves

Os probiéticos sio efetivos no combate de infecgBEs GENIAIST ......c.vuiuiuiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiricecce et 38
Ana Katherine Gongalves

LISTA DE APROVADOS
Lista de Aprovados na prova de Titulo de Qualificagio em Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia ........cccceevvvrvrurenencnce. 40

RELATO DE CASO

Adenocarcinoma viloglandular da cérvice uterina (AVG): relato de um caso iz situ e uma andlise sobre os desafios

para 0 diagnostico CILOIGZICO ..vuviiuiuiiiiiiiiciiii ittt 41
Catharine de Araiijo Crisdstomo Pontes , Carlos Eduardo Queiroz de Lima , Adrya Liicia Peres Bezerra , Joelma Basilio Tampmn, Rosangela Pontes de Andrade, Felipe Campos de Queiroz

Imiquimod tépico como terapia adjuvante ao valaciclovir para o tratamento de herpes genital hipertréfico: relato de caso ............... 46
Rhuana Bretas Martines Ruiz , Hellen Apm‘e(ida Geycr dos Santos , Pa//iany do Monte Langa , Fernanda Kex.w/ring Tso , Neila Maria de Gais Speo%'

Adenocarcinoma viloglandular da cérvice uterina: relato de um caso “in situ® e andlise dos desafios para o diagnéstico citolégico..... 50
Catharine de Araiijo Criséstomo Pontes, Carlos Eduardo Queiroz de Lima, Adrya Liicia Peres Bezerra, Felipe Campos de Queiroz

ARTIGO DE REVISAO
Uso da Radiofrequéncia (LEEP) no Tratamento da Neoplasia Intraepitelial Vaginal (VAaIN) ......ccccocoiiiivceeeennnnnnnnccceenenes 54
Rita Maira Zanine , Maria Isabel Lavoranti
TRABALHOS PREMIADOS ...ttt ettt sese sttt st s st s st ettt ane e 57
APRESENTAGOES ORALIS ..........cccoooiiorieesiees e sees oo ssss oo oo s e 58
APRESENTAGOES EMPOSTER...........ccooooooooooooooeeeooeeeesesese oo eeeeeeeosesesesessssessssesessssmssnsssssesssssssessssmmmesssssssssesssssssssemnnnnns 71

6 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):6



https://doi.org/10.5327/2237-4574-151

EDITORIAL DA PRESIDENTE

Marcia Fuzaro Terra Cardial’

Caros amigos da ABPTGIC,

E com grande satisfagio que apresento mais uma edi¢io da nossa revista, capitaneada pela Profa. Dra. Ana Katherine
Gongalves, com temas estudados no Congresso Brasileiro de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia.

Goiénia, em 2025, recebeu brilhantemente colegas ginecologistas de todo o pais para discutirmos temas abrangentes da
nossa drea, que caracterizam o dia a dia dos nossos consultérios e ambulatérios médicos. Com cursos bésicos e avangados,
tedricos e préticos, visitamos muitas dreas do conhecimento médico, que aqui trazemos resumidamente.

Além disso, pudemos confraternizar, trocar experiéncias profissionais e pessoais, e assim saimos engrandecidos do
coragio do Brasil, com grande sensagdo de pertenca e dever cumprido. Agradeco a todos os professores, apoiadores e
funciondrios que tornaram esse congresso possivel.

Parabenizo todos que enviaram trabalhos cientificos para serem apresentados no congresso e em especial aos trés
vencedores, cujas produgdes estdo publicadas nesta revista, pelo seu valor cientifico.

Aos aprovados na Prova de Titulo de Qualificagio em PTGI e Colposcopia, que ocorreu em Goiania, minhas
congratulagdes, espero que sempre realizem colposcopia e tratamento de exceléncia, buscando atualizagdes e mantendo-se
parte da nossa familia ABPTGIC. Informamos que a préxima prova acontecerd no Congresso Brasileiro de PTGI e
Colposcopia, em Aracaju (SE), em setembro de 2026, e vocé é nosso convidado.

A todos, 6tima leitura e busca por uma pritica médica de exceléncia!

Atenciosamente,

Marcia Fuzaro Terra Cardial

!Presidente da Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia.
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CARTAO AOEDITOR
https://doi.org/10.5327/2237-4574-134

Sindrome geniturinaria apos cancer
de mama e radioterapia pélvica:
abordagens terapéuticas baseadas

em evidéncias

Genitourinary syndrome after breast cancer and pelvic
radiotherapy: evidence-based therapeutic approaches

Marcia Farina Kamilos™

A sindrome geniturindria (SGU) ¢ uma das prin-
cipais queixas de mulheres expostas & privacio estro-
génica decorrente de terapias oncolégicas. Em sobre-
viventes de cincer de mama (SCMs), a prevaléncia
chega a 75%, taxa superior a da populagio geral. J4
ap6s radioterapia ou braquiterapia pélvica,a SGU pode
ocorrer mesmo em mulheres previamente eumenorrei-
cas e evoluir para estenose vaginal. Ambas as condi¢des
impactam severamente a qualidade de vida e a sexuali-
dade, exigindo estratégias terapéuticas individualizadas
e seguras’.

Tabela 1. Conduta inicial na terapia ndo hormonal.

SINDROME GENITURINARIA
EM SOBREVIVENTES DE
CANCER DE MAMA

Conduta inicial — terapia ndo hormonal (recomendada
como primeira linha pelo American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG, 2021) e pela The North
American Menopause Society (NAMS, 2020) (Tabelas 1
e 2).Dado que os inibidores de aromatase (IA) reduzem
estradiol plasmatico a niveis quase indetectaveis, pequenos
aumentos séricos provenientes de terapia local poderiam
teoricamente reativar células residuais. Assim, a literatura

Modalidade Evidéncia Comentario clinico
Lubrificantes e hidratantes vaginais (pH 3,8-4,5; baixa osmolalidade) Forte Uso continuo; evitar parabenos e glicerina
Acido hialurénico vaginal Moderada Melhora o ressecamento e a dispareunia

Supositdrios de vitaminas D e E aplicados diariamente a noite,

durante 8 semanas (dosagens: vitamina D3 1000 Ul + vitamina E Limitada Melhora a epitelizacdo em até 8 semanas
400 Ul por supositorio)
Probidticos orais/vaginais Emergente Promissora acdo no microbioma vaginal
Lidocaina tépica 4% Moderada Util imediatamente antes da relacdo
Fisioterapia de assoalho pélvico e dilatadores Forte Essencial em dispareunia e fobia a penetracéo
Radiofrequéncia/laser CO,/Er:-YAG Moderada MEIIDIE 65 T RS, (PO S8 EReDs
robustos de seguranca em longo prazo
PRP Experimental Resultados preliminares promissores

PRP: plasma rico em plaquetas.
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Tabela 2. Terapia hormonal local — uso seletivo e baseado em risco.

Opcao
Estriol ou estradiol de baixa dose
(0,25-12,5 mg 2x/semana)

Preferencial em

Mulheres com falha terapéutica ndo hormonal,
RE- ou em uso de tamoxifeno

Grau de evidéncia

Forte para a eficacia; seguranca moderada

Promestrieno

RE+ sob inibidor de aromatase

Absorcdo sistémica minima (dados in vivo)

DHEA vaginal

Controverso

Pode aromatizar; cautela

Testosterona vaginal

Off-label; melhor opcdo em uso de IA

Bons resultados em proliferacdo epitelial

Ospemifeno

Aprovado na Europa para SCMs pds-tratamento

Uso restrito no Brasil;
efeitos mamarios ainda incertos

Tabela 3. Estratégias com mais consenso — Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2024).

Modalidade Evidéncia Observacao
Dilatacdo mecanica (dilatadores ou atividade sexual L

Forte Deve ser iniciada precocemente
programada 2-3x/semana, por 26 meses)
Lubrificantes e hidratantes ndo hormonais Forte Uso continuo adjuvante
Fisioterapia pélvica especializada Forte Necessdria para adesédo ao dilatador
Lesadiares Hide Moderada Pode melhorar a elasticidade, porém sem

consenso sistematico

Terapia hormonal local

Individualizada

Pode ser necessdria em casos graves, sem
contraindicacdo oncoldgica ativa

sugere mais seguranca da terapia vaginal estrogénica em
usudrias de tamoxifeno do que em usudrias de IA.

SINDROME GENITURINARIA
E ESTENOSE VAGINAL APOS
RADIOTERAPIA PELVICA OU
BRAQUITERAPIA

A radiagdo pélvica causa danos diretos ao epitélio
vaginal e ao plexo vascular, com risco de estenose tardia
(=1 ano). Pode evoluir para encurtamento, rigidez e impos-
sibilidade de penetragio, dificultando o seguimento gine-
colégico pelas pacientes (Tabela 3).

A prevencio precoce é mais eficaz que o tratamento
tardio, e a conduta deve ser multidisciplinar, envolvendo
ginecologia, radioterapia e fisioterapia pélvica especializada.

CONSIDERACOES FINAIS

e A SGU oncolégica exige abordagem diferenciada,
conforme o contexto etiolégico (privagio hormo-
nal vs. dano estrutural por radiagio).

e Em SCMs,avia nao hormonal é mandatéria como
primeira escolha, reservando a terapia hormonal

local para casos refratirios e com avaliagdo de ris-
co-beneficio baseada no tipo de bloqueio endécrino
(tamoxifeno wvs. IA).

e Na SGU pés-radioterapia, a prioridade ¢ prevenir
e tratar da estenose vaginoperineal com dilatagdo
precoce e fisioterapia associada a medidas lubrifi-
cantes e, quando necessario, tecnologia energética
e terapia hormonal local supervisionada.

Tratar da SGU nio é opcional, é parte do cuidado
oncoldgico integral e determinante para qualidade de vida
e adesdo terapéutica.
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Aspectos éticos em patologia do
trato genital inferior e colposcopia
Ethical aspects in the pathology of the

lower genital tract and colposcopy

José Humberto Belmino Chaves™

Em setembro de 2005, profissionais com experién-
cia em patologia do trato genital inferior e colposcopia
(PTGIC), especificamente no XXVII Congresso Brasi-
leiro de PTGIC, reuniram-se para discutir virios temas,
inclusive o descompasso entre a proposta ética e o respaldo
legal nas interveng¢des desproporcionais.

As reflexdes e as conclusées desse férum seguem
abaixo!3:

e A privacidade ¢ o direito da mulher, independen-
temente da idade, de ser atendida com acompa-
nhante em espago privado de consulta, inclusive
durante o exame fisico, quando sio reconhecidas
sua autonomia e sua individualidade.

e A confidencialidade ¢ direito da mulher, reconhe-
cido pelo cédigo de ética, assim como a quebra do
sigilo, também prevista no mesmo cédigo, deve-
rd ser com o conhecimento dela, mesmo sem sua
anuéncia.

o A mulher tem direito 4 educagio sexual e ao acesso
a informagio sobre novas tecnologias acerca da con-
fidencialidade, do sigilo sobre sua atividade sexual
e de técnicas operatérias, respeitadas as ressalvas
técnicas com evidéncias cientificas robustas. O
profissional que assim se conduz nio fere nenhum
preceito ético, ndo devendo temer nenhuma pena-
lidade ética e/ou legal.

e Quanto ao avango em relagio ao suporte legal para
a proposta ética, este ¢ um dado importante, pois é
ter em mente que a privacidade e a confidenciali-
dade favorecem a abordagem preventiva e evitam
dentincia por suposta negligéncia, imprudéncia e

'Universidade Federal de Alagoas — Maceio (AL), Brasil.
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impericia e outras formas de suposta infra¢do ao
Codigo Etica Médica.
Os médicos ginecologistas deverdo assumir posturas
mais atuantes no que diz respeito ao atendimento
da mulher que deseja procedimentos considerados
estéticos, mais especificamente no que diz respeito
a indicagdes de procedimentos em pacientes que
ainda ndo atingiram a maior idade, atendendo a
recomendagdes que valorizam o conhecimento pro-
fundo, a reflexdo critica, o pensamento sistémico e
o compromisso com a verdade cientifica.
A conexido com a tradigio médica (“primeiro ndo
prejudicar”) faz referéncia a principios fundamen-
tais, como justica, autonomia e dignidade, que sdo
pilares centrais do exercicio médico cldssico.
Linguagem ponderada e precisa, que evita simpli-
ficagdes e valoriza a complexidade na abordagem
ténue do limite entre o reparo funcional e o desejo
estético em cirurgias intimas.
Convida o ginecologista a uma consulta médica atenta
e reflexiva, com foco principal em “inovar eticamente
nesse cendrio, o que exige humildade diante da com-
plexidade e da coragem para enfrentar contradigoes
que desafiam nossos modelos mais estabelecidos”.
O lado inovador das novas tecnologias estd pre-
sente no impulso para a transformagio consciente
e critica das préticas, com foco em justica social,
protecdo de vulneréveis e ética aplicada.

Enfase em novas tecnologias e desafios contem-
porineos, como inteligéncia artificial em sadide, con-
sentimento eletronico, sharenting e midias sociais.
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e Visdo de futuro que convida a repensar o que a
paciente busca com a procura de procedimentos
no trato genital inferior, bem como 2 escuta, a res-
ponsabilidade e 4 agdo transformadora. Também
evoca valores universais com clareza e propésito e
equilibra racionalidade e sensibilidade, algo funda-
mental para o arquétipo em questio.

e Conhecimento profundo e anilise critica que enco-
rajem para questionar o sfafus quo € propor trans-
formagdes éticas, além de compromisso com o bem
comum, a dignidade humana e a escuta de vulneraveis.
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Infeccao oral pelo HPV e o papel
do sexo oral na transmissao
Oral HPV Infection and the role of oral sex

in transmission
Neila Maria de Gdis Speck™

O papilomavirus humano (HPV) é um dos agentes
infecciosos mais prevalentes em humanos e esta forte-
mente associado a neoplasias anogenitais e de orofaringe.
Nas ultimas décadas, a incidéncia de cincer de orofaringe
relacionado ao HPV vem aumentando globalmente, supe-
rando inclusive o cincer de colo uterino em paises como
os Estados Unidos. Tal crescimento refor¢a a necessidade
de incluir a cavidade oral como alvo de aten¢do em pro-
gramas de prevencio e educagio sexual'™.

EPIDEMIOLOGIA E
RELEVANCIA CLIiNICA

A incidéncia de cincer de orofaringe no Brasil é de
6,99 casos/100 mil habitantes/ano, com predominio no
sexo masculino. Estudos populacionais mostram prevalén-
cia global de HPV oral de aproximadamente 6,6%, sendo
maior em homens (9,1%) do que em mulheres (4,6%).
O HPV16 é responsavel por mais de 90% dos casos de
cancer orofaringeo HPV-positivo, com predile¢do anat6-
mica por tonsilas e base de lingua.

TRANSMISSAO ORAL-GENITAL

Evidéncias apontam transmissio bidirecional entre
cavidade oral e regido genital, com 23% de concordincia
de tipos virais em casais estudados. O risco de aquisi¢io
oral aumenta com o nimero de parceiros sexuais e a pré-
tica de sexo oral. H4 maior prevaléncia em homens, pos-
sivelmente pela menor imunidade prévia e por diferencas

teciduais que facilitam a transmissdo para o homem que
faz sexo oral em mulher com HPV genital.

HISTORIA NATURAL
E CARCINOGENESE

A histéria natural da infecgdo oral pelo HPV ainda nio
estd completamente elucidada, por ndo existirem lesdes
pré-cancerosas clinicamente reconhecidas e pelo fato de
o periodo de laténcia entre infec¢do e cincer permanecer
indeterminado. A infecgdo persistente com tipos oncogé-
nicos, especialmente HPV16, é o principal fator de risco
para evolugdo maligna.

RASTREAMENTO

Atualmente, ndo hd programa populacional de rastrea-
mento estabelecido. Métodos como enxdgue bucal para
pesquisa de DNA-HPV e dosagem de anticorpos anti-E6
do HPV16 tém sido estudados, mas nio sdo recomendados
para uso em massa em razdo da baixa especificidade e do
seu alto custo. O diagnéstico da neoplasia frequentemente
ocorre em estigio avangado, com massa cervical metastética.

PREVENCAO

A vacinagio profilitica contra HPV ¢ a principal
estratégia de prevencio, devendo ser incentivada para
ambos os sexos, inclusive parceiros de mulheres tratadas
por lesdes cervicais, visando reduzir a carga de infecgio
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oral. Além disso, a educacio sexual deve incluir orientagio
sobre o risco de transmissdo oral e a importancia do uso
de barreiras de protegio em priticas de sexo oral.

PAPEL DO GINECOLOGISTA

O ginecologista desempenha papel crucial na conscien-
tizagdo dos pacientes sobre o risco de infec¢do oral pelo
HPV e seu potencial oncolégico. A anamnese sexual deve
incluir investigagdo sobre préticas orogenitais, e orienta-
¢oes sobre vacinagio, uso de preservativos/barreiras de latex
e redugio do nimero de parceiros devem ser discutidas.

CONCLUSAO

O aumento da incidéncia de cancer de orofaringe
relacionado ao HPV destaca a necessidade de aborda-
gem multidisciplinar e preventiva. A transmissio por
sexo oral representa um elo importante na cadeia epide-
mioldgica e deve ser abordada em consultas ginecoldgicas
como parte de uma estratégia de satde sexual abrangente.
Vacinagio universal, educagio e conscientiza¢io podem

reduzir significativamente o impacto dessa doenca nas
proximas décadas.
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Laser de CO, no tratamento das
doencas pré-neoplasicas da vagina
CO, laser in the treatment of vaginal

preneoplastic diseases
Neila Maria de Gdis Speck™

A neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA) ¢ lesdo pré-
-neopldsica que pode evoluir para carcinoma invasivo.
Sua incidéncia vem crescendo em decorréncia do aumento
da infecgdo por papilomavirus humano (HPV) e da maior
sobrevida de pacientes tratadas por neoplasia intraepite-
lial cervical (NIC) ou cancer cervical. O desafio € tratar
de forma eficaz, minimizando morbidade e preservando
a anatomia a e fungio vaginais'*

Historicamente, o tratamento incluia excisio local, col-
pectomia, crioterapia, eletrocauterizagio e agentes tépicos,
como 5-FU e imiquimode'*. Esses métodos apresentam
limita¢des importantes: dor, estenose vaginal, alta recor-
réncia e comprometimento da fungdo sexual'™*.

O laser de CO, representa avango significativo, per-
mitindo destrui¢do precisa do tecido displdsico, controle
de profundidade e menor dano térmico lateral, com recu-
peragdo mais rapida’™

PRINCIPIOS DO LASER DE Co,

O /aser de CO, tem comprimento de onda de 10.600 nm,
¢ fortemente absorvido pela dgua, o que limita a pene-
tragdo (0,1-0,5 mm) e garante precisio. Modos continuo,
pulsado e superpulsado permitem adequagio ao tipo de
lesdo; o fracionado ¢ usado para regeneragio tecidual.

Vantagens: hemostasia simultinea, campo cirtrgico
limpo, minima necrose lateral e possibilidade de tratar de
lesbes extensas sem encurtamento vaginal.

INDICACOES

* NIVAT a III, especialmente lesdes multifocais
ou extensas;

+ Cupula vaginal pés-histerectomia, em que exci-
sdo seria mutilante, porém critérios precisos
de avalia¢do sdo necessdrios para nio subtratar
essas lesoes;

* Recidiva apés tratamento tépico ou excisional;

* Pacientes jovens sexualmente ativas (preserva(;io
da fungdo);

¢ Mulheres com comorbidades, permitindo anestesia
local e procedimento ambulatorial.

Contraindicagbes: gravidez, infec¢io genital ativa, sus-
peita de invasio estromal (necessidade de bi6psia excisio-
nal), sangramento de causa nio esclarecida. Relativas: uso
recente de isotretinoina, radioterapia pélvica e coagulo-
patias ndo controladas.

TECNICA CIRURGICA
*  Mapeamento colposcépico e biépsia prévia;
*  Parimetros usuais: 10-20 W, modo continuo ou
superpulsado, spof 1-2 mm;
* Vaporizagio sistemdtica com margem de seguranca
de 3-5 mm, controle da profundidade até o tecido
saudavel e hemostasia simultinea.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Repouso relativo, abstinéncia sexual por quatro
semanas ¢ higiene intima adequada;

*  Corrimento serossanguinolento é esperado por até
trés semanas;

*  Primeira revisdo em duas a quatro semanas e col-
poscopia de controle em trés ou quatro meses.
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RESULTADOS CLINICOS

* Taxas de sucesso: 85-90% (NIVA 1), 75-85%
(NIVA 2) e 65-75% (NIVA 3), melhorando
apos retratamento;

*  Recidivas: 10-33%, associada a persisténcia de HPV
e imunossupressio;

*  Comparado a excisdo, menor estenose vaginal (4 vs.
22%) e melhor preservagio da fungio sexual.

COMPLICACOES

Geralmente leves: dor moderada, sangramento tardio
e estenose vaginal (3—-8%).

Prevengio: margens adequadas, estrogénio local em
menopausadas e dilatadores vaginais, se necessrio.

LASER FRACIONADO

Indicado para sindrome geniturinaria da menopausa
e atrofia vaginal pés-quimioterapia, com melhora de

sintomas em 80-90%. Utilizado para regeneragio da
mucosa atréfica, em que a fotodermdlise controlada esti-
mula as proteinas de choque de calor (HSP), faz neoco-
lagénese e neovascularizagio, promovendo nova mucosa
turgida e remodelada. Aplicagio para fim funcional, sem
indicagdo com objetivo estético.
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O uso de p16i"k42, Ki-67 e p53 em
patologia do trato genital inferior
The use of p16ink4a, Ki-67 and p53 in lower genital

tract pathology

José Eleutério Jr.™*

As lesoes induzidas pelo papilomavirus humano (HPV)
no trato genital inferior da mulher sdo divididas em clini-
cas, normalmente condilomas acuminados, e subclinicas.
Essas ultimas sdo classificadas em lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau (LSIL) e lesées intraepiteliais
escamosas de alto grau (HSIL). LSIL em geral é transi-
téria, enquanto HSIL tem potencial evolutivo para inva-
sdo. Nem sempre o diagnéstico morfolégico é preciso e
o patologista pode se utilizar de marcadores que ajudam
nesse diagndstico’.

Uma célula infectada pelo HPV passa a interferir em
seu ciclo, de maneira que eventualmente evolui para um
carcinoma. E a tio conhecida carcinogénese, que foi muito
estudada no colo uterino. Um HPV de alto risco persis-
tente e integrado ao DNA da célula hospedeira interfere
em mecanismos de prote¢io celular. Lembrando que
duas importantes ferramentas celulares de protegio sio
as proteinas p53 e pRb. A proteina p53 tem como agio a
identificagio de alteracbes de genoma em determinadas
células e o devido encaminhamento para a apoptose, ou
seja, morte celular programada. Por sua vez, a pRB tem
por fungdo a identificagdo do correto momento de parada
de divisdo celular?.

O HPV de alto risco tem seu genoma dividido em
regides, das quais dois /oci importantes sio E6 e E7.
Esses oncogenes interferem nos mecanismos celula-
res protetores. O E6 leva a sintese da oncoproteinas de
mesmo nome que tem a capacidade de degradar o p53.
O E7 induz a oncoproteina de mesmo nome que inativa o
pRb. Desta forma, uma célula infectada por HPV de alto
risco que interfira dessa maneira no ciclo celular permite
que uma célula de genoma alterado se divida sem parar?.
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Nesse processo, existem substincias intermedidrias
que, em nio havendo a adequada retroalimentagio no
ciclo celular, se acumulam no nicleo e no citoplasma da
célula e podem ser identificadas por imuno-histoquimica.
O exemplo mais prético é o p16™*, uma proteina de
supressdo tumoral que se acumula em especial na HSIL,
a qual permite diferenciar lesdes de real potencial invasor
de lesbes menores e mimetizadoras (Figura 1)'.

A pl6™ tem sido usada na pratica didria para diag-
nostico diferencial de metaplasia escamosa atipica (mime-
tizadora) e para ajudar na condugio diagndstica em casos
diagnosticados inicialmente como NIC 2 (neoplasia intrae-
pitelial cervical grau 2)* (Figura 2).

Outra proteina que pode ter uso pritico em patologia

do trato genital inferior ¢ a Ki-67 (Figura 3). Uma proteina

Fonte: o autor (2025).

Figura 1. Expressdo imuno-histoquimica de p16™“ em lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau no colo uterino (400x).
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Fonte: o autor (2025).

NIC 2, neoplasia intraepitelial cervical grau 2; HSIL, lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau; LSIL, lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau.

Figura 2. Utilidade pratica de imuno-histoquimica com
p16ink4a.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3. Expressdo imuno-histoquimica de Ki-67 em les&o
intraepitelial escamosa de alto grau em colo uterino (400x).

expressa como isoformas de 320 e 359 kDa derivadas de
variantes de mRNA diferencialmente codificadas pelo
gene humano MKI67, indicadora de proliferagio celu-
lar. Pode ser usada na pritica clinica em biépsias de colo
uterino, associadas a p16™“*. No entanto, alguns pesqui-
sadores demonstraram ndo haver acréscimo quando com-
parado ao uso isolado de p16°.

O uso associado de p16 e Ki-67 tem sido adotado em
imunocitoquimica como triagem de casos rastreados com
DNA-HPV para indicar colposcopia®.

A p53 ¢ uma proteina fundamental no organismo,
conhecida como a “guardid do genoma”, por seu papel
crucial como gene supressor tumoral, mas que, na prética,
a sua expressio imuno-histoquimica nio tem se mostrado
muito Gtil em diagndstico e prognéstico de lesées intrae-
piteliais escamosas. No entanto, estudo recente demons-
trou sua utilidade como fator prognéstico entre mulheres
com cancer de colo uterino, em que sua expressio esteve
associada a pior prognéstico entre mulheres caucasianas’.

CONCLUSOES

Dentre os marcadores tumorais identificados por imu-
no-histoquimica, o que se mostrou mais util foi o p16™#,
secundariamente, o Ki-67, em especial associado ao p16,
como imunocitoquimica na triagem de casos de HPV de

alto risco positivos.
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Investigacao do canal endocervical:
curetagem ou escovado?

Endocervical canal investigation: curettage or brushing?

Wanuzia Keyla Miranda™

RESUMO

Algumas situagdes clinicas indicam a necessidade de investiga¢do do canal endocervical, especialmente diante de testes de
DNA-HPV positivos para tipos oncogénicos, citologia reflexa com atipias e colposcopia insatisfatéria. Tradicionalmente,
a curetagem endocervical foi recomendada como método de avaliagio da endocérvice; entretanto, limitagées como maior
desconforto, dificuldade técnica, presenca de artefatos e dependéncia do operador motivaram a adogéo do escovado endocervical
como alternativa. Esta revisdo de literatura analisa e compara o desempenho da curetagem e do escovado endocervical quanto
4 adequabilidade das amostras, capacidade diagndstica, aceitabilidade pelas pacientes e aplicabilidade clinica. Os estudos
analisados indicam que o escovado endocervical produz amostras mais satisfatérias, com menor incidéncia de artefatos e
melhor tolerabilidade, inclusive em mulheres na pés-menopausa, além de permitir a realizagio de testes adjuvantes. Revisoes
sistemdticas demonstram ndo haver diferengas estatisticamente significativas entre os métodos quanto 4 detecgio de atipias
endocervicais. Considerando a menor invasividade e desempenho diagnéstico semelhante, o escovado endocervical mostra-se
alternativa vidvel 4 curetagem na investigacio do canal endocervical.

Palavras-chave: canal endocervical; curetagem endocervical; escovado endocervical; colposcopia; neoplasias do colo do ttero.

ABSTRACT

Certain clinical conditions require investigation of the endocervical canal, particularly in cases of positive oncogenic human
papillomavirus (HPV) DNA tests, reflex cytology showing atypia, and unsatisfactory colposcopy. Traditionally, endocervical
curettage has been recommended for endocervical assessment; however, limitations such as greater discomfort, technical
difficulty, sampling artifacts, and operator dependence have led to the adoption of endocervical brushing as an alternative. This
literature review analyzes and compares the performance of endocervical curettage and brushing regarding sample adequacy,
diagnostic accuracy, patient acceptability, and clinical applicability. The analyzed studies indicate that endocervical brushing
provides more satisfactory samples, with fewer artifacts and better tolerability, including among postmenopausal women, while
also allowing adjunctive testing. Systematic reviews demonstrate no statistically significant differences between the methods
in detecting endocervical atypia. Considering its lower invasiveness and comparable diagnostic performance, endocervical
brushing appears to be a viable alternative to curettage for endocervical canal investigation.

Keywords: endocervical canal; endocervical curettage; endocervical brushing; colposcopy; cervical neoplasms.

Algumas situages trazem a necessidade de uma inves- uma jun¢io escamocolunar nio visualizada, mostrando
tigagdo especifica do canal endocervical. Os testes mole- com isso a necessdria investiga¢do do canal endocervical.
culares, ao identificar tipos oncogénicos de DNAHPV 16 Mulheres apresentando uma citologia reflexa que evidencia
e 18, indicam avaliagio colposcépica que pode cursar com atipias celulares pedirdo uma avalia¢io colposcépica, que
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poderd cursar sem achados anormais, e jung¢do escamo-
colunar parcial ou ndo visualizada, o que também indica
uma investigagdo da endocérvice'.

O uso dos biomarcadores p16 e ki-67 (dual stain) como
triagem para a colposcopia apés um teste de DNAHPV
positivo para tipos oncogénicos é um recurso inserido no
rastreio em alguns paises desenvolvidos. Mediante a imu-
noexpressao desses biomarcadores e a auséncia de achados
colposcépicos anormais, igualmente teremos indicagio de
uma investigacdo do canal endocervical®.

Em 2006,a Sociedade Americana de Patologia Cervical
e Colposcopia (ASCCP, por sua sigla em inglés) apontou a
curetagem do canal endocervical como método para obten-
¢do de informagdes quanto a patologias que abrangessem
a endocérvice®. A técnica baseia-se em inserir uma cureta
através do orificio cervical externo, com movimentos de ir
e vir trés vezes em cada quadrante do canal endocervical.
O material obtido deve ser fixado em formol tamponado
10%, processado e submetido a avaliagio histopatolégica®.

Os relatos de desconforto, da dificil execu¢io em
mulheres menopausadas, em razio da frequente estenose
do canal endocervical, da presenga comum de artefatos
(sangue, codgulos), possibilitando resultados falso-nega-
tivos, além de ser um procedimento cujo desempenho é
operador dependente, foram suficientes para que outro
método fosse apontado como opg¢do para investigacio da
endocérvice: o escovado endocervical, cuja técnica consiste
em inserir uma escova endocervical até o limite das cerdas
através do orificio cervical externo e efetuar 12 giros em
360°. A amostra ¢é fixada em base liquida ou disposta em
lamina de vidro e fixada com dlcool 95% ou carbowax spray,
processada e encaminhada para avaliagio citopatoldgica®.

O escovado endocervical mostrou-se um método menos
desconfortédvel, aplicado sem dificuldades importantes em
mulheres na pés-menopausa, apresentando amostras mais
adequadas, com menos artefatos e igualmente viabilizando
testes adjuvantes, como os biomarcadores. As amostras sio
avaliadas tendo-se por base diversos critérios: as avaliagoes
histopatolégicas derivadas da curetagem do canal endo-
cervical sio consideradas adequadas quando apresentam
trés ou mais fragmentos teciduais contendo epitélio de
superficie unido ao estroma adjacente. As amostras deri-
vadas dos escovados endocervicais obedecem a critérios
citopatolégicos de adequabilidade, que consistem numa
representagio celular mostrando no minimo 20 células
endocervicais e que as células se mostrem integras (con-
tendo citoplasma e nicleo) e bem preservadas, de modo
a oferecer condi¢des para avaliagio’.

A literatura cientifica apresenta trabalhos que mos-
tram metodologias bastante variadas, o que consequente-
mente interfere nos resultados observados. As referéncias
que seguem foram elencadas por apresentar metodologias
semelhantes em que os grupos foram pareados com carac-
teristicas etdrias semelhantes, apresentando anormalida-
des que indicaram investiga¢do do canal e contemplados
randomizadamente com os métodos de investigacio em
questdo (curetagem e escovado endocervical).

Undurraga et al.* comparou, em seu trabalho randomi-
zado, a presenca de artefato (sangue) e nimero de amostras
consideradas satisfatérias para avaliagio em material obtido
por escovado endocervical e obtido por meio da curetagem
do canal. Os resultados mostraram equivaléncia quanto a
evidéncia de artefatos relacionados a presenca de sangue
(p=0,177), contudo, o nimero de amostras satisfatérias
foi maior nas derivadas de escovado endocervical que nas
derivadas de curetagem do canal endocervical (p=0,03).

Quanto ao desempenho dos métodos em detectar
atipias em canal endocervical, Damkjaes et al., em sua
revisdo sistemdtica e meta-andlise observando amostras
endocervicais em mulheres com suspeita de neoplasia em
endocérvice, concluiram nio haver diferengas estatistica-
mente significativas no desempenho dos métodos.

Comparando os achados das amostras obtidas pelo
escovado endocervical e pela curetagem com os achados
histopatolégicos da pega do cone nessas mulheres, Damk-
jaes et al. observaram baixo nivel de evidéncia cientifica
(qualidade e confiabilidade), ndo apontando nenhum dos
métodos como aquele de maior correspondéncia com o
padrio gold standart — a histopatologia®.

Com relagio ao posicionamento das pacientes sub-
metidas a investiga¢do do canal endocervical quanto ao
quao doloroso foi o procedimento, o quanto se disporia a
repetir o exame, se Necessario, € 0 quanto se mostrou satis-
feita com o exame, Undurraga et al.* concluiram que, para
ambos os métodos, as pacientes mostraram boa aceitagio
e afirmaram que o repetiriam, caso necessério.

Algumas situagdes mostram restri¢des a investigagio do
canal endocervical: nao hd indicago de investigagao do canal
endocervical em gestantes, por nenhum dos métodos abor-
dados’, ha frequentes limitacdes a curetagem endocervical
em mulheres na pés-menopausa, pela frequente estenose
do canal endocervical, e é contraindicado o uso de dilatado-
res prévios para obtenc¢do de amostras endocervicais, a fim
de evitar alterages reativas que poderiam simular atipias’.

Atualmente, a ASCCP apoia a obtengdo de amostras
endocervicais, quer pela curetagem, quer pelo escovado®,
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mas considerando a moderada concordiancia dos méto-
dos quanto a sensibilidade e a especificidade, bem como o
fato de o escovado endocervical ser método menos inva-
sivo, conclui-se que a técnica do escovado pode substituir
a curetagem endocervical’.
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Conduta atual das lesoes
intraepiteliais vulvares associadas ou
nao ao papilomavirus humano (HPV)

Current management of vulvar intraepithelial lesions
associated or not with human papillomavirus (HPV)

Walquiria Quida Salles Pereira Primo’

RESUMO

Ao avaliar as lesdes intraepiteliais vulvares associadas ou ndo ao papilomavirus humano (HPV) se faz necessério avaliar a
importancias dessas alteragdes como: risco de progressio para o cincer de vulva, a sintomatologia e o impacto sobre a sexualidade.
O diagnéstico definitivo é realizado por biépsia. A Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau ocorre em paciente mais jovem
com fatores de riscos semelhantes aqueles associados com a neoplasia intraepitelial cervical (HPV de alto risco, tabagismo e
multiplos parceiros sexuais). O tratamento deve ser individualizado e depende da idade da paciente e das caracteristicas clinicas
das lesées. A lesdo intraepitelial vulvar nio associada ao HPV € a neoplasia intraepitelial diferenciada, associada a dermatose
vulvar e ocorre em pacientes mais idosas. O tratamento é excisional.

Palavras chaves: lesdes intraepiteliais vulvares associadas ao HPV, lesdo intraepitelial escamosa de alto grau vulvar, neoplasia
intraepitelial escamosa diferenciada.

ABSTRACT

When evaluating vulvar intraepithelial lesions, whether or not associated with human papillomavirus (HPV), it is necessary
to assess the significance of these alterations, such as the risk of progression to vulvar cancer, symptoms, and impact on
sexuality. Definitive diagnosis is made by biopsy. High-grade squamous intraepithelial lesions occur in younger patients with
risk factors similar to those associated with cervical intraepithelial neoplasia (high-risk HPV, smoking, and multiple sexual
partners). Treatment should be individualized and depends on the patient’s age and the clinical characteristics of the lesions.
Vulvar intraepithelial lesions not associated with HPV are differentiated intraepithelial neoplasia, associated with vulvar
dermatoses and occur in older patients. Treatment is excisional.

Keywords: HPV-associated vulvar intraepithelial lesions, high-grade vulvar squamous intraepithelial lesion, differentiated
squamous intraepithelial neoplasia.

O primeiro relato de carcinoma iz situ de vulva ocor-
reu em 1922, na Franca. Desde entio, essa patologia tem
despertado interesse quanto a sua clinica, patogénese e
tratamento. A incidéncia da neoplasia intraepitelial vulvar
(NIV) quase duplicou nas tltimas duas décadas, passando
de 1,2 para 2,1/100.000 mulheres-ano, e quase triplicou no
grupo de pacientes com idade inferior a 35 anos'. ANIV é

'Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.
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considerada com duas origens distintas. Uma forma ocorre
em pacientes mais jovens, entre 35 e 55 anos, com fatores
de risco semelhantes aos associados a neoplasia intraepite-
lial cervical (papilomavirus humano — HPV de alto risco,
tabagismo e multiplos parceiros sexuais). A outra ocorre
em pacientes mais idosas, acima de 55 anos, com histé-
ria de prurido vulvar por muitos anos, caracterizando um
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Conduta atual das lesdes intraepiteliais vulvares associadas ou nao ao papilomavirus humano (HPV)

fendémeno de inflamagéo cronica, sobretudo em casos de
liquen escleroso®.

Em 2012, com o propésito de uniformizar a termino-
logia diagnéstica das lesdes epiteliais escamosas associa-
das ao HPV do trato anogenital inferior, o Projeto Lower
Anogenital Squamous Terminology (LAST) que contou com
a participacio de especialistas do Colégio Americano de
Patologia (CAP) e da Sociedade Americana de Colpos-
copia e Patologia Cervical (dmerican Society for Colpos-
copy and Cervical Pathology — ASCCP), foi implementado.
Em 2015, a Sociedade Internacional para o Estudo das
Doengas Vulvovaginais (International Society for the Study
of Vulvovaginal Disease—ISSVD) propés uma nova termi-
nologia, sendo considerada lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau (LIEBG) a NIV I e o condiloma plano viral, e
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG) a NIV
usual. A NIV diferenciada manteve essa denominagio na
terminologia atual®*

A etiopatogenia e as vias carcinogenéticas’ podem ser
associadas ou nio ao HPV (Figura 1).

Ao avaliar as lesdes intraepiteliais vulvares, associadas ou
ndo ao HPV, é necessério considerar a importincia dessas
alteracdes quanto ao risco de progressio para o cincer de
vulva, 4 sintomatologia e ao impacto sobre a sexualidade.

1. LESAO INTRAEPITELIAL
ESCAMOSA DE ALTO GRAU (LIEAG)

A LIEAG ocorre em pacientes mais jovens, com fatores
de risco semelhantes aos associados a neoplasia intraepi-
telial cervical (HPV de alto risco, tabagismo e multiplos
parceiros sexuais). Geralmente é multicéntrica, apresen-
tando envolvimento cervical e perianal em aproximada-
mente 50% dos casos. Entre 60 e 80% das pacientes sdo
tabagistas. Quando tratada, apresenta taxa de progresso
para o cincer de vulva de cerca de 4%.

Figura 1. Vias carcinogénicas do cancer de vulva.
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Em relagdo a sintomatologia, o sintoma mais frequente
é o prurido ou a queimagdo vulvar de intensidade varidvel,
observada em cerca de 60 a 70% das pacientes; aproxima-
damente 20% sdo assintomiticas. Clinicamente, podem-se
observar lesées pigmentadas, esbranquigadas, avermelha-
das, verruciformes ou papulares.

O diagnéstico definitivo é estabelecido por meio de
estudo histopatolégico das lesdes. A bipsia pode ser inica
ou multipla e realizada com pinga de Keyes de 4-6 mm,
tesoura, lamina fria ou cirurgia de alta-frequéncia, con-
forme a experiéncia do profissional, sob anestesia local.

O tratamento da NIV I, atualmente classificada como
LIEBG, nio ¢ necessdrio, por se tratar de manifestagio
relacionada ao HPV sem risco oncolégico estabelecido.
Nesses casos, é indicado acompanhamento clinico, sendo
o novo estudo histopatolégico recomendado em situagdes
de duvida quanto a evolugio.

Concernente ao tratamento da LIEAG, este deve
ser individualizado e depende da idade da paciente e das
caracteristicas clinicas das lesdes. A remogdo cirtrgica é
o método de escolha, devendo ser realizada com margens
de seguranca, a fim de permitir o estudo histolégico da
peca cirdrgica e afastar a possibilidade de invasdo, nem
sempre evidente ao exame clinico. Contudo, em casos de
LIEAG sem sinais de microinvasio, a literatura demons-
tra que o uso de imiquimode por 20 semanas apresenta
uma taxa de resposta objetiva de 81% no grupo tratado,
em comparagio 2 auséncia de resposta no grupo placebo.®

As opgdes terapéuticas para LIEAG vulvar sio:

* Imiquimode 5%: pode ser indicado em casos de
LIEAG em pacientes jovens. Posologia: aplicagdo
local trés vezes por semana, por até quatro semanas;

*  Exérese da lesio: indicada nos casos de doenca
unifocal;

*  Vulvectomia superficial: indicada em pacientes
jovens com doeng¢a multifocal. Consiste na remogio
da pele contendo as lesées, em um plano relativa-
mente avascular entre a derme e o tecido subcuta-
neo, com preservagio deste e do clitéris. O enxerto
pode ou nido ser aplicado. Apresenta baixo indice
de complicagdes e alto indice de cura, com resul-
tado estético e funcional satisfatério. A margem de
seguranca adequada é de 1a 1,5 cmy;

*  Vulvectomia simples: indicada em pacientes idosas,
com lesdes extensas, e também com a finalidade de
afastar a possibilidade de doenga invasiva oculta;

* Ablagio a /aser no esta disponivel na maioria dos
servicos. Entretanto, foi observada taxa de cura
de 76,9% em pacientes tratadas com uma sessio
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de vaporizagio a laser e de 78,4% naquelas subme-
tidas a excisdo da lesdo a laser.

2.LESAO INTRAEPITELIAL
VULVAR NAO ASSOCIADA AO HPV
- NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
DIFERENCIADA (NIVD)

A lesdo intraepitelial vulvar ndo associada ao HPV cor-
responde 2 neoplasia intraepitelial diferenciada (NIVd) e
ocorre predominantemente em pacientes idosas (> 70 anos).
Na maioria dos casos, ndo € clinicamente evidente.

Manifesta-se como lesdo unica, ou seja, unifocal e
unicéntrica. As pacientes referem ciclos cronicos de pru-
rido vulva. Geralmente estd associada ao liquen escleroso
e, com menor frequéncia, ao liquen plano. E responsavel
por 80% dos casos de cancer invasivo de vulva em pacien-
tes idosas nio tratadas.

O manejo baseia-se, em grande parte, no monitora-
mento cuidadoso, com realizagio de biépsia de qualquer
lesdo suspeita em pacientes portadoras de liquen escleroso
ou liquen plano. O tratamento da NIVd é excisional, com
obtengdo de pega cirtrgica para estudo histopatolégico e
avaliagdo adequada das margens cirdrgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, ressalta-se a importincia do exame sis-
tematico da vulva, bem como do conhecimento da hist6-
ria natural da LIEAG e da NIVd. O comportamento da
LIEAG ¢ altamente varidvel: cerca de 7 a 32% das pacien-
tes apresentam recidiva ou persisténcia da doenga, e em 6
a 7% dos casos sio identificadas dreas ocultas de invasgo.

As recorréncias ocorrem em mais de 30% dos casos e
estdo associadas ao tabagismo, a distribui¢io multifocal
das lesdes e as margens cirurgicas comprometidas pela
doenga. Portanto, o seguimento clinico cuidadoso cons-
titui aspecto fundamental no manejo dessas pacientes.
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Setembro em Flor: um futuro sem
cancer do colo do utero no Brasil

September in Bloom: A future without cervical

cancer in Brazil

Valentino Magno™

INTRODUCAO™?

O cancer do colo do tutero representa uma das maiores
ameagas 2 satide feminina no Brasil e no mundo. Estimati-
vas globais apontam 604.127 novos casos e 341.831 mor-
tes em 2022, das quais mais de 88% ocorreram em paises
de baixa e média renda. No Brasil, o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) projeta
17.010 novos casos por ano entre 2023 e 2025, e prevé-
-se que, em 2025, o pais ultrapasse, pela primeira vez, a
marca de 7 mil ébitos anuais. Apesar de ser uma doenga
potencialmente evitdvel, o cincer cervical ainda ¢ a prin-
cipal causa de morte por cincer em mulheres com menos
de 35 anos e a segunda até os 60 anos.

O Congresso Nacional da Associagio Brasileira de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPT-
GIC) ocorreu em setembro de 2025, més do “Setembro em
Flor”, campanha criada pelo Grupo Brasileiros dos Tumo-
res Ginecoldgicos para promover a conscientizagio sobre
a prevencio dos tumores ginecoldgicos, além do cincer de
mama. Trata-se de um momento de unido entre a socie-
dade civil e a comunidade médica para, conjuntamente,
enfrentar esse grave problema de saide publica no pais.

EPIDEMIOLOGIA E
DESIGUALDADES"

O impacto do cincer cervical reflete desigualdades
sociais, regionais e de acesso aos servigos de saide. Mulhe-
res em regides mais vulnerdveis, como Norte e Nordeste,
apresentam maiores taxas de incidéncia e mortalidade,
associadas a baixa cobertura vacinal, rastreamento insufi-
ciente e atrasos no diagnéstico. Além do impacto clinico,

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Porto Alegre (RS), Brasil.

*Autor correspondente: vmagno®@hcpa.edu.br

o cancer do colo do utero gera consequéncias sociais pro-
fundas: estima-se que mais de 200 mil criangas se tornem
6rfis, a cada ano, no mundo, em decorréncia da doenga.

ESTRATEGIAS GLOBAIS
DE ELIMINACAO™?

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) estabele-
ceu,em 2018, a Estratégia Global de Eliminagio do Can-
cer do Colo do Utero, com as metas 90-70-90 para 2030:

* 90% das meninas totalmente vacinadas até os

15 anos;

e 70% das mulheres rastreadas aos 35 e 45 anos com

teste de alta performance;

* 90% das mulheres diagnosticadas recebendo tra-

tamento adequado.

Se alcangadas, essas metas permitirdo reduzir drasti-
camente a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo
de ttero, com perspectiva de eliminag¢do da doenga como
problema de satide publica nas préximas décadas. O que
parecia um objetivo distante jd vem sendo, parcialmente,
atingido em alguns paises desenvolvidos.

PREVENCAO PRIMARIA:
VACINAGCAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)"°

A vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV)
constitui a interven¢do mais eficaz para o controle da
doenga. Ensaios clinicos e estudos de mundo real demons-
tram eficdcia superior a 94% contra lesdes intraepiteliais

Conflito de interesses: palestrante da empresa MSD no assunto vacina HPV. Fonte de financiamento: ndo ha.
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de alto grau (CIN2+) e significativa redugdo de cirurgias
cervicais. Em paises que adotaram programas robustos,
como Reino Unido e Austrilia, observou-se queda supe-
rior a 65% na incidéncia de cincer cervical e eliminacgdo
prética da doenga em coortes vacinadas a partir de 1995.
No Brasil, o desafio permanece na baixa cobertura vaci-
nal, que limita o impacto populacional.

PREVENCAO SECUNDARIA:
RASTREAMENTO™

O rastreamento citolégico foi fundamental na redugio
da incidéncia em diversos paises, mas apresenta limitagoes
de sensibilidade. E, 2025, o Brasil aprovou a nova diretriz
de rastreamento do cincer do colo do ttero, adotando a
substitui¢io do exame citopatolégico pelo teste de DNA-
-HPV oncogénico como método primdrio de rastrea-
mento para mulheres a partir dos 25 anos, ainda em fase
de implementagdo pritica no Sistema Unico de Satde.

No entanto, nenhum modelo terd impacto efetivo sem
a devida organizagdo do sistema e a amplia¢do da cober-
tura populacional.

PREVENCAO TERCIARIA
E TRATAMENTO™

Na impossibilidade de prevencdo, a detec¢do precoce
dos casos de cancer invasivo permite maior controle da
doenga e melhora da sobrevida. Contudo, no Brasil, atra-
sos no encaminhamento e no acesso a servigos especia-
lizados ainda representam barreiras criticas, impactando
diretamente a mortalidade.

CONCLUSAO

O cancer do colo do utero é uma tragédia evitdvel.
A combinagio entre vacinagio contra o HPV, rastrea-
mento organizado com testes de alta performance e acesso
oportuno ao tratamento pode transformar o panorama da
doenga no Brasil. O maior desafio consiste em reduzir as

desigualdades e ampliar a cobertura populacional do ras-
treamento e da vacinagio.

A mensagem final deve ser lembrada por todos: o
utero é onde a vida comega, nio onde ela deve terminar.
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Liquen escleroso vulvar

Vulvar lichen sclerosus

Nilma Antas Neves™

O liquen escleroso (LE) é um processo inflamatério
crénico que pode acometer qualquer drea da pele do corpo,
sendo mais frequente nos genitais externos, e cuja causa
ainda nio estd definida.

O principal sintoma ¢ o prurido, e a lesdo se apresenta
como mancha branca, bilateral e simétrica, podendo estar
associada ao apagamento dos pequenos libios e a fusio do
prepucio do clitéris. A pele ¢ fina e de aspecto apergami-
nhado, podendo, entretanto, haver dreas de espessamento,
que representam a associa¢do do LE com a hiperplasia de
células escamosas (HCE) ou com a neoplasia intraepite-
lial vulvar diferenciada (NIVd)!.

Nao ha indicagio de biépsia da vulva em todos os casos
de LE. A bidpsia estd indicada quando houver dreas de espes-
samento ou erosdes/ulceracdes, que podem representar evo-
lugdo para NIVd ou mesmo para cincer vulvar invasivo'~.

O tratamento deve ser realizado com creme de pro-
prionato de clobetasol a 0,05%, em veiculo pomada, apli-
cado a noite, em fina camada, por trés meses: no primeiro
més, diariamente; no segundo més, em dias alternados; e
no terceiro més, duas vezes por semana. A paciente deve
manter a drea vulvar sempre hidratada. Existe tendéncia
entre pesquisadores em manter o uso do clobetasol uma ou
duas vezes por semana de forma continua, com o objetivo
de reduzir o risco de evolugio para neoplasia ou de fusdo
dos pequenos labios e do prepucio do clitéris'™.

Nos casos de falha terapéutica com o clobetasol, é
necessério identificar se a paciente utilizou corretamente
a pomada e se ha alguma outra patologia associada, como
infecgdo fingica, psoriase, dermatite atépica etc. Se o pru-
rido persistir, pode-se reiniciar o clobetasol diariamente por
trés meses ou substituir por tacrolimo 0,1% em pomada.
Quando houver dreas muito espessadas, poderd ser necessa-
rio infiltragdo com triancinolona. O Laser de CO, também
¢ indicado para pacientes que nio apresentarem melhora
do prurido com o clobetasol. Caso ocorra fusio do intréito
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Figura 1. Liquen escleroso com pele fina e acolamento
total dos pequenos labios; ndo ha necessidade de bidpsia.

Figura 2. Liquen escleroso com drea de espessamento
sugestiva de NIVd associada; ha indicacdo de bidpsia.
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vaginal, pode ser realizado descolamento das aderéncias.
O tratamento do LE em criangas ¢ igual ao da mulher
adulta, porém nio hd indica¢io de manutengio continua'™

Por se tratar de uma doenga crénica, que pode evoluir
para NIVd ou cincer invasor, a paciente deve ser exami-
nada a cada 6 a 12 meses para diagndstico de dreas sus-
peitas e controle do prurido.
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Teste de DNA do Papilomavirus
Humano (HPV-DNA): negativo ou ndo
detectado? Existe impacto clinico?

Human Papillomavirus DNA Test (HPV-DNA):
negative or not detected? Is there a clinical impact?

Newton Sergio de Carvalho!

A infecgio pelo papilomavirus humano (HPV) ini-
cia-se por meio do relacionamento sexual com uma pes-
soa infectada, quando as solug¢ées de continuidade da
mucosa ¢/ou da pele, que ocorrem durante o ato sexual,
“abrem a porta” para a entrada do HPV. Antes disso, a
eventual permanéncia do virus na superficie desses tecidos
pode ser eliminada pela descamagéo, que funciona como
“uma varrida descamativa’, frustrando a possivel infecgio.
Entretanto, na ocorréncia de microfissuras ou solu¢des de
continuidade, a quantidade de virus nio eliminada na des-
camagio pode penetrar nessas fissuras e infectar as células
da base do epitélio (ceratindcitos). Nessa situagio, con-
figuram-se lesbes de baixo grau (células infectadas pelo
HPYV ou associadas com neoplasia intraepitelial cervical
grau 1 — NIC1). A partir da infecgdo na base do epitélio,
dependendo do tipo de HPV e da manutengio da infec-
¢do, poderd ocorrer eliminagio viral ou persisténcia viral.
Assim, pode haver infecgio pelo virus do grupo de “alto
risco”, iniciando na camada basal e, em caso de persistén-
cia, provocando alterag¢des nas camadas média e superfi-
cial, o que corresponde a lesdes de alto grau (NIC 2 e 3)™.

Para que o HPV infecte, ele deve aderir 4 parede da
célula e, entio, receptores na membrana celular o condu-
zem para dentro do citoplasma. Esse mecanismo é neu-
tralizado pelas vacinas profiliticas, pois estas tém a capaci-
dade de induzir o organismo vacinado a formar anticorpos
neutralizantes que bloqueiam esses receptores e, conse-
quentemente, a entrada do virus na célula. Entretanto,
em pacientes ndo vacinadas, o HPV poderd penetrar no
citoplasma e, em seguida, no nicleo, onde se mantém na

!Universidade Federal do Parana — Curitiba (PR), Brasil.
*Autor correspondente: newtonsdc@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar. Fonte de financiamento: ndo ha.

Recebido em: 20/09/2025. Aprovado em: 20/10/2025.

28 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):28-30

forma epissomal (estrutura circular), replicando-se para
infectar novas células. No caso dos HPV de alto risco e
persistentes, somados a outras condigdes, sobretudo ao
aspecto imunoldgico deficitrio do hospedeiro, a estrutura
viral pode se retificar e integrar-se ao genoma da célula
infectada. Uma vez integrado, o HPV pode adquirir o
potencial de iniciar o processo oncogénico. Iniciado esse
processo, existe a possibilidade de ocorréncia de lesées
precursoras do cancer que, mantidas por longo tempo,
podem transformar-se em lesdes invasoras®.

Portanto, a detecgdo da presen¢a do HPV e a distingdo
entre os grupos de baixo e alto risco sdo fatores predito-
res importantes da possibilidade de integragio viral e de
inicio do processo oncogénico. Associadamente, detec-
tar imunossupressdo ou fatores que possam facilitar esse
processo (como outras infecgdes genitais, por exemplo) é
de suma importancia. A presenca de infecgdo pelos gru-
pos de alto risco, sobretudo pelos tipos 16 e 18, implica
maior risco para o processo oncogénico, embora tal situa-
¢do isolada ndo possa ser definida como progressio para
o cancer. Assim, é fundamental tranquilizar as pacientes
de que o fato de apresentarem HPV de alto risco, mesmo
sendo dos tipos 16 e 18, ndo significa que serdo necessa-
riamente candidatas a cincer, embora necessitem de vigi-
lancia nesse sentido.

Dentre as maneiras de rastrear as lesbes que possam
eventualmente evoluir para o cincer (lesdes precursoras),
o método consagrado e utilizado pela maioria dos siste-
mas de saide mundiais até hd algum tempo foi a busca
por detectar essas lesdes e, mediante tratamento, impedir
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a possivel evolugio. A metodologia de coleta de células
do colo do ttero, submetidas a coloragio criada por Papa-
nicolaou — denominada, leigamente, “exame preventivo”
— foi utilizada em nosso pais até 2024. Posteriormente,
por portaria do Ministério da Saide, a metodologia de
rastreamento por meio do teste de Papanicolaou foi subs-
tituida pela identifica¢do da presenca do HPV por meio
de provas de biologia molecular, como o exame de reagio
em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction —
PCR), que amplifica o agente ou partes dele’.

Mulheres entre 25 e 65 anos que realizarem o exame
de HPV e apresentarem resultado negativo podem reali-
zar o préximo exame apéds cinco anos. Quando o exame
é positivo, a conduta dependerd do tipo de HPV: se for
positivo para os tipos 16 e/ou 18, encaminha-se para col-
poscopia, com o objetivo de afastar a presen¢a de uma
lesdo; e, se for positivo para os demais tipos de alto risco,
deve-se realizar uma citologia reflexa®.

Uma forma de apresentagio da infec¢io pelo HPV que
tem sido discutida é a denominada laténcia viral’. A latén-
cia é uma estratégia de sobrevivéncia adotada por alguns
virus para permanecerem vivos e se disseminarem. Os virus
latentes permanecem no corpo e entram numa fase em que
ficam inativos e ndo se replicam. Mais tarde — em alguns
casos, apés muitos anos —,0 virus pode “sair do esconderijo”
e passar por uma fase de reativagio, na qual volta a repli-
car-se e a infectar células, causando infecgdo recorrente®.
Recentemente, a Sociedade Internacional do Papilomavi-
rus, reuniu um grupo de trabalho para discutir a laténcia
cervical do HPV, resultando em um estudo que atualiza a
compreensio da histéria natural do HPV. Embora o modelo
anterior da histéria natural do HPV considerasse a detecgio
como resultado da aquisi¢do ou, possivelmente, de reinfec-
¢do, e a perda da detecgdo como resultado da eliminagdo
viral (“clearence” ou clareamento), a compreensio atualizada
apresenta consideragdes adicionais. Dessa forma, o termo
“teste negativo para HPV-DNA” deve ser substituido por
“HPV-DNA nio detectado”, resultado que melhor reflete
o estado da infecgio pelo HPV”.

Portanto, em relagio a laténcia do HPV, tém-se as
seguintes consideracgoes:

1. A laténcia é a capacidade do HPV permanecer ina-
tivo (latente) em uma célula, caracterizada pela fase
lisogénica do ciclo viral, em que o material genético
do virus se integra ao DNA celular, mas nio se replica.

2. Ainfecgio latente pelo HPV distingue-se da infec-
¢do viral cronica ou de laténcia clinica, pois, neste
caso, o virus permanece replicando, embora nio
apresente lesdes clinicas ou sinais cito-histolégicos

da presenca viral, ao passo que, na laténcia viral, a
proliferacdo viral cessa.

3. Portanto, na laténcia viral, o genoma viral nio foi
erradicado, e o virus pode ser reativado e voltar a
replicar-se, sem que o hospedeiro seja reinfectado
por um novo virus externo, podendo permanecer
infectado indefinidamente®.

Ao acompanhar 189 mulheres jovens por dois anos,um
estudo mostrou que a infecgdo viral transitéria é caracteri-
zada por um aumento acentuado do virus, que se estabili-
zou cerca de dois meses apés a infecgdo inicial e durou de
13 a 20 meses antes de diminuir rapidamente. Também
foi identificado que algumas caracteristicas da resposta
imune inata— a primeira linha de defesa do corpo contra
patégenos — estavam associadas a infec¢des mais leves,
incluindo uma proteina chamada CXCL10, que desem-
penha papel na inflamagéo e nas respostas imunoldgicas.
Houve também forte correlagio entre um tipo de célula
T imune ativada durante infec¢des virais e a quantidade
total de virus produzidos. Uma possibilidade é que uma
fracdo das infec¢des por HPV consiga escapar do sistema
imunolégico inato e estabelecer uma infecgdo persistente,
desencadeando uma resposta imune mais especifica, envol-
vendo células T°.

Assim, para analisar o impacto clinico da laténcia viral,
devem-se considerar as seguintes afirmagdes:

1. Uma nova detecgio de HPV anteriormente néo
presente nas provas de PCR nio reflete aquisi¢ao
recente, seja por nova infecgdo ou reinfecgio; e

2. A perda de detecgio do HPV nio reflete, obriga-
toriamente, a eliminagdo ou erradicagio viral, pois
o virus, estando latente, pode voltar a replicar-se
a qualquer momento e, novamente, refletir-se na

positividade das provas de PCR.

Desta forma, é importante comentar que:

1. Diante de uma paciente que apresentava negati-
vidade para HPV-DNA e retorna com positivi-
dade, questionando a fidelidade do parceiro, nio se
deve opinar sobre esse tipo de questdo. Entretanto
deve-se orientar que nio é possivel afirmar se essa
positividade ocorreu devido 2 interrupgio da fase
de laténcia ou a uma nova contaminagio;

2. Em caso de presenca de lesio de alto grau na qual
foi realizada a ressec¢io, o fato de o teste de HPV-
DNA estar negativo no significa que o virus nio
possa estar presente; nesse caso, o seguimento, em
tese, deve manter-se indefinidamente;
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3. A presenga de uma lesio de neoplasia intraepitelial,
com posterior desaparecimento e eventual retorno,
nfo significa necessariamente que ocorreu uma nova
infec¢do, podendo tratar-se da mesma infecgio ini-
cial que entrou em fase de laténcia e retornou pos-
teriormente, com as respectivas alterages celulares.

Conclui-se que a laténcia viral pode acarretar mudan-

¢as na conduta pratica tanto do ponto de vista da conta-

minag¢do quanto, principalmente, em rela¢do a presenca

e ao controle das lesdes, refletindo a manifestagio viral

passivel de transitar entre laténcia e atividade
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Cancro mole e donovanose

Chancroid and donovanosis

Neide Aparecida Tosato Boldrini™

As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ulce-
rativas representam umimportante desafio clinico, epide-
miolégico e de satde publica, pois aumentam a vulnerabi-
lidade 4 infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e podem gerar complicagbes graves quando nio
diagnosticadas e tratadas adequadamente. Entre essas ISTs,
destacam-se o cancro mole (ou cancroide) e a donovanose
(ou granuloma inguinal), ambas de baixa prevaléncia no
Brasil, mas que devem ser reconhecidas pelo profissional
de saude!?.

O cancro mole ¢ causado pelo Haemophilus ducreyi,
um bacilo gram-negativo. Tem maior prevaléncia em
regides tropicais e populagdes com menor acesso a diag-
néstico e tratamento*. O periodo de incubagio varia
de trés a sete dias. Clinicamente, apresenta-se como
ulceras dolorosas, de bordas irregulares, fundo sujo e
consisténcia amolecida, frequentemente multiplas e
autoinoculdveis. A linfadenopatia inguinal unilateral
ocorre em até metade dos casos, podendo evoluir para
bubdes dolorosos®.

O diagnéstico é principalmente clinico, pois os exa-
mes laboratoriais tém baixa disponibilidade®. O trata-
mento pode ser feito com azitromicina 1 g via oral, em
dose tnica; ceftriaxona 250 mg intramuscular, em dose
Unica; ciprofloxacino 500 mg via oral, duas vezes ao dia,
por trés dias; ou eritromicina 500 mg via oral, quatro vezes
ao dia, por sete dias®’. Complicagdes incluem formagio
de bubdes, cicatrizes genitais e aumento do risco de trans-
missio do HIV3,

A donovanose, por sua vez, é causada pela Klebsiella
granulomatis,um bacilo intracelular gram-negativo. E ende-
mica em algumas regides tropicais, como India, Caribe e
Nordeste brasileiro. O periodo de incubagio varia de dez
dias a trés meses. As lesoes tipicas sdo ulceras cronicas,
indolores, de aspecto granulomatoso e fridvel, que sangram
facilmente ao toque e evoluem lentamente, podendo causar

destrui¢do tecidual. Ndo ha linfadenopatia verdadeira,
embora pseudobubdes possam ser observados'.

O diagnéstico ¢ clinico, confirmado pela identificagio
dos corpos de Donovan em esfregagos corados (Giemsa ou
Wright). A biépsia também pode ser ttil. O tratamento de
escolha ¢ a azitromicina (1 g via oral semanal ou 500 mg
via oral diariamente), por pelo menos trés semanas, até a
cicatriza¢io completa. Outras op¢des incluem doxiciclina,
ciprofloxacino ou sulfametoxazol-trimetoprim®. Casos gra-
ves podem necessitar de tratamento prolongado. As com-
plicagdes incluem cicatrizes deformantes, estenoses geni-
tais e risco aumentado de neoplasias’™*.

Do ponto de vista clinico e de saide publica, é funda-
mental reconhecer essas duas doengas, mesmo que raras,
diante de ulceras genitais atipicas. A abordagem sindro-
mica, recomendada pelo Ministério da Saide, permite
tratamento imediato, reduz complicag¢ées e interrompe a
transmissdo"®. O manejo deve sempre incluir rastreio para
HIV e sifilis, além do tratamento das parcerias sexuais.
Medidas de prevengio, como uso de preservativos e edu-
cagdo em sadde, permanecem essenciais'™.

Em resumo, o cancro mole caracteriza-se por tlcera dolo-
rosa de evolugio aguda, enquanto a donovanose apresenta
ulcera cronica, indolor e destrutiva. Apesar da baixa inci-
déncia, o reconhecimento precoce e o tratamento adequado
sdo cruciais para evitar complicages e reduzir a transmissao.
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Acelerar a eliminacao do cancer HPV
induzido: qual o papel da colposcopia?

Marcia Fuzaro Terra Cardial’

O cancer de colo de ttero permanece como importante
problema de satde publica no Brasil, com incidéncia esti-
mada em 17.010 casos/ano (2023-2025), representando
7% dos cinceres femininos. Enquanto a meta da Orga-
nizagdo Mundial da Satude (OMS) € de 4 casos/100 mil
mulheres/ano, nossas taxas de incidéncia variam, a depen-
der da regido do pais, a saber: Norte, em até 31,71/100
mil; Nordeste, 17/100 mil; Centro-Oeste, 13,24/100 mil;
e Sul/Sudeste, de 7,11 a 10,77/100 mil mulheres/ano’.

Quanto a mortalidade, apesar de muitos esfor¢os e cam-
panhas, por décadas nio se observa redugio significativa
e contrariamente se observa aumento na Regido Norte'.

As estratégias de prevengio sio conhecidas como:

¢ Primaria: vacinagio HPV e uso de preservativos.

*  Secunddria: rastreamento.

¢ Tercidria: tratamento dos pré-cinceres e canceres.

A vacina HPV quadrivalente estd disponivel na rede
publica gratuitamente para meninos e meninas de 9 a
19 anos, em dose tnica, e situagdes especiais até 45 anos,
em trés doses, em caso de imunocomprometimento (pacien-
tes com HIV/AIDS, transplantados de 6rgao sélido ou
medula e oncoldgicos), papilomatose laringea, vitimas de
abuso sexual ou usudrias de profilaxia pré-exposi¢io (PrEP/
HIV).J4 a vacina nonavalente estd disponivel na rede pri-
vada para homens e mulheres de 9 a 45 anos'.

Apesar de a vacina ser segura e estar disponivel gra-
tuitamente, por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
a cobertura vacinal ainda é insuficiente, bem como o ras-
treamento e o tratamento’.

O rastreio atual ainda ndo é organizado e tem o exame
citopatolégico como base, na maioria das regies do pais,
com sensibilidade que varia entre 50 e 60%. Entretanto,
o teste de DNA HPV com genotipagem foi aprovado em
2024 para implementagio no SUS. A sensibilidade desse
método é acima de 90%, e aguardamos estar disponivel

em todo o pais para aumentar a detecgdo em mulheres
sob risco, afastando do rastreio as mulheres sem a causa
do céncer de colo de dtero'™.

Com um teste mais sensivel, enfrentaremos outros
desafios, como a necessidade de colposcopias em maior
nimero e qualidade, bem como mais acesso ao tratamento de
lesbes precursoras, agilizando o tempo de espera. Para isso,
a integracio de governo, seguradoras de saide e associa-
¢bes médicas, no sentido de assegurar espago, material e
médicos capacitados para as colposcopias, diretrizes e tra-
tamentos resultantes dos exames de rastreio alterados’™.

As novas diretrizes para rastreamento estio sendo elabo-
radas por comités técnicos do Ministério da Saide do Bra-
sil e das sociedades médicas com o objetivo de orientar as
melhores condutas por meio de resultados do teste de HPV.
Estdo disponiveis desde agosto de 2025 as recomendagdes
referentes ao rastreio com teste primdrio por PCR DNA-
-HPV oncogénico com genotipagem parcial ou estendida, que
deve ser colhido por profissional de satide ou autocoletado,
a partir de 25 anos (a recomendagio condicional é entre 25
e 29 anos, mas com forte evidéncia a partir dos 30 anos)'™.

As diretrizes reforgam que devemos orientar sobre os
possiveis resultados previamente a coleta. Caso o teste
seja negativo, o intervalo de coleta passa a ser a cada cinco
anos para mulheres imunocompetentes € trés anos para
imunossuprimidas/HIV+!,

O fluxo pés-teste passa a ser o seguinte':

* HPV 16/18 positivo: encaminhamento direto

para colposcopia.

* HPV oncogénico nio 16/18: citologia reflexa. Caso

a citologia esteja alterada ou insatisfatéria, deve-se
encaminhar para colposcopia e, se negativa, repetir
o teste de HPV em 12 meses. Lembramos que, se o
material foi obtido por autocoleta, nio se permite
a citologia reflexa, e a mulher deve retornar para
coleta de citologia.
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¢ Imunossuprimidas: rastreamento depois do inicio da
atividade sexual e ndo o encerrar, pois essas pessoas
tém maior chance de desenvolver lesbes precurso-
ras e cancer de colo do tdtero do que as demais.

A colposcopia deve ser indicada para mulheres com
teste de HPV oncogénico positivo (especialmente tipos
16/18) ou citologia alterada e tem papel primordial na redu-
¢do do risco de progressio para cancer invasivo. Por meio
dela, realizamos:

*  Avaliagio diagnéstica das lesbes cervicais.

* Defini¢io da gravidade e da extensio das lesdes.

¢ Orientagio e localizagdo de bidpsias nas dreas de

maior gravidade.

¢ Direcionamento do tratamento adequado.

Desafios e qualidade na colposcopia*:

¢ Alta taxa de colposcopias desnecessarias observada
em estudos internacionais (até 90%).

* Fatores contribuintes: falta de experiéncia, medo
de negligéncia, infraestrutura inadequada, equipa-
mentos de baixa qualidade, desconfianga em labo-
ratérios e resultados citolégicos inadequados.

* Recomendam-se, no minimo, duas biépsias dire-
cionadas, em casos indicados; as biépsias alea-
térias nio sio recomendadas para pacientes de
baixo risco.

¢ Treinamento continuo dos profissionais e padro-
nizagdo dos laudos sdo essenciais para aumentar a
sensibilidade e a especificidade do exame.

A Associagio Americana de Patologia Cervical (ASCCP,
2019) baseia-se em cédlculo matematico e estabelece a
mulher de maior ou menor risco para cancer cervical
uterino, considerando o histérico, a alteragio do teste de
HPV e citologia e a adesdo ao seguimento. Além disso,
utiliza a linha de corte de 4% para definir a conduta em
seguimento, encaminhamento para colposcopia e/ou tra-
tamento acelerado, a saber”:

*  Risco entre 25 e 59%: possibilidade de colposcopia

¢ aceitivel ou tratamento acelerado.

* Risco acima de 60%: tratamento acelerado

¢ recomendado.

Em nosso pais, ndo utilizamos esses calculos até o
momento, mas queremos reforcar e celebrar a importan-
cia dos novos acontecimentos para combater o cancer.

Por outro lado, a Associagio Brasileira de Patologia

do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC),
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desde sua formagio, em 1958, tem como um dos obje-
tivos primordiais a preveng¢do do cincer, a formagio e o
treinamento adequado dos médicos ginecologistas em
PTGI e colposcopia e, neste momento, sente-se cha-
mada a incrementar sua missio de entregar ao mercado
profissionais médicos de exceléncia para rastreio, col-
poscopia e tratamento de lesdes precursoras. Para isso, a
educagio médica continuada e a padronizagio do laudo
colposcépico, publicada na edigdo anterior, visando uni-
formizar a comunicagio entre o médico que realizou o
exame e o que o solicitou, é um caminho para orientar
e melhorar as condutas.

CONSIDERACOES FINAIS
E PERSPECTIVAS

A eliminagio do cancer de colo uterino significa redu-
zir as taxas de incidéncia e mortalidade para menos de 4%,
0 que requer integrar vacinagio, rastreamento organizado
com teste de maior sensibilidade, colposcopia qualificada e
acesso ao tratamento das lesGes precursoras, objetivo que
estd alinhado 2 OMS: vacinar 90% das meninas, rastrear
70% das mulheres aos 35 e aos 45 anos com teste HPV e
tratar de 90% das lesées precursoras.

As estratégias aceleradoras da erradica¢do do cancer
de colo de utero incluem amplia¢do da cobertura vacinal,
aumento da adesdo ao rastreamento e inclusio de popu-
lagdes sub-rastreadas.

As inovagdes, como colposcopia digital, inteligéncia
artificial e telecolposcopia, podem contribuir para reduzir
as desigualdades regionais e melhorar o acesso, porém nada
substitui o profissional de exceléncia, que toma as decis6es
acertadas com base na anamnese, no exame fisico minu-
cioso e no tratamento habilidoso. Essa avaliagio médica
da mulher ainda é o alicerce da medicina de exceléncia.
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Como abordar a

candidiase recorrente

How to approach recurrent candidiasis

Ana Katherine Gongalves™

A apresentagio discutiu a abordagem da candidiase
recorrente.

DEFINIGAO E IMPORTANCIA

A candidiase vaginal recorrente (CVR) é uma condi-
¢do caracterizada por infecgdes fingicas repetidas, geral-
mente causadas por Candida albicans, embora espécies nao
albicans também possam estar envolvidas. As recorréncias
sdo frequentes em mulheres com altera¢ées imunoldgicas,
genéticas ou comportamentais’™.

CAUSAS E FATORES ASSOCIADOS A
CANDIDIASE VAGINAL RECORRENTE

e Diagnéstico incorreto ou tratamento inadequado;

e Uso recente de antibidticos;

e Altera¢des hormonais (gravidez, uso de
anticoncepcionais);
Imunossupressio e diabetes;
Habitos pessoais: vestudrio sintético, higiene, dieta;
Fatores genéticos: polimorfismos no gene da man-
nose-binding lectin (MBL) reduzem a defesa local,
aumentando a susceptibilidade & infec¢do.

MECANISMOS DE VIRULENCIA
DA CANDIDA

e Aderéncia as células epiteliais;

e Producio de proteases, fosfolipases e toxinas;
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Formagio de hifas e pseudo-hifas;

Capacidade de utilizar ferro e formar biofilme. Esses
mecanismos dificultam a eliminagio completa do
fungo e favorecem a recorréncia.

DIAGNOSTICO

e Clinico: avaliar caracteristicas do corrimento, nimero
de episédios/ano e fatores de risco;

Laboratorial:

Exame a fresco e bacterioscopia;

pH vaginal e teste das aminas;

Cultura especifica e antifungigrama;

PCR para identificagio de espécies e resisténcia.

TRATAMENTO

Fase aguda:

e Fluconazol 150 mg via oral, em dose unica; repetir
em cinco a sete dias;

e [traconazol 200 mg via oral, 2x/dia, por um dia;
repetir em cinco a sete dias;
Pode associar anti-inflamatérios e anti-histaminicos.
Fase profilatica (manutengio):
Fluconazol ou itraconazol em regime semanal ou
mensal, por 6 a 12 meses;

e Casos resistentes: considerar cetoconazol oral ou
clotrimazol vaginal semanal;

e Espécies nio albicans (C. glabrata) exigem terapias
alternativas.
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Opgoes adjuvantes:

e Acido bérico 600 mg intravaginal, por 14 dias, em
caso de falhas terapéuticas (contraindicado na gra-
videz; uso oral é téxico);

e Anfotericina B vaginal como alternativa.

RECOMENDACOES FINAIS

e O diagnéstico etiolégico preciso ¢ essencial; repetir
exames ap6s 30 dias, se houver recidiva;

e Orientar a paciente sobre hébitos de higiene, ves-
tudrio e alimentagdo é crucial;

e Manter acompanhamento por 6 a 12 meses para
avaliar a resposta e evitar novas infecgdes;

e A conscientiza¢io sobre o uso racional de antifin-
gicos evita resisténcia e recorréncias.

CONCLUSAO

A candidiase vaginal recorrente é uma condi¢do com-
plexa, que exige abordagem multifatorial e personalizada.
O sucesso terapéutico depende de diagndstico correto, tra-
tamento prolongado, corre¢io de fatores predisponentes

e educagio da paciente quanto a adesdo ao tratamento e
a prevencio contra reinfec¢ées fingicas.
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Os probioticos sao efetivos no
combate de infeccoes genitais?
Are probiotics effective for genital infections?

Ana Katherine Gongalves™

A apresentagio discutiu o papel dos probiéticos, dos
prebidticos e dos simbidticos na prevengio e no tratamento
das infecgbes genitais femininas, especialmente vaginose
bacteriana (VB), candidiase vulvovaginal (CVV), infec-
¢oes do trato urindrio (ITUs) recorrentes e infecgdo por
papilomavirus humano (HPV).

MICROBIOTA VAGINAL SAUDAVEL

o E dominada por Lactobacillus spp. (principalmente
L. crispatus, L. gasseri, L. iners e L. Jensenii), que
produzem dcido litico, peréxido de hidrogénio e
bacteriocinas, reduzindo o pH vaginal e inibindo
patégenos;

o A redugio desses lactobacilos leva a disbiose vagi-
nal, favorecendo infeccoes.

DEFINICOES E FUNGOES

e Probiéticos: microrganismos vivos que conferem
beneficios a satide do hospedeiro;

® Prebiéticos: substratos alimentares, como fruto-oligos-
sacarideos (FOS), galacto-oligossacarideos (GOS) e
inulina, que estimulam seletivamente bactérias benéficas;

e Simbiéticos: combinagdo sinérgica de probiéticos
e prebidticos.

EVIDENCIAS E APLICACOES
CLINICAS
e Vaginose bacteriana (VB): L. crispatus CTV-05, L.
rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14 melhoram as taxas
de cura e reduzem a recorréncia apds antibidticos;
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e Candidiase vulvovaginal: o uso adjuvante acelera a
resolugdo dos sintomas e potencializa antifingicos;

e ITUs recorrentes: restauram a flora urogenital e
reduzem novos episédios;

e HPV e satde cervical: microbiota rica em
Lactobacillus favorece a eliminagio viral e a melhora
da saude cervical.

ORIENTACOES PRATICAS

e Quando prescrever: VB, CVV recorrente, ITUs e
pés-antibioticoterapia;

o Cepas mais estudadas: L. rhamnosus GR-1, L. reu-
teri RC-14, L. crispatus CTV-05;

e Via de uso: oral (1-10 bilhées UFC/dia) ou vagi-
nal (a¢io local);

e Duragio: 7-14 dias, em caso de infec¢des agudas;
1-3 meses, em casos recorrentes.

PREBIOTICOS E SIMBIOTICOS

o Prebidticos: estimulam lactobacilos e prolongam a
remissdo pds-tratamento;

e Simbidticos: melhoram a colonizagio bacteriana,
reduzem as recorréncias e equilibram a microbiota
em vaginite atréfica.

CONSIDERAGCOES E DESAFIOS

a- Probiéticos sdo adjuvantes, ndo substitutos dos
antimicrobianos;

b- A eficicia depende da cepa utilizada e da qualidade
do produto;
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c- Faltam ensaios clinicos padronizados quanto a
doses, duragio e via de administragio;

d- Considerando o uso de probidticos, é necessdria sua
padronizagio, bem como diretrizes clinicas basea-
das em evidéncias para uso racional na ginecologia.

CONCLUSAO

Os probidticos representam uma estratégia promis-
sora para restaurar e manter a microbiota vaginal saudd-
vel, reduzindo sintomas e recorréncias de infecgoes geni-
tais. No entanto, sua incorporagio na prética clinica exige
maior padronizagio, ensaios robustos e controle de qua-

lidade dos produtos.
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Adenocarcinoma viloglandular

da cérvice uterina (AVG): relato de

um caso in situ e uma analise sobre os
desafios para o diagnéstico citoldgico

Villoglandular adenocarcinoma of the uterine cervix (AVG):
report of an “in situ” case and an analysis of the
challenges for cytological diagnosis
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Adrya Lucia Peres Bezerra® 2, Joelma Basilio Tompson?,
Rosangela Pontes de Andrade?, Felipe Campos de Queiroz?

RESUMO

O adenocarcinoma viloglandular (AVG) ¢ um tipo raro de cincer que acomete a cérvice uterina. Seu diagndstico precoce
pode significar a preservagio da fertilidade, uma vez que essa neoplasia raramente estd associada a invaso linfovascular.
Seu diagnéstico citolégico torna-se desafiador, uma vez que os critérios citomorfolégicos sio considerados sutis quando
comparados a outros tipos de adenocarcinomas, podendo levar a um subdiagnéstico. Outra dificuldade ¢é a semelhanca com
outras entidades, benignas ou malignas, que podem simuld-lo. Conhecer bem suas caracteristicas contribui para aumentar o
potencial da citologia como ferramenta auxiliar efetiva no diagnéstico dessa doenca.

Palavras-chave: neoplasias do colo do ttero; adenocarcinomas; citologia.

ABSTRACT

Villoglandular adenocarcinoma (VGA) is a rare type of cancer that affects the uterine cervix. Early diagnosis can help preserve
fertility, since this neoplasm is rarely associated with lymphovascular invasion. Its cytological diagnosis is challenging, since
the cytomorphological criteria are considered subtle when compared to other types of adenocarcinomas, which can lead to
underdiagnosis. Another difficulty is its similarity to other entities, benign or malignant, that can simulate it. Understanding
its characteristics helps to increase the potential of cytology as an effective auxiliary tool in the diagnosis of this disease.

Keywords: uterine cervical neoplasms; adenocarcinomas; cytology.
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Adenocarcinoma viloglandular da cérvice uterina (AVQ): relato de um caso in situ

e uma analise sobre os desafios para o diagndstico citolégico

INTRODUCAO

O cancer cervical estd entre os mais incidentes no
Brasil — de acordo com o Instituto Nacional de Cén-
cer (INCA), para cada ano do triénio 2023-2025, foram
estimados 17.010 casos novos'. Os adenocarcinomas sio
responséveis por 10-20% dos carcinomas e apresentam
um prognéstico que varia de acordo com seu tipo histo-
patolégico®*. O adenocarcinoma viloglandular (AVG) foi
descrito pela primeira vez por Young e Scully, em 1989,
como uma variante relativamente rara de adenocarcinoma
endocervical bem diferenciado. Afeta, principalmente,
mulheres jovens, e sua incidéncia tem sido estimada entre
2 e 5% dos adenocarcinomas da cérvice.

Seu prognéstico ¢ melhor quando comparado aos
outros tipos de adenocarcinoma, uma vez que raramente
estd associado 2 invasdo linfovascular®. As caracteristicas
citolégicas desse tumor foram descritas como relativamente
insipidas em comparag¢do com adenocarcinomas conven-
cionais, levando potencialmente a um subdiagnéstico’.

Este estudo tem como objetivo revisar na literatura os
critérios clinicos, histolégicos e citomorfoldgicos, por meio
da apresentacio do relato de caso de uma paciente com
diagnéstico de AVG iz situ confirmado pela histopatologia.

1C-‘ : e ¢d 1D

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, submeteu-
-se a0 exame citoldgico e, em seguida, & colposcopia, como
procedimentos de rotina, em maio de 2024. Com relagio
a citologia, o exame foi realizado pelo método conven-
cional. A microscopia, o epitélio glandular endocervical
apresentou aumento da celularidade, com faixas de células
de comprimentos varidveis: alguns campos exibiam grupa-
mentos compactos com pseudoestratificacio e suas bordas
eram suaves, com pouca protusio nuclear. Com relagio
aos nucleos, uns exibiam intenso hipercromatismo, com
variagio de tamanho e forma (oval e alongado), alguns
arranjos mostravam nucléolos inconspicuos. A croma-
tina demonstrava aspecto fino a moderadamente granular,
uniformemente distribuida. A formagdo em roseta esteve
presente, porém, de maneira bastante escassa, sendo visua-
lizada em apenas um agrupamento; o fundo da lamina era
limpo, contendo poucas células inflamatérias. O resultado
da citologia foram células glandulares atipicas, favorecendo
neoplasia (AGC-NEO); alguns campos estdo represen-
tados na Figura 1.

Ap6s o resultado da citologia, a paciente retornou

ao servico para submeter-se a biépsia. Com relagio ao

400 x

Figura 1. Exame citoldgico, com microscopia exibindo. (A) grupamentos compactos; (B) faixas de células de comprimentos
variaveis e pseudoestratificacdo; (C) nucleos exibindo hipercromatismo e variacdo de tamanho e forma (oval e alongado);

(D) formacé&o em roseta.
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histolopatolégico, o exame macroscépico foi consti-
tuido de virios fragmentos teciduais irregulares, eldsti-
cos, acastanhados, o maior deles medindo 0,4x0,3x0,2
em. A microscopia, foi possivel observar a mucosa endo-
cervical apresentando 4dreas com substitui¢do do epité-
lio normal na superficie endocervical e nas glandulas,
com nucleos aumentados, fusiformes, hipercromadticos e
pseudoestratificados, com cromatina irregular e grosseira,
ocasionalmente, com nucléolos visiveis, exibindo arranjo
viloso, sem reagdo desmopldsica e infiltrado inflamatério
minimo, conforme demonstrado na Figura 2.

Este trabalho foi submetido a0 Comité de Etica e Pes-
quisa em seres humanos em maio de 2025 e obteve sua

aprovagio (CAAE: 88978125.0.0000.5203).

DISCUSSAO

O AVG é uma variante do adenocarcinoma endocer-
vical que mostra crescimento viloso-papilar, exofitico dis-
tinto. Estd associado a infecgio por HPV de alto risco e
afeta individuos jovens, com idade média de 35 anos. Tem
um bom prognéstico, e a cirurgia de preservagio da ferti-
lidade pode ser considerada, se o tumor estiver em estigio
inicial®’. Semelhante a uma folha de samambaia (padrio
viloso exofitico), com difusdo restrita, ¢ um achado tipico
de ressonincia magnética desse tipo de cincer’.

Guo et al. revisaram os critérios patoldgicos e clinicos
de 41 pacientes com AVG numa coorte de 501 pacientes
com adenocarcinoma. O sinal e sintoma mais frequente
nesse grupo foi o sangramento cervical de contato (68%)°%.
Sintomas como esse, além do sangramento vaginal anor-
mal e da sinusorragia, sio caracteristicas comuns obser-

vadas também em outros estudos>*1°.

*

Figura 2. Exame histopatoldgico, com microscopia exib

pseudoestratificados, com arranjo viloso.

Observando a histologia, macroscopicamente, os AVGs
geralmente aparecem como massas exofiticas bem circuns-
critas, fridveis e de tamanho variavel”. A luz da microscopia,
podem-se observar trés quadros morfoldgicos principais:
proliferagio exofitica, arquitetura papilar e leve a mode-
rada atipia nuclear’. Em relagdo a sua arquitetura papilar,
ele possui estruturas com larguras papilares variadas e um
estroma fibrovascular ao longo do eixo papilar. A superfi-
cie papilar é revestida com células epiteliais endocervicais
colunares altas, que podem conter pequena — ou nenhuma
— quantidade de muco, e os nicleos sio dispostos em
monocamadas ou pseudoestratificados’. Embora possa
haver alguma infiltragdo estromal desmoplasica na base,
ela ndo deve ser extensa e ndo pode haver nenhum com-
ponente arquitetonicamente mal diferenciado ou tenha
alto grau de atipia nuclear'.

O reconhecimento de células de AVG na citologia ¢
bastante dificil, pois traz algumas similaridades citomor-
folégicas com entidades benignas e malignas, como célu-
las colunares reativas e o adenocarcinoma 77 sifu*. Porém,
alguns trabalhos prévios se empenharam em descrever os
critérios citomorfol6gicos dessa patologia, numa tentativa
de conferir a citologia melhor precisio diagnéstica para
que esse exame se torne uma potente ferramenta auxiliar
na detec¢do do AVG. Um exemplo disso é o estudo de
Ballo et al., em que se revisaram onze esfregacos cervicais
de seis pacientes com AVG diagnosticados pela histologia.
Os autores avaliaram diversos critérios citomorfoldgicos,
os quais estdo listados na Tabela 1°.

O estudo de Choi et al. € mais recente e relata os acha-

dos obtidos por meio de citologia em meio liquido (Sure-
PathTM, TriPath Care Technologies, Burlington, NC, EUA)
de trés AVGs confirmados histologicamente®. Apesar das

indo nucleos aumentados, fusiformes, hipercromaticos e

Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):41-45 43



Adenocarcinoma viloglandular da cérvice uterina (AVQ): relato de um caso in situ

e uma analise sobre os desafios para o diagndstico citolégico

Tabela 1. Critérios citomorfoldgicos do adenocarcinoma viloglandular®.

Critérios citomorfoldgicos do adenocarcinoma viloglandular

Celularidade tumoral

Padré&o arquitetural

Abundante

Células dispostas em folhetos e estruturas papilares com bordas suaves

Aglomeracéo nuclear

Evidente

Formac&o de roseta

Presente

Ntcleos Pequenos e ovoides (até duas vezes o tamanho de uma célula intermediaria normal)
Pleomorfismo nuclear Minimo
Hipercromasia nuclear Moderada

Cromatina nuclear

Moderadamente granular, mas uniformemente distribuida

Nucléolos

Ausentes ou inconspicuos

Mitoses dispersas

Identificadas

Fundo da lamina

Variavel entre limpo, hemorragico e inflamatdrio

caracteristicas citolégicas relativamente brandas, dois des-
ses casos foram associados 4 invasio linfovascular ou a
metistase do linfonodo pélvico. Diferentemente de estudos
prévios, como o de Ballo et al.%, os esfregacos obtidos por
citologia em meio liquido (CML) exibiram alguns crité-
rios citomorfoldgicos adicionais, como células com nicleo
alongado, apresentando maior irregularidade na membrana
nuclear e nucléolos proeminentes, com algumas células
exibindo até mesmo macronucléolo. Os autores acreditam
que a visualiza¢do desses critérios foi possivel porque as
preparagoes de CML mostraram detalhes nucleares mais
bem preservados do que a citologia convencional, o que
deve facilitar o diagnéstico dessa patologia®.

Além disso, cabe ressaltar que a citologia de AVG
pode ser confundida com outras variantes de lesées glan-
dulares do colo uterino. Os diagnésticos diferenciais de
AVG incluem células endocervicais reativas, adenocar-
cinoma iz situ, displasia escamosa envolvendo glandulas
endocervicais e outros tipos de adenocarcinomas cervi-
cais. Em esfregacos de células endocervicais reativas, os
nucleos sio levemente aumentados, com cromatina fina-
mente granular e nucléolos proeminentes. Em esfregacos
de células endocervicais reativas, os nicleos sio levemente
aumentados, com cromatina finamente granular e nucléolos
proeminentes; ao distinguir de células tumorais de AVG,
o apinhamento ou sobreposi¢do dos niicleos é uma das
pistas que indicam AVG. As caracteristicas citolégicas do
adenocarcinoma endocervical e adenocarcinoma in situ
podem ser semelhantes as de AVG, porém as caracteris-
ticas tipicas de plumagem em adenocarcinomas endocer-
vicais foram observadas com pouca frequéncia em AVGs.
Lesdes intraepiteliais escamosas envolvendo as glindulas

44 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):41-45

endocervicais demonstram nucleos hipercromaticos, altas
relagdes nucleo-citoplasmas e aglomerados celulares exi-
bindo perda de polaridade. Além disso, células escamo-
sas atipicas dispersas sdo geralmente reconheciveis™*"3.

Em sintese, este estudo propds-se a analisar um caso
de adenocarcinoma viloglandular da cérvice uterina in sizu,
confirmado pela histopatologia, o qual recebeu o diagnds-
tico citolégico de AGC-NEO. Essa patologia, apesar de
pouco frequente, merece redobrada aten¢do, uma vez que
acomete mulheres jovens, e o diagnéstico precoce pode
significar a preservagdo da fertilidade com a recomenda-
¢do de uma terapia mais conservadora nos casos em que
ndo hi evidéncias de invasdo. Sinais no esfregago citold-
gico, como aumento da celularidade de células endocer-
vicais, arranjos exibindo folhetos compactos e estruturas
papilares com bordas suaves, significativa aglomeragio e
sobreposi¢io nuclear, pleomorfismo minimo e moderada
hipercromasia, devem ser analisados com cautela para que
0 AVG seja diagnosticado ou, a0 menos, sugerido.

Por fim, enfatizamos que a tarefa para identificar o
AVG na citologia ¢ drdua, uma vez que outras entidades,
benignas e malignas, podem simuld-lo. Conhecer bem
suas caracteristicas contribui para aumentar o potencial
da citologia como ferramenta auxiliar efetiva no diagnés-
tico dessa doenga.
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Imiquimod topico como terapia
adjuvante ao valaciclovir para
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Topical imiquimod as adjunctive therapy to valacyclovir for the
treatment of hypertrophic genital herpes: a case report
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RESUMO

O herpes genital hipertréfico é uma apresentagio rara e atipica do herpes simples genital HSV-2, com maior prevaléncia
em individuos imunocomprometidos, especialmente aqueles vivendo com HIV. Este artigo descreve o caso de uma paciente
de 62 anos portadora de HIV que apresentou lesdes vulvares caracteristicas de herpes genital hipertréfico e foi tratada com
sucesso com imiquimod tépico 5% em adi¢do ao valaciclovir. A resposta ao tratamento foi positiva, evidenciada pela melhora
das lesbes em aproximadamente cinco semanas. Esse caso destaca a importincia da abordagem imunomoduladora como
alternativa terapéutica para infec¢des resistentes.

Palavras-chave: herpes genital; HIV; imiquimod,; resisténcia a antivirais; tratamento adjuvante.

ABSTRACT

Hypertrophic genital herpes is a rare and atypical presentation of genital herpes HSV-2, with a higher prevalence among
immunocompromised individuals, particularly those living with human immunodeficiency virus (HIV). This article describes
the case of a 62-year-old HIV-positive patient who presented with vulvar lesions characteristic of hypertrophic genital
herpes and was successfully treated with 5% topical imiquimod, in addition to valacyclovir. The treatment response was
positive, as evidenced by an improvement of the lesions in approximately five weeks. This case highlights the importance of
immunomodulatory approaches as a therapeutic alternative for resistant infections.

Keywords: genital herpes, HIV, imiquimod, antiviral resistance, adjunctive treatment.

Apesar de ser raro na popula¢io imunocompetente, o

INTRODUCAO herpes hipertréfico é a apresentagio atipica do HSV mais

O herpes simples genital (HSV'), causado pelos tipos comum nos casos de coinfec¢io®. Em pacientes com HIV,
HSV-1 e HSV-2,é uma infecgdo viral comum, com o HSV-2 os sinais clinicos incluem leses cronicas, hiperproliferati-
predominando na regido genital na forma de tlceras, sendo vas, ulcerativas e pseudotumorais, que sio frequentemente
mais prevalente em individuos imunocomprometidos, como resistentes aos tratamentos antivirais convencionais, como
os portadores de virus da imunodeficiéncia humana (HIV )2 o aciclovir e o valaciclovir, e estdo associadas a recorréncia®.
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Nesses casos, terapias alternativas com imunomodulado-
res, com énfase no imiquimod, tém sido pouco explora-
das, apesar dos resultados promissores™®.

Ha poucos relatos na literatura brasileira sobre apre-
sentagdes e tratamento do herpes hipertréfico. Reis et al.
descreveram um caso em que uma paciente brasileira com
HIV apresentou herpes genital hipertréfico e foi tratada
com sucesso utilizando imiquimod tépico apds a recor-
réncia das lesoes’. O imiquimod é um firmaco imuno-
modulador que promove respostas imunoldgicas celulares,
contribuindo para a eliminagio de lesGes virais herpéticas
sem o risco de desenvolver resisténcia a medicamentos’.

Este estudo descreveu um caso acompanhado no ambu-
latério do Nicleo de Prevengio de Doengas Ginecoldgi-
cas (NUPREV) do setor de Patologia do Trato Genital
Inferior (PTGI) do Hospital Sdo Paulo, de herpes geni-
tal hipertréfico, em paciente portadora do HIV, tratado
com valaciclovir em associagdo como imiquimod tépico,
destacando a eficdcia dessa abordagem.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 62 anos, procedente de Sdo Paulo
(SP), onde residia, foi encaminhada para o ambulatério
NUPREYV em agosto de 2024, por citopatologia cervico-
vaginal de junho de 2024, com resultado de lesdo intrae-
pitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasio e
lesdo vulvar pruriginosa havia dois meses, com aumento
progressivo, dor intensa e sem melhora com uso de aci-
clovir 800 mg/dia.

Recebeu diagnéstico da infecio pelo HIV em 2004, fazia

uso correto das medicagdes antirretrovirais, apresentando

A B

Fonte: arquivo NUPREV; 2024.

em abril de 2024 carga viral indetectdvel. Outras comor-
bidades incluiam diabetes, hipotireoidismo e dislipidemia,
todas em acompanhamento adequado e compensadas, além
de ter referido tratamento prévio de condilomas vulvares
e herpes genital. De antecedentes cirdrgicos, foram rela-
tados trés partos cesdrea e histerectomia por coriocarci-
noma complementado por quimioterapia.

Exames realizados externamente, em junho de 2024,
foram avaliados, exibindo colposcopia inadequada e biép-
sia de vulva com processo inflamatério cronico exulcerado,
com prolifera¢io de tecido de granulagio.

Em primeira consulta no NUPREV, em 28 de agosto
de 2024, durante a inspe¢io vulvar, observou-se tumora-
¢do exulcerada vegetante desde a regido supraclitoriana até
o terco médio do pequeno labio direito acompanhada de
edema de clitéris, sugestiva de herpes hipertréfico (Figura
1A). Vagina e colo uterino nio foram avaliados adequada-
mente em razio da atrofia intensa. Prescrito valaciclovir
500 mg via oral a cada oito horas, por dez dias, em asso-
ciagdo com imiquimod 5% tépico trés vezes por semana,
por duas semanas.

Em retorno ao ambulatério, no dia 11 de setembro de
2024, apresentou melhora clinica, com diminui¢do das
dimensées da lesio (Figura 1B). Optou-se por manter
imiquimod 5% tépico trés vezes por semana, valaciclovir
500 mg via oral, agora uma vez ao dia, e foi adicionado
promestrieno 10 mg/g via vaginal para melhora do tro-
fismo, com retorno em trés semanas.

Apés cinco semanas do inicio do tratamento, a rea-
valiagdo mostrou remissdo completa da tumoragio, com
persisténcia de discreto edema clitoriano e de pequenos
libios (Figura 1C), porém a paciente nio fez uso correto

Figura 1. A) lesdo genital hipertrdfica antes do tratamento com imiquimod; B) lesdo genital hipertréfica apds duas semanas
de tratamento com imiquimod; C) remissdo completa da lesdo hipertréfica genital apds cinco semanas de tratamento

com imiquimod.
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das medicagdes, interrompendo-as por conta prépria apds
melhora do quadro. Até o momento da elaboragio deste
artigo, a paciente nio retornou para avaliagdo colposcé-
pica e coleta de citopatolégico cervicovaginal.

DISCUSSAO

O herpes genital ¢ uma infecgdo viral comum em todo
o mundo, causada predominantemente pelo HSV-2'2.
Sua apresentagio atipica hipertréfica, apesar de rara na
populagdo, é recorrente em pacientes infectados por HIVZ.

Lesoes herpéticas hipertréficas na regido genital de
pacientes imunocomprometidos tém sido descritas na
literatura com diversos termos clinicos?. Sdo caracteriza-
das por lesbes cronicas, hiperproliferativas e ulcerativas,
que podem ser confundidas com neoplasias e condilomas,
com necessidade de bidpsia para confirmagio diagnostica®.

A apresentacdo hipertréfica, apesar de ndo completamente
compreendida, provavelmente deriva da alteragdo imunoldgica
secundaria & infecgio pelo HIV, com o consequente desequili-
brio na liberagdo de citocinas associado a uma resposta imune
anormal a infecgdo viral, estimulando um padrio imunoldgico
células T-helper 2 (TH2) e a proliferacio de queratindcitos e
fibroblastos, levando 4 formaggo de lesdes exofiticas”®.

Ademais, foi sugerido que lesdes hipertréficas induzidas
por herpes podem ser o resultado de resposta imune exa-
gerada, no contexto da sindrome inflamatéria de reconsti-
tui¢do imune (IRIS), ap6s o inicio da terapia antirretrovi-
ral altamente ativa’. Contudo, sem comprovagio cientifica
até o presente momento.

O diagnéstico é baseado na correlagio de dados cli-
nicos e histolégicos, na detec¢io do HSV, na exclusio de
outras infecgdes (virais, fungicas e bacterianas), disturbios
neoplésicos e erup¢des (medicamentosas, eritematodes-
camativas e papulares pruriginosas)?.

O tratamento antiviral para herpes genital cldssico
visa reduzir a gravidade e a duragio dos sintomas, além
de prevenir recidivas'. O aciclovir ¢ amplamente utilizado
como terapia-padrido hd décadas, mas apresenta limitagoes
de biodisponibilidade, exigindo doses frequentes'™!’. Ja o
valaciclovir, um pré-firmaco do aciclovir, possui maior
biodisponibilidade, permitindo um regime de administra-
¢do mais conveniente, com duas doses didrias, que pode
melhorar a adesdo ao tratamento!l. J4 em relagio a efi-
cdcia, 4 redugdo da transmissdo viral, ao tempo de cica-
trizagdo das lesdes e a dura¢do dos sintomas, os estudos
demonstraram que o valaciclovir e o aciclovir ndo apre-

sentam diferencas significativas''2,
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Sabe-se que casos atipicos, como o herpes hipertré-
fico em pacientes imunossuprimidos, sdo frequentemente
resistentes a antivirais sistémicos de primeira linha, depen-
dentes de timidina quinase, como aciclovir, valaciclovir e
famciclovir. Nesses casos, a literatura mostra que deve ser
feito teste de resisténcia viral ao aciclovir e, se confirmada,
o tratamento deve ser alterado ou outras terapias adjuvan-
tes adicionadas, por exemplo, cidofovir tépico 1-2% ou
creme de imiquimod®®.

O imiquimod, um imidazoquinolina, ¢ um medicamento
imunomodulador que sinaliza o receptor zo//-like 7 para
incitar respostas imunes mediadas por células, por meio
da indugdo de interleucina 12 e interferon alfa, enquanto
inibe as interleucinas 4 e 5%, Consequentemente, ha ini-
bi¢do da resposta TH2 e estimulagio da resposta TH1,
promovendo uma resposta imune especifica citotéxica por
linfécitos para produgio de interferon gama, um potente
agente antiviral'”%,

Esses efeitos imunomoduladores resultam na reso-
lugdo de lesdes virais sem o potencial para o desenvolvi-
mento de resisténcia a medicamentos, pois o imiquimod
age por meio da imunidade do hospedeiro, e ndo como
um agente antiviral direto'’”. Em pacientes com HIV, cujo
sistema imunoldgico estd suficientemente intacto, o imi-
quimod provavelmente exibe atividade antiviral por meio
do mesmo mecanismo®” 8.

A média de tempo de remissio da doenga com o uso
do imiquimod ¢ de 30,3 dias, como descrita em uma revi-
sdo retrospectiva em pacientes com HIV e herpes hiper-
tréfico, na Taildndia®. Muitas das evidéncias para o uso
de imiquimod no tratamento da doen¢a HSV anogeni-
tal vém de estudos iniciais no modelo de cobaia®. Esses
dados indicaram niimeros reduzidos de lesdes e eliminacdo
viral apés a aplicagdo de imiquimod®. Além disso, houve
numeros reduzidos de recorréncias apés o tratamento®.

Em vista dessas vantagens, relatos na literatura obti-
veram sucesso com imiquimod tépico 5%, considerando
um excelente adjuvante tépico em casos de herpes geni-
tal hipertréfico, em pacientes com HIV, resistente as
terapias convencionais. Na maioria dos relatos de casos,
o imiquimod foi usado trés vezes por semana e o tempo
de cura variou de 1 a 14 semanas, com efeitos adversos

minimosl,5,779,12,15,16,20.

CONCLUSAO

O herpes genital hipertréfico é uma variante rara do
herpes genital que deve ser considerada na presenca de
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lesoes vegetantes anogenitais, em pacientes portadoras de
HIV com coinfecgdo pelo HSV-2. O imiquimod é uma
medicagio adjuvante eficiente na abordagem terapéutica

desses pacientes, pois regula positivamente a resposta imune

antiviral, em vez de atuar diretamente contra o virus'$%°,

Portanto, oferece uma estratégia para combater infecgoes
por HSV-2, particularmente no cendrio de resisténcia ao
aciclovir ou falta de resposta.

No caso apresentado, a paciente apresentou melhora
geral do quadro, mediante a associagdo medicamentosa
acima exposta. Mostra-se um tratamento seguro, conve-
niente, associado 4 diminui¢io no nimero de recorréncias
e eficaz na redugio sintomatolégica das lesdes.
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Adenocarcinoma viloglandular da
cérvice uterina: relato de um caso

"in situ” e analise dos desafios para o
diagnéstico citologico

Villolandular adenocarcinoma of the uterine cervix:
Report of an “in situ” case and an analysis of the challenges
for cytological diagnosis

Catharine de Araujo Crisostomo Pontes™ (2, Carlos Eduardo Queiroz de Lima? (2,
Adrya Lucia Peres Bezerra® (2, Felipe Campos de Queiroz?

RESUMO

O adenocarcinoma viloglandular (AVG) é um tipo raro de cincer que acomete a cérvice uterina. Seu diagnéstico precoce pode
significar a preservagio da fertilidade, uma vez que essa neoplasia raramente estd associada 4 invasio linfovascular. O diagndstico
citolégico é desafiador, comparado ao de outros tipos de adenocarcinomas, uma vez que os critérios citomorfolégicos sio
considerados sutis, o que pode levar a um subdiagnéstico. Outra dificuldade ¢ sua semelhanca com outras entidades, benignas
ou malignas, que podem simuld-lo. Conhecer bem suas caracteristicas contribui para aumentar o potencial da citologia como
ferramenta auxiliar efetiva no diagnéstico dessa doenga.

Palavras-chave: neoplasias do colo do ttero; adenocarcinomas; citologia.

ABSTRACT

Villolandular adenocarcinoma (VGA) is a rare type of cancer that affects the uterine cervix. Early diagnosis can help preserve
fertility, since this neoplasm is rarely associated with lymphovascular invasion. Its cytological diagnosis is challenging, since
the cytomorphological criteria are considered subtle when compared to other types of adenocarcinomas, which can lead to
underdiagnosis. Another difficulty is its similarity to other entities, benign or malignant, that can simulate it. Understanding
its characteristics helps to increase the potential of cytology as an effective auxiliary tool in the diagnosis of this disease.

Keywords: uterine cervical neoplasms; adenocarcinomas; cytology.

|NTRODUGAO por 10a 20% dos carcinomas e apresentam prognéstico que
O cincer cervical estd entre os mais incidentes no Brasil varia de acordo com seu tipo histopatolégico®”.

— de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), O adenocarcinoma viloglandular (AVG) foi descrito pela

para cada ano do triénio 2023-2025, foram estimados primeira vez por Young e Scully, em 1989, como variante

17.010 casos novos'. Os adenocarcinomas sdo responsaveis relativamente rara de adenocarcinoma endocervical bem
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diferenciado. Afeta, principalmente, mulheres jovens e sua
incidéncia tem sido estimada entre 2 e 5% dos adenocar-
cinomas da cérvice. Seu prognéstico é melhor quando
comparado aos de outros tipos de adenocarcinoma, uma
vez que raramente estd associado a invasio linfovascular®.
As caracteristicas citoldgicas desse tumor foram descritas
como relativamente insipidas em comparag¢io com ade-
nocarcinomas convencionais, levando potencialmente a
um subdiagnéstico’.

Este estudo tem como objetivo revisar na literatura os
critérios clinicos, histolégicos e citomorfoldgicos, por meio
da apresentacio do relato de caso de uma paciente com
diagnéstico de AVG “in situ” confirmado pela histopatologia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, reali-
zou o exame citolégico e, em seguida, colposcopia, como
procedimento de rotina, em maio de 2024. Com relagio
a citologia, o exame foi feito pelo método convencional; a
microscopia, o epitélio glandular endocervical apresentou
aumento da celularidade, com faixas de células de com-
primentos varidveis: alguns campos exibiam grupamentos
compactos, com pseudoestratificagio e bordas suaves, exi-
bindo pouca protusio nuclear. Com relagdo aos nicleos,
uns exibiam intenso hipercromatismo, com variagio de
tamanho e forma (oval e alongado), alguns arranjos exi-
biam nucléolos inconspicuos. A cromatina demonstrava
aspecto fino a moderadamente granular, uniformemente
distribuida. A formagio em roseta esteve presente, porém
de maneira bastante escassa, visualizada em apenas um
agrupamento; o fundo da limina era limpo, contendo pou-
cas células inflamatérias. O resultado da citologia foram
células glandulares atipicas, favorecendo neoplasia (AGC-
-NEO). Alguns campos estio representados na Figura 1.

Apés o resultado da citologia, a paciente retornou ao
servi¢o para coleta de material para biépsia. Com relagdo
ao histolopatolégico, o exame macroscépico foi consti-
tuido de virios fragmentos teciduais irregulares, eldsti-
cos, acastanhados, o maior medindo 0,4 x 0,3 x 0,2 cm.
A microscopia, foi possivel observar a mucosa endocervical
apresentando dreas com substitui¢do do epitélio normal
na superficie endocervical e nas glandulas com nucleos
aumentados, fusiformes, hipercromaticos e pseudoestratifi-
cados, com cromatina irregular e grosseira, ocasionalmente,
com nucléolos visiveis, exibindo arranjo viloso, sem reagio
desmoplésica e infiltrado inflamatério minimo, conforme
demonstrado nas imagens da Figura 1.

Este trabalho foi submetido a0 Comité de Etica e Pes-
quisa em seres humanos em maio de 2025 e obteve sua

aprovagio (CAAE: 88978125.0.0000.5203).

DISCUSSAO

O AVG ¢ uma variante do adenocarcinoma endocer-
vical, que mostra crescimento viloso-papilar, exofitico dis-
tinto. Estd associado 4 infec¢io por papilomavirus humano
(HPV) de alto risco e afeta individuos jovens, com idade
média de 35 anos. Tem bom progndstico, e a cirurgia de
preservagio da fertilidade pode ser considerada, se o tumor
estiver em estdgio inicial®”.

Com aparéncia semelhante a de folha de samambaia (padrio
viloso exofitico) e difusio restrita, é um achado tipico de res-
sonancia magnética desse tipo de cincer’. Guo et al.® revisa-
ram os critérios patolégicos e clinicos de 41 pacientes com
AVG numa coorte de 501 pacientes com adenocarcinoma.
O sinal e sintoma mais frequente nesse grupo foi o sangra-
mento cervical de contato (68%)®. Sintomas como esse, além
do sangramento vaginal anormal e da sinusorragia, sio carac-
teristicas comuns detectadas também em outros estudos™ .

Observando a histologia, macroscopicamente, os AVGs
geralmente aparecem como massas exofiticas, bem circuns-
critas, fridveis e de tamanho variavel”. A luz da microscopia,
podem-se observar trés quadros morfoldgicos principais:
proliferagdo exofitica, arquitetura papilar e leve a moderada
atipia nuclear®. Em relagio a sua arquitetura papilar, apre-
senta estruturas com larguras papilares variadas e um estroma
fibrovascular ao longo do eixo papilar. A superficie papilar é
revestida com células epiteliais endocervicais colunares altas,
que podem conter pequena quantidade de muco ou nenhuma,
e os nicleos sdo dispostos em monocamadas ou pseudoestra-
tificados’. Embora possa haver alguma infiltracio estromal
desmoplésica na base, ela ndo deve ser extensa e nio pode
haver nenhum componente arquitetonicamente mal dife-
renciado ou tenha alto grau de atipia nuclear'.

O reconhecimento de células de AVG na citologia ¢ bas-
tante dificil, pois traz algumas similaridades citomorfolégicas
com entidades benignas e malignas, como células colunares
reativas e o adenocarcinoma “in situ™. Porém, alguns traba-
lhos prévios empenharam-se em descrever os critérios cito-
morfolégicos dessa patologia, numa tentativa de conferir a
citologia melhor precisio diagnéstica para que esse exame se
torne uma potente ferramenta auxiliar na detecgdo do AVG.
Um exemplo disso é o estudo de Ballo et al.?, que revisaram
onze esfregagos cervicais de seis pacientes com AVG diag-
nosticadas pela histologia’ e avaliaram diversos critérios cito-
morfol6gicos, os quais esto listados na Tabela 1.
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Figura 1. Exame citolégico — microscopia exibindo: (1A) grupamentos compactos; (1B) faixas de células de comprimentos
variaveis e pseudoestratificacdo; (1C) nucleos exibindo hipercromatismo e variacdo de tamanho e forma (oval e alongado);

(1D) formacédo em roseta.

O estudo de Choi et. al ¢ mais recente e relata os acha-
dos obtidos por meio de citologia em meio liquido (CML)
(SurePathTM, TriPath Care Technologies, Burlington,
NC, EUA) de trés AVGs confirmados histologicamente.
Apesar das caracteristicas citolégicas relativamente bran-
das, dois desses casos foram associados a invasdo linfovas-
cular ou & metdstase do linfonodo pélvico. Diferentemente
de estudos prévios, como o de Ballo et al.?, os esfregacos
obtidos por CML exibiram alguns critérios citomorfo-
l6gicos adicionais, como células com nucleo alongado,
apresentando maior irregularidade na membrana nuclear
e nucléolos proeminentes, com algumas células exibindo
até mesmo macronucléolo. Os autores acreditam que a
visualizagdo desses critérios foi possivel porque as pre-
paracdes de CML mostram detalhes nucleares mais bem
preservados do que a citologia convencional, o que deve
facilitar o diagndstico dessa patologia®.
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Além disso, cabe ressaltar que a citologia de AVG
pode ser confundida com outras variantes de lesdes glan-
dulares do colo uterino. Os diagnésticos diferenciais de
AVG incluem células endocervicais reativas, adenocarci-
noma “in situ”, displasia escamosa envolvendo glandulas
endocervicais e outros tipos de adenocarcinomas cervicais.
Em esfregacos de células endocervicais reativas, os nicleos
sdo levemente aumentados, com cromatina finamente gra-
nular e nucléolos proeminentes; para distinguir de células
tumorais de AVG, o apinhamento ou sobreposi¢io dos
nicleos é uma das pistas que indicam AVG.

As caracteristicas citolégicas do adenocarcinoma
endocervical e do adenocarcinoma “in situ” podem ser
semelhantes as de AVG, porém as caracteristicas tipicas
de plumagem em adenocarcinomas endocervicais foram
observadas com pouca frequéncia em AVGs. Lesoes intrae-
piteliais escamosas envolvendo as glandulas endocervicais
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Tabela 1. Critérios citomorfoldgicos do adenocarcinoma
viloglandular (AVG).

Critérios citomorfoldgicos do adenocarcinoma

viloglandular (AVG)

Celularidade tumoral Abundante

Células dispostas em folhetos
e estruturas papilares com
bordas suaves

Padré&o arquitetural

Aglomeracdo nuclear Evidente

Formacéo de roseta Presente

Pequenos e ovoides (até duas
vezes o tamanho de uma
célula intermediaria normal)

Nucleos

Pleomorfismo nuclear Minimo

Hipercromasia nuclear Moderada

Moderadamente granular,
mas uniformemente
distribuida

Cromatina nuclear

Nucléolos Ausentes ou inconspicuos

Mitoses dispersas Identificadas

Variavel entre limpo,

Fundo da lamina L ) -
hemorragico e inflamatdrio

Fonte: Ballo et al.®.

demonstram nicleos hipercromdticos, altas relagées nicleo-
-citoplasma e aglomerados celulares exibindo perda de
polaridade. Além disso, células escamosas atipicas disper-
sas sdo geralmente reconheciveis™'?1.

Em sintese, este estudo propds-se a analisar um caso de
adenocarcinoma viloglandular da cérvice uterina “in situ”,
confirmado pela histopatologia, o qual recebeu o diagnés-
tico citolégico de AGC-NEO. Essa patologia, apesar de
pouco frequente, merece redobrada ateng¢do, uma vez que
acomete mulheres jovens e o diagnéstico precoce pode
significar a preservagio da fertilidade, com a recomenda-
¢do de uma terapia mais conservadora nos casos em que
ndo hai evidéncias de invasdo. Sinais no esfregaco citold-
gico, como aumento da celularidade de células endocer-
vicais, arranjos exibindo folhetos compactos e estruturas
papilares com bordas suaves, significativa aglomeragio e
sobreposi¢do nuclear, pleomorfismo minimo e moderada
hipercromasia, devem ser analisados com cautela para que
0 AVG seja diagnosticado ou, a0 menos, sugerido.

Por fim, enfatizamos que a tarefa para identificar o
AVG na citologia ¢ drdua, uma vez que outras entidades,
benignas e malignas, podem simuld-lo. Conhecer bem
suas caracteristicas contribui para aumentar o potencial

da citologia como ferramenta auxiliar efetiva no diagnés-
tico dessa doenga.
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Uso da Radiofrequéncia (LEEP)
no Tratamento da Neoplasia
Intraepitelial Vaginal (ValN)

Use of Radiofrequency (LEEP) in the Treatment of Vaginal
Intraepithelial Neoplasia (ValN)

Rita Maira Zanine™ @, Maria Isabel Lavoranti’

RESUMO

A neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN) é uma condigio rara, frequentemente associada a infecgio persistente por papilomavirus
humano (HPV), sobretudo do tipo 16, e ao antecedente de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), ou cancer cervical,
principalmente em mulheres submetidas 4 histerectomia. Embora a maioria das VaIN1 apresentem regressio espontinea,
as VaIN2/3 exigem tratamento para evitar progressio para carcinoma invasor, estimada entre 2 e 7%. Esta revisio narrativa
analisou estudos clinicos que avaliaram o uso do procedimento de excisdo eletrocirirgica com alga (LEEP) no tratamento
da ValN, incluindo dados das séries de Terzakis, Massad, Chen e Cui, além de recomendagdes de consensos internacionais:
European Society of Gynecological Oncology (ESGO), International Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD), European
College for the Study of Vulval Disease (ECSVD) e European Federation of Colposcopy (EFC). Os resultados indicam que o LEEP
apresenta taxas de cura entre 62 ¢ 100%, com recidivas variando de 25 a 37%. Destacam-se a série de Terzakis: 75% de resposta
completa em 12 meses; o estudo de Massad: remissio total nas VaIN2 e regressdo de lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL) nas VaIN3; a série de Chen: superioridade das técnicas excisionais sobre terapias tépicas; e o estudo de Cui: 99%
das lesGes com <1 mm de espessura, sugerindo a necessidade de excisdo superficial. O LEEP é uma técnica eficaz e segura no
tratamento da VaIN2/3 unifocal ou agrupada, principalmente em lesdes da cipula vaginal pés-histerectomia. Sua principal
vantagem ¢é permitir andlise histoldgica de margens, garantindo exclusio de microinvasio. No entanto, deve ser evitado em
casos multifocais extensos ou mucosa atréfica, situagdes em que o Jaser de CO; pode ser mais apropriado. A selegdo criteriosa
das pacientes e o dominio técnico do procedimento sdo essenciais para minimizar complicagdes e otimizar os resultados.
Palavras-chave: neoplasias vaginais; terapia por radiofrequéncia; HPV.

ABSTRACT

Vaginal intraepithelial neoplasia (VaIN) is a rare condition. It is associated with persistent HPV infection, particularly type
16, and with a history of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) or cervical cancer, especially in women who underwent
hysterectomy. While most VaIN1 lesions show spontaneous regression, VaIN2/3 require treatment to prevent progression
to invasive carcinoma, estimated at 2-7%. This narrative review analyzed clinical studies evaluating the use of the loop
electrosurgical excision procedure (LEEP) in the treatment of ValN, including data from the series by Terzakis, Massad, Chen,
and Cui, as well as international guidelines: European Society of Gynecological Oncology (ESGO), International Society
for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD), European College for the Study of Vulval Disease (ECSVD), and European
Federation of Colposcopy (EFC). Findings indicate that LEEP shows cure rates ranging from 62 to 100%, with recurrence
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rates between 25% and 37%. Key results include: Terzakis’ series, 75% complete response at 12 months; Massad’s study, total
remission in VaIN 2 and LSIL regression in VaIN 3; Chen’s series, excisional techniques superior to topical therapies; and
Cui’s study, 99% of lesions <1 mm in thickness, supporting the need for shallow and precise excision. LEEP is an effective
and safe option for treating unifocal or clustered VaIN2/3, particularly at the vaginal vault following hysterectomy. Its main
advantage is the ability to provide a histological assessment of margins, ensuring the exclusion of microinvasion. However,
it should be avoided in extensive multifocal cases or in atrophic mucosa, where the CO; laser may be more suitable. Careful
patient selection and technical expertise are essential to minimize complications and optimize outcomes.

Keywords: vaginal neoplasms; radiofrequency therapy; HPV.

INTRODUCAO

A neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN) ¢ uma condi-
¢do rara, responsavel por aproximadamente 0,4% das lesoes
intraepiteliais do trato genital inferior, e acomete princi-
palmente o terco superior da vagina. Multifocal em cerca
de 60% dos casos!, estd fortemente associada a infec¢do
persistente por papilomavirus humano (HPV'), sobretudo
do tipo 16, e ocorre com frequéncia em mulheres previa-
mente tratadas por neoplasia intraepitelial cervical (NIC),
ou cincer cervical, especialmente pés-histerectomia’™.

A patologia deve ser investigada em todas as pacientes que
apresentam exame citolégico do colo uterino alterado e foram
submetidas a histerectomia ou naquelas que nfo apresentam
lesdes cervicais visiveis, as quais poderiam justificar a alteragdo.
Anormalidades mais comuns detectadas na colposcopia sdo
epitélio acetobranco (84%), lesdes papilares (14%) e mosaicismo
(2%). Na Figura 1, observa-se drea iodo-negativa em terco

médio de parede vaginal a direita (teste de Schiller positivo).

O risco de progressio para carcinoma invasor é estimado Fonte: arquivo pessoal.
Figura 1. Epitélio iodo-negativo em terco médio da parede

entre 2 e 7%, assim, recomenda-se conduta expectante para e S B ) )
vaginal a direita (teste de Schiller negativo).

ValN1, que apresenta regressio espontinea em até 78% dos
casos, enquanto os casos de VaIN2/3 devem ser tratados’.

EVIDENCIAS SOBRE O LOOP
ELECTROSURGICAL EXCISION
PROCEDURE

O loop electrosurgical excision procedure (LEEP) ¢ uma
técnica excisional baseada em radiofrequéncia. Sua principal
vantagem ¢ fornecer pega cirtrgica para avaliagio histopato-
légica e de margens, permitindo excluir microinvasio. Além
disso, é menos mutilante do que a vaginectomia, além de poder
ser aplicada em regime ambulatorial®. Na Figura 2, veem-se
fragmentos de epitélio vaginal retirados por meio do LEEP.
Na série grega de Terzakis et al.%, oito mulheres com VaIN Fonte: arquivo pessoal.
pds-tratamento de cancer cervical foram submetidas a LEEP; Figura 2. Fragmentos de epitélio vaginal retirados por meio
todas as lesGes estavam no terco superior da vagina. A taxa de do loop electrosurgical excision procedure.
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resposta completa foi de 75% em 12 meses e 62,5% em 24
meses,com recidiva em 37,5%. Nenhuma paciente evoluiu para
cancer invasor durante o seguimento médio de 46,2 meses.

Na coorte norte-americana de Massad? 36 pacientes
com ValIN foram avaliadas: 17 VaIN1,8 VaIN2 e 11 VaIN3.
O LEEP foi utilizado em 13 casos (4 VaIN1, 4 VaIN2 e
5 VaIN3).Todas as pacientes com VaIN2 tratadas tiveram
regressdo completa, e naquelas diagnosticadas com VaIN3,
houve duas curas imediatas e trés casos de lesdo intraepi-
telial escamosa de baixo grau (LSIL) residual que regre-
diram depois da reabordagem. Nenhuma paciente evoluiu
para carcinoma invasor e nao foram relatadas complica¢es
relevantes apds o seguimento mediano de 20 meses.

Na série chinesa de Chen et al., uma das maiores publi-
cadas (n=184), diversos métodos terapéuticos foram com-
parados: eletrofulguracio com ressecgio local, Jaser de CO,,
agentes topicos e radioterapia. Embora o LEEP néo tenha
sido técnica de rotina, os resultados mostraram que abordagens
excisionais, como eletrofulguracio associada a ressecgdo, alcan-
caram taxas de remissao primdria de até 87,6%, enquanto tra-
tamentos exclusivamente tépicos tiveram desempenho inferior.

Complementando essas evidéncias, estudo morfomé-
trico de Cui et al.> demonstrou que a espessura média do
epitélio acometido por VaIN ¢ de aproximadamente 0,4
mm, entretanto, 99% das lesdes tém <1 mm. Esses dados
sustentam a necessidade de excisdes rasas e precisas usan-
do-se o LEEP, evitando dano excessivo ao estroma subja-
cente e complicagdes como estenose vaginal.

DISCUSSAO

O LEEP mostrou-se eficaz em estudos prospectivos
e retrospectivos, com taxas de resposta completa variando
de 62 a 100% nos casos de VaIN2/3%3. Nio hi relatos de
progressdo para carcinoma invasor em séries que utilizaram
adequadamente a técnica. Além disso, o procedimento é de
baixo custo, acessivel e pode ser realizado ambulatorialmente?.

Entretanto, limitages importantes devem ser consi-
deradas. A multifocalidade das lesbes aumenta o risco de
recidiva, tornando o Zaser de CO, preferivel nesses cend-
rios'. A mucosa vaginal é delgada e nio possui uma zona
de transformagio, como o colo, o que dificulta a padroni-
zagdo da profundidade da excisdo e aumenta o risco ana-
tomico. Ha relatos raros de complicagdes graves, como
perfuragio intestinal, quando a técnica ¢ mal conduzida'.

Assim, a selegio criteriosa das pacientes ¢ fundamen-

tal: o LEEP deve ser reservado para VaIN2/3 unifocais ou

agrupadas, preferencialmente no dpice vaginal, em pacien-
tes com necessidade de andlise histoldgica.

CONCLUSAO

O LEEP ¢ uma alternativa terapéutica eficaz e segura
para VaIN2/3 unifocais, especialmente em mulheres pds-
-histerectomia com lesées na cipula vaginal. Os estudos
disponiveis Massad?, Terzakis et al.’, Chen et al.* e Cui
et al.’ corroboram sua efetividade e seguranga, desde que
bem indicado. A técnica deve ser evitada em casos mul-
tifocais extensos ou mucosa atréfica, cujos métodos abla-
tivos, como o /aser de CO,, mostram-se superiores.

Até o momento, ndo hd evidéncias de progressio para
carcinoma invasor em pacientes tratadas com LEEP, refor-
cando seu papel no manejo da VaIN de alto grau.
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TLO1

Avaliacao da eficacia e satisfacao do
paciente no tratamento da sindrome
geniturinaria da menopausa e incontinéncia
urinaria de esforco com laser de Erbium:
YAG fracionado

Vanessa Odila Wendling Cesar, Ana Paula Ract, Gabriela Pastre, José Maria Soares Junior,
Edmund Chada Baracat, Maricy Tacla, Elsa Aida Gay. Universidade Estadual de S&o Paulo - USP.

A sindrome geniturindria da menopausa e a incontinéncia urindria de esfor¢o representam desafios significativos para
a saide e a qualidade de vida de mulheres, causando sintomas como ressecamento vaginal, dor durante a relagio sexual
(dispareunia) e perdas urindrias involuntdrias. Como alternativa as terapias convencionais, o tratamento com laser de
Erbium: YAG (Er: YAG) tem se destacado como abordagem moderna e minimamente invasiva. Este estudo teve como
objetivo avaliar a eficdcia e o grau de satisfagdo de pacientes submetidas ao tratamento com aplicag¢io do Er: YAG, por
meio de andlise detalhada de dados clinicos e questiondrios de acompanhamento. A metodologia consistiu em andlise
observacional dos casos. O perfil das pacientes revelou idade média de 55,3 anos, com menopausa ocorrendo, em média,
20s 46,9 anos. As queixas mais comuns antes do tratamento foram ressecamento vaginal, relatado por 75% das pacien-
tes, e incontinéncia urindria de esforgo, por 67%. O tratamento foi realizado com o laser Er: YAG, que opera em com-
primento de onda de 2940 nm, com alta afinidade pela dgua, utilizando o método fracionado que acelera a cicatrizagio.
O protocolo padrio incluiu trés sessdes, realizadas em consultério. A eficdcia do tratamento foi avaliada correlacionando
os escores iniciais de saude (Questiondrio Internacional de Consulta sobre Incontinéncia — versio curta [ICIQ-SF],
Indice de Fun¢io Sexual Feminina [FSFI-6] e Indice de Sadde Vaginal [ VHI]) com os resultados de questiondrios de
satisfacdo e percepcdo de melhora apés a primeira e a segunda sessdes. Os resultados demonstraram beneficio progres-
sivo e cumulativo. A satisfagio com a saide urindria aumentou significativamente da primeira para a segunda sessio,
com a resposta “Muito satisfeita”, de 17% para 42%. A melhora em queixas especificas foi notével: para a incontinéncia
de esforco, apéds a segunda sessdo, 58% relataram “Melhorou bastante” e 25% afirmaram “Melhorou totalmente”. A and-
lise da queixa inicial em comparagio com a melhora percebida revelou que 100% das pacientes com queixa de inconti-
néncia relataram melhora, sendo que 80% sentiram que “Melhorou bastante” e 20% que “Melhorou totalmente”. Para a
atrofia vaginal, 6,7% perceberam que o ressecamento “Melhorou bastante”. Adicionalmente, observou-se que pacientes
com os piores escores iniciais de incontinéncia e saide vaginal estavam frequentemente entre as mais satisfeitas ao final
do tratamento, indicando alto impacto nos casos mais severos. O tratamento com o laser Er: YAG demonstrou ser uma
modalidade terapéutica segura e eficaz para os sintomas da sindrome geniturindria da menopausa e da incontinéncia
urindria de esforgo. Os beneficios sio cumulativos e se consolidam apés a segunda sessio, o que reforga a importincia
de seguir o protocolo completo. A tecnologia promove melhora substancial no ressecamento vaginal e na incontinéncia
urindria, resultando em ganho significativo na qualidade de vida, fun¢do sexual e saude urindria das pacientes.

Palavras-chave: laser; menopausa; incontinéncia urinaria.
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TL10
Liquen plano inverso vulvar: relato de caso

Maria Laura Jorge Micheletto, Raissa Fernanda Rodrigues Ribeiro, Ana Carolina Silva Chuery,
Jefferson Alfredo de Barros, Neila Maria de Gdes Speck. Universidade Federal de S0 Paulo -
UNIFESP.

O liquen plano pigmentoso invertido (LPPI) é uma variante rara do liquen plano pigmentoso (LPP), descrita pela pri-
meira vez em 2001 e caracterizada por méculas e placas acastanhadas a acinzentadas bem delimitadas, predominante-
mente localizadas em 4reas intertriginosas, como axilas, virilhas, submamdrias e fossas popliteas, poupando regides fotoe-
xpostas. Diferente do LPP cléssico, comum em pacientes de fototipos altos (III-V') e distribuido em regides expostas
ao sol, o LPPI acomete, na maioria dos casos, caucasianos de pele clara (fototipos I-II). Observa-se maior incidéncia
em pessoas do sexo feminino (63,3%) com média etiria de 54,8 anos. O sintoma mais comum ¢ prurido leve (45%).
Em geral, as lesoes sdo bilaterais, destacando-se as axilas (71%), virilhas (56%), regides submamarias (30%), pescoco e
dobras cervicais. A etiologia ¢ incerta, mas fatores como atrito, uso de roupas apertadas, contato com metais e produ-
tos quimicos, radioterapia prévia e vacinagio recente (Covid-19) sio apontados como potenciais gatilhos. O diagnés-
tico € clinico e histopatoldgico e as opgdes terapéuticas incluem corticoide tépico, tacrolimo 0,1%, retindides tépicos,
dcido traneximico, terapia combinada e conduta expectante. Nesse contexto, apresenta-se caso de paciente de 81 anos,
sem comorbidades, com queixa de prurido vulvar ha trés anos. No exame fisico, apresentava mancha hipocrémica na
face interna dos grandes labios, eritema perineal, perianal e genitocrural, e placa acastanhada com dreas mais pigmenta-
das préxima ao sulco genitocrural. A bidpsia mostrou epiderme com acantose irregular, hipergranulose, hiperqueratose,
corpos apoptéticos, exocitose de linfécitos, derme com infiltrado inflamatério em faixa rico em linfécitos agredindo a
junc¢do dermoepidérmica e epitélio folicular com melanodermia associada, confirmando o diagnéstico de liquen plano.
A imuno-histoquimica evidenciou padrio normal para P53 e GATA3, além de D240 negativo, o que excluiu lesdo pre-
cursora associada. A paciente estava em uso didrio de furoato de mometasona 0,1% em pomada. Considerando os dados
clinicos, foi possivel o diagnéstico de LPPI no caso relatado. O uso de corticoides tépicos pode ser considerado como
terapéutica inicial, apesar da resposta ser varidvel, devido a possivel refratariedade ao tratamento, sobretudo em dreas
intertriginosas, onde hd maior risco de atrofia cutinea. O tacrolimo é considerado uma alternativa segura e eficaz, com
boa tolerancia, perfil favorivel em dobras e resultados positivos em diversos relatos. Conclui-se que o LPPI é uma doencga
cutinea rara, de etiologia multifatorial e curso varidvel. Difere do LPP cldssico por sua topografia inversa e predilegio
por pele clara. A biépsia ¢ indispensavel para afastar diagnésticos diferenciais como acantose nigricans, eritema discro-
mico persistente e dermatite pigmentar de contato. Dada sua raridade, é¢ fundamental aumentar a consciéncia clinica para
evitar diagnésticos erroneos e tratamentos inadequados, especialmente com corticoides potentes em 4reas vulnerdveis.

Palavras-chave: mulheres; vulva; liquen.
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TLOM

Doenca do enxerto versus hospedeiro
genital feminina poés transplante alogénico
de medula 6ssea

Luiza de Amorim de Carvalho Araujo, Manuela Cavalcante Portela, Karinne Cisne Fernandes
Reboucas, Muse Santiago de Oliveira, Karla Maria Rego Leopoldo Melo, José Elutério Junior,
Raquel Autran Coelho Peixoto. Universidade Federal do Ceara - UFC.

O transplante de medula éssea (TMO) alogénico pode provocar doenga do enxerto contra o hospedeiro vulvar e vaginal
(DECHVYV). Este estudo objetivou conhecer a prevaléncia e as repercussoes ginecoldgicas de tal doenga. Trata-se de
um estudo transversal descritivo, no qual se avaliou pacientes p6s-TMO alogénico, submetidas a avaliagio ginecol6gica
por meio da coleta de exame microbiolégico vaginal. Vinte e duas pacientes, entre 21 e 61 anos (média de 38 anos),
foram avaliadas em intervalo médio de 1,028 (desvio padrao£979) dias p6s-TMO em hospital de referéncia. Dessas, 15
referiam queixas ginecoldgicas (sendo ressecamento, ardéncia e dispareunia as mais comuns), e 12 apresentavam sinais
de atrofia genital ao exame. Encontrou-se prevaléncia de 45% de DECHVYV, com acometimento vulvar e vaginal de
100 e 60%, respectivamente. Sintomas de ardéncia e dispareunia mostraram-se mais prevalentes entre pacientes com
DECHVYV do que entre aquelas nio portadoras (p<0,05). Em comparag¢do com a populagio nio submetida ao TMO
alogénico, observou-se maior prevaléncia de microbiota vaginal intermedidria nessas pacientes, conforme escore de
Nugent. A DECHVV € um acometimento potencialmente mutilante, com prevaléncia importante entre as pacientes
p6s-TMO. O acometimento genital vai além das leses de DECHVYV; esse grupo de pacientes requer cuidado gine-
colégico especializado e estruturado.

Palavras-chave: doenca enxerto-hospedeiro; doencas da vulva; transplante de medula 6ssea.
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TLO12

O desafio no manejo de hidradenite
supurativa: abordagem multidisciplinar e
impacto do tratamento imunobioldgico

Ana Luiza Mendonga Fontes, Mariana Barbosa Carvalho, Luiza Maria Suter Correia Cadena,
Maria Isabel Lavoranti, Dulcimary Dias Bittencourt, Rita Maira Zanine. Universidade Federal do
Parana - UFPR.

A hidradenite supurativa é uma doenca inflamatéria cronica que acomete as unidades foliculopilosebdceas em dreas
intertriginosas (axilas, regido inguinal e perineal). Sua fisiopatologia envolve uma inflamagio recorrente, cronica e reci-
divante dos foliculos, com posterior surgimento de nédulos dolorosos, que podem evoluir para abscessos e, até mesmo,
fistulizagdo. A apresentagio vulvar é incomum e frequentemente subdiagnosticada, por ser confundida com abscessos
simples, foliculites ou infec¢des sexualmente transmissiveis. O atraso no diagnéstico é frequente, usualmente com média
de 5 anos, o que favorece a progressio da doenca e piora da qualidade de vida. A colposcopia é util para descartar outras
patologias relacionadas a vulva. O tratamento deve ser individualizado, com abordagem multidisciplinar — dermato-
logia, ginecologia e cirurgia plastica —, incluindo higiene e cuidados locais, antibioticoterapia sistémica e, em casos
avanc¢ados, uso de imunomoduladores (como o adalimumabe) ou cirurgia. O adalimumabe é um anticorpo monoclonal
anti-TNF-alfa — a Gnica medicagio biolégica aprovada para o tratamento da forma moderada ou grave da doenga —,
fornecida pelo Sistema Unico de Satde via Laudo de Medicamentos Especializados. A medicagio reduz de forma sig-
nificativa a atividade inflamatéria (diminui a infiltragdo de células inflamatérias nos tecidos afetados e a produgio de
citocinas inflamatérias, além de melhorar a regeneragio tecidual e cicatrizagio). Também reduz a formagio de nédulos,
abscessos e fistulas, com impacto positivo na qualidade de vida. Paciente VLEP, 58 anos, em tratamento para diabetes,
vitiligo e hipotireoidismo, recebeu o diagnéstico em 2010 de hidradenite supurativa grau 3 (multiplas fistulas inter-
conectadas e abscessos em toda a drea afetada), com acometimento em regido axilar, abdome inferior, regido inguinal,
perianal e perivulvar. Foi encaminhada para o servi¢o de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana para seguimento multidisciplinar, em conjunto com a dermatologia e cirurgia pldstica.
Entre 2017 e 2019, foi submetida a cirurgia para ressec¢io de nédulos em axila, regido inguinal e abdominal. Todas as
biépsias das regiées acometidas mostraram resultados histolégicos compativeis com hidradenite. Com base na anilise
das lesoes, do grau de acometimento e das recidivas com antibioticoterapia sistémica, ficaram evidenciados os critérios
para inicio de adalimumabe. Apds uso regular, a paciente apresentou estabilidade das lesées, sem novas fistulizagdes ou
sintomas, sem recidivas e com o quadro controlado. A hidradenite supurativa é uma dermatose inflamatéria cronica,
subdiagnosticada, com grande impacto fisico e emocional. O presente caso demonstra a importincia do diagnéstico
precoce e do manejo multidisciplinar. O seguimento com colposcopia é importante, considerando que a apresentagio
vulvar é incomum. A conscientizagio sobre os fatores de risco modificdveis (como obesidade e tabagismo), além do tra-
tamento correto, sdo essenciais para o controle da doenga e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: mulheres; vulva; hidradenite.
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TLO13

Sinequia vulvar em adolescente com doenca
do enxerto contra o hospedeiro mucocutanea
e implicacoes ginecologicas: relato de caso

Ana Luiza Mendonga Fontes, Mariana Barbosa Carvalho, Luiza Maria Suter Correia Cadena,
Dulcimary Dias Bittencourt, Maria Isabel Lavoranti, Rita Maira Zanine. Universidade Federal do
Parana - UFPR.

A sinéquia de pequenos ldbios é uma condigio caracterizada pela adesido parcial ou completa dos pequenos ldbios vulva-
res. Usualmente ocorre em razdo do hipoestrogenismo fisiolégico da infincia, fatores irritativos locais, infec¢des, traumas
ou até mesmo condi¢des inflamatérias cronicas da mucosa, que aumentam o risco de aderéncia por processos cicatriciais
(doengas autoimunes ou do coldgeno). Clinicamente, essa condi¢do pode ser assintomadtica ou estar associada a dificul-
dade miccional, retengdo urindria, gotejamento pés-miccional ou infecgdes urindrias recorrentes. A paciente A.P.L.S,16
anos, foi diagnosticada com anemia de Fanconi em 2018 e submetida a um transplante de medula éssea, evoluindo com
doenga do enxerto contra o hospedeiro grave, com acometimento cronico de mucosas (oral, genital, oftilmica e pulmo-
nar). Iniciou pubarca aos 14 anos, telarca aos 15 anos, e sem menarca. Foi encaminhada do servi¢o de hematologia para
o servi¢o de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana para ava-
liagdo de possivel sinéquia de pequenos ldbios com obstrugdo uretral. A paciente referiu dificuldade de higiene intima,
associada a leve ardéncia vulvar, além de dificuldade de micgio e posterior reten¢io urindria, iniciados trés meses antes
do encaminhamento. No exame genital, identificou-se sinéquia completa dos pequenos libios, com aderéncia transla-
cida sob a uretra, envolvendo o ter¢o médio e inferior dos pequenos ldbios. Néo havia sinais de liquenificagdo ou infec-
¢do local. Optou-se pela lise de sinéquia em centro cirdrgico, sob narcose. No intraoperatério, procedeu-se a lise com
tentacanula, preservando o meato uretral. Constatou-se vagina em fundo cego, com aproximadamente 3 cm de exten-
sdo. No pés-operatério, foi prescrita massagem no intréito com estriol topico. A paciente retornou uma semana apés o
procedimento para consulta ambulatorial, com nova sinéquia evidenciada em exame. Ela relatou dificuldades nos cui-
dados locais e para realizar o tratamento proposto. Realizou-se nova lise de sinéquia de cardter ambulatorial, de forma
manual e com anestésico tépico, sem sangramento ou desconforto significativo. A paciente recebeu nova prescrigio de
estrogenizagio e orientagdo sobre a importancia da manutengdo das massagens para evitar nova aderéncia em razdo da
doenga de base. Diante do quadro clinico, considera-se o diagndstico diferencial com liquen escleroso e liquen plano,
ainda sem confirmagio diagndstica. A paciente estd em investigagdo complementar, com exames como cariétipo e res-
sonancia magnética pélvica em andamento, visando esclarecer outras possiveis condi¢ées de base. Esse quadro eviden-
cia a importincia da abordagem cirtrgica da sinéquia para manter a perviedade da uretra e evitar complicagdes renais
e repercussoes uroldgicas.

Palavras-chave: doenca do enxerto; vulva; adolescente.
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TLO2

Aplicacao de energias — laser,
radiofrequéncia e ultrassom microfocado —
nas disfuncoes urogenitais

Nicolle Kayse Ferreira e Araujo, Pamela Bacellar Rosenblat, Cristiane Roa, Jose Maria Soares
Junior, Edmund Chada Baracat, Elsa Aida Gay de Pereyra, Maricy Tacla. Universidade Estadual de
Sé&o Paulo - USP.

A incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) e a sindrome geniturindria da menopausa (SGM) sio altamente prevalen-
tes e afetam de maneira significativa a qualidade de vida das mulheres, particularmente durante o climatério, a meno-
pausa e o periodo pés-parto. Novas tecnologias, como o laser, a radiofrequéncia e o ultrassom microfocado, podem ser
alternativas complementares aos tratamentos tradicionais, como a terapia vaginal hormonal, hidratantes, lubrificantes
ou cirurgias. Este estudo teve como objetivo avaliar a melhora dos sintomas genitais, urindrios e sexuais de pacientes
com IUE e a SGM, por meio de avalia¢io clinica e questiondrios validados, apés a aplicagdo de laser, radiofrequéncia
ou ultrassom microfocado. Trata-se de estudo piloto prospectivo em andamento, realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, com 72 mulheres, entre 32 e 80 anos, submetidas a trés aplica-
¢oes de laser de CO,, laser de Erbium, radiofrequéncia microablativa, radiofrequéncia nao ablativa ou uma de ultras-
som microfocado conforme protocolo institucional. As pacientes foram alocadas de forma aleatéria em cinco grupos,
de acordo com cada energia. Foram realizados exames clinicos, laboratoriais e biépsia vaginal, além da aplicagio de trés
questiondrios validados (Questiondrio Internacional de Consulta sobre Incontinéncia — versio curta [ICIQ-SF], Indice
de Fungio Sexual Feminina [FSFI-6] e Indice de Satde Vaginal [ VHI]). As participantes retornaram apés 30 e 60 dias
da sessdo para reavaliacdo clinica e aplicagdo de um questiondrio de satisfagdo dos sintomas. O encerramento do estudo
estd previsto para outubro de 2025, com a realiza¢do de novos exames e coleta de dados ao longo de seis meses. Os tra-
tamentos com radiofrequéncia (microablativa e ndo ablativa), ultrassom microfocado (HIFU) e lasers (CO, e Erbium)
apresentaram beneficios na atrofia vulvovaginal, saide sexual e sintomas urindrios, com evolugdo progressiva entre as
sessoes. O ressecamento vaginal apresentou melhora em 75-100% das pacientes ap6s a segunda sessdo, com excegio do
HIFU (aplicagio unica). A IUE também teve resposta positiva (71-100%), com maior beneficio progressivo nas ses-
soes subsequentes. Ja a urgéncia miccional, apesar da melhora (60-92%), teve resultado inferior se comparado a IUE
e ao ressecamento. A dispareunia melhorou em até 75% das pacientes, associada ao aumento expressivo na satisfagio
sexual (com HIFU e lasers). Entre as tecnologias analisadas, a radiofrequéncia microablativa apresentou maior eficicia
no tratamento do ressecamento vaginal, enquanto a radiofrequéncia nio ablativa mostrou melhor resposta para a urgén-
cia miccional. O HIFU destacou-se na melhora dos sintomas sexuais, o laser de Erbium obteve melhor desempenho na
IUE, enquanto o laser de CO, demonstrou uma melhora global expressiva em todos os sintomas, incluindo a dispareu-
nia. As energias podem ser uma alternativa eficaz e segura para o tratamento das disfun¢des urogenitais. Apesar de ser
um estudo piloto e limitado, alguns achados isolados podem direcionar novas pesquisas, a fim de se confirmar a eficicia
e a seguranca dessas novas tecnologias.
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Avaliacao da eficacia e satisfacao das
pacientes usuarias da radiofrequéncia nao
ablativa vaginal para sintomas genitourinarios
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo

Marina Martins de Meireles, Ana Lucia Cavalcanti, Arlete Gianfaldoni, Elsa Gay de Pereyra,
Lucivanda Pontes Fonteles, Maricy Tacla, José Maria Soares Junior. Universidade de Sao Paulo -
USP.

Com o envelhecimento da populagio, torna-se essencial garantir qualidade de vida as mulheres idosas, incluindo saide
sexual e urindria. Nesse contexto, a The Menopause Society definiu, em 2014, a sindrome genitourindria da menopausa
(SGM) como o periodo no qual ha redugio da produgio de estrogénio, acarretando alteragdes genitais e urindrias crénicas
e progressivas como secura vaginal, dispareunia, infec¢es urindrias, incontinéncia e outros desconfortos. Um dos trata-
mentos comumente utilizados ¢ a terapia local com estrogénios em baixa dose, que melhora a espessura, elasticidade e
flora vaginal, favorecendo a fun¢io sexual e urindria. No entanto, hd contraindicagdes e efeitos adversos que limitam seu
uso, como céncer de mama e hiperplasia endometrial. Por isso, buscam-se novas alternativas, sendo a radiofrequéncia
nio ablativa (RFNA) uma delas. Essa técnica aquece os tecidos por meio de correntes de alta frequéncia, promovendo
regeneragdo celular e remodelagio do coldgeno, com melhora do trofismo vaginal e uretral, aliviando os sintomas da
SGM. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficdcia e o grau de satisfagio das pacientes quanto as questdes urindrias,
vaginais e intestinais ap6s aplicagio da RFNA. Este estudo observacional experimental investigou 12 mulheres com
SGM, cujos principais sintomas foram atrofia vaginal (11), dispareunia (1), incontinéncia urindria de urgéncia (4), de
esforco (4) e/ou mista (1). Essas pacientes receberam acompanhamento no ambulatério de energias do Hospital das Cli-
nicas de Sdo Paulo, e passaram por trés sessdes de RFNA a 45°C, via vaginal, nos meses de abril, maio e junho de 2025.
Elas preencheram um questiondrio inicial e, nos retornos apds cada aplicagio da energia, responderam ao questiondrio
de satisfagdo. Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes com SGM sem uso de qualquer tipo de energia vaginal nos
ultimos 18 meses, nem de terapia hormonal tépica nos tltimos 30 dias, e apresentavam citologia e sorologias normais.
Apés a inclusdo no estudo, as pacientes responderam ao questiondrio inicial e realizaram coleta de citologia, bacterios-
copia, exame molecular do dcido desoxirribonucleico para o papilomavirus humano (DNA-HPV), potencial hidroge-
nidnico (pH) vaginal e biépsia de parede vaginal direita. Observou-se melhora significativa global nas pacientes, prin-
cipalmente nos quesitos prurido vulvar (33,3% no primeiro retorno e 71,4% no segundo), ressecamento vaginal (75,0%
no primeiro retorno e 87,5% no segundo) e incontinéncia urindria de urgéncia (62,5% no primeiro retorno e 66,6% no
segundo). A RFNA demonstrou capacidade de reduzir os sintomas da SGM, com melhora perceptivel ji no primeiro
retorno e potencializada no segundo, repercutindo em bom grau de satisfagio pelas pacientes.
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TLO4

Genotipagem do papilomavirus humano

em mulheres usuarias de dispositivo
intrauterino no municipio do Rio de Janeiro:
estudo longitudinal

Julia de Souza do Amaral, Daniel Cheida Galvdo Sanches Garcia, Thais de Menezes Silva Alves,
Anna Luisa Lima Dias, Lara Moreira Chamon, Yara Lucia Mendes Furtado de Melo, Marcelo Alves
Soares. Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

O dispositivo intrauterino (DIU), amplamente utilizado no Sistema Unico de Sauide, tem sido estudado quanto & pos-
sibilidade de desequilibrio da microbiota vaginal e ao aumento do risco de persisténcia de infecgbes, como as causadas
pelo papilomavirus humano (HPV). A infec¢io genital por HPV pode acometer até 80% das pessoas sexualmente ativas
ao longo da vida. Seus tipos sio classificados em baixo e alto risco oncogénico, sendo este tltimo associado ao cincer do
colo do tdtero. Embora a maioria das infec¢oes seja transitéria, o monitoramento por testes moleculares permite identi-
ficar casos de persisténcia, o que é fundamental para o rastreamento e tratamento de lesdes precursoras. O presente tra-
balho propos-se a avaliar a persisténcia e/ou novas infecgdes por outros genétipos de HPV ao longo de nove meses de
uso do DIU. Este estudo longitudinal acompanhou 21 mulheres assintométicas que decidiram inserir o DIU nas Cli-
nicas da Familia Zilda Arns e Rodrigo Y. Aguilar Roig (AP 3.1 — Rio de Janeiro), entre dezembro de 2023 e maio de
2025. O banco de dados integra os resultados preliminares de um projeto de doutorado sobre a avaliagdo do microbioma
em usudrias do DIU. As amostras cervicovaginais foram obtidas por meio de swabs do colo uterino e do fundo de saco
vaginal. A genotipagem ocorreu na Unidade de Oncovirologia do Instituto Nacional de Céncer, utilizando a plataforma
automatizada HS-12 da Mobius®, que detecta 37 gendtipos virais por hibridizag¢io reversa. Antes do procedimento,
foram coletados dados epidemiolégicos (idade, parceiro fixo, paridade). A média de idade era de 29 anos (variando de
18 a 44). No momento da inser¢io do DIU, observou-se positividade para HPV em 71,4% (15/21) das participantes, e
38,0% (8/21) registraram infecgio por multiplos genétipos. Apds nove meses, 66,7% (14/21) permaneceram positivas
para o HPV; 33,3% (7/21) apresentaram mais de um genétipo; e 23,8% (5/21) adquiriram novos genétipos. Entre as
15 mulheres inicialmente positivas, a taxa de persisténcia foi de 60,0% (9/15); 13,3% (2/15) obtiveram clareamento
completo (eliminagio de todos os genétipos iniciais) e 26,7% (4/15) tiveram clareamento parcial, com eliminagio de
um ou mais gendtipos, mas com permanéncia de outros. Os dados preliminares do estudo sugerem que o uso do DIU
nio se associa a0 aumento da persisténcia viral nos primeiros nove meses. A maioria das participantes evidenciou cla-
reamento viral parcial ou completo, indicando mudangas dindmicas na condi¢do do HPV durante o acompanhamento.
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Analise da concordancia diagndstica entre
exame fisico ginecoldgico e avaliacao
microscopica do conteudo vaginal

Amanda Barboza Tosi, Caroline Yuki Hayashi, Angelica Sales Barcelos, Carolina Vicente Banzoli.
Hospital Santa Marcelina SUS - SP.

O diagnéstico de infecgbes vaginais é fundamental para o manejo adequado de pacientes. O exame fisico ginecolégico,
baseado na avaliagio clinica e nas caracteristicas do corrimento vaginal, ¢ uma ferramenta amplamente utilizada. Con-
tudo, sua precisio pode ser varidvel quando comparada a avaliagdo microscépica do contetido vaginal. Este estudo bus-
cou avaliar a concordincia diagndstica entre o exame fisico ginecolégico e a andlise microscépica do conteido vaginal
em uma amostra de mulheres atendidas em ambulatério da Zona Leste de Sdo Paulo. A pesquisa incluiu 134 mulhe-
res, com idades entre 20 e 64 anos. Quanto ao estado civil, 43% eram solteiras, 37% casadas, 9% em unido estivel e 9%
divorciadas. Todas as participantes passaram por exame fisico ginecoldgico, na qual os achados clinicos e as caracteris-
ticas do corrimento vaginal foram avaliados com base em critérios pré-estabelecidos na literatura. O contetdo vaginal
foi classificado como: fisiolégico, candidiase, vaginose bacteriana, vaginose mista ou vaginose citolitica. Apds o exame
fisico, realizou-se a coleta de amostra vaginal para andlise por microscopia éptica com coloragio de Gram. A concor-
dancia diagnéstica entre os métodos foi avaliada pelo coeficiente Kappa, considerando-se muito fraca (0 a 0,20); fraca
(0,21 a 0,40); moderada (0,41 a 0,60); boa/forte (0,61 a 0,80) e muito boa/quase perfeita (0,81 a 1,00). A média de
idade era 39, desvio padrio (+)10 anos, e a paridade média era de 242 filhos. A queixa de corrimento vaginal esteve
presente em 54% das mulheres. Entre as infec¢bes sexualmente transmissiveis detectadas, observou-se prevaléncia de
2% para sifilis e 0,7% para clamidia e tricomoniase. Além disso, 20% das pacientes apresentaram neoplasia intraepite-
lial cervical em exame anatomopatolégico. Houve 74,4% de concordincia entre o exame ginecoldgico e o achado da
microscopia 6ptica. Na andlise especifica, o exame ginecolégico demonstrou concordincia moderada para o diagnés-
tico de disbiose vaginal em comparag¢do com a microscopia 6ptica (K=0,425). Também houve concordancia moderada
para vaginose bacteriana (K=0,443), para associagio vaginose bacteriana e candidiase (K=0,427) e conteudo fisioldgico
(K=0,434). Por outro lado, a concordancia foi considerada baixa para candidiase isolada (K=-0,029), vaginose citolitica
(K=0,000) e para a correlagio entre queixa da paciente e diagnéstico microscépico (K=0,096), sugerindo limitagoes da
avaliagdo ginecoldgica isolada nesses casos. O exame ginecolégico demonstrou concordancia moderada com a micros-
copia éptica na avaliagio geral do contetido vaginal, especialmente nos casos de vaginose bacteriana. No entanto, para
candidiase e vaginose citolitica, a concordincia foi baixa, evidenciando a necessidade de métodos complementares para
maior acurdcia diagnéstica. A combinagio entre dados clinicos e exames laboratoriais é¢ fundamental para o diagnéstico
mais preciso e o melhor manejo das infec¢des vaginais.
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66 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):58-70


https://doi.org/10.5327/2237-4574-TL05

Resumos

https://doi.org/10.5327/2237-4574-TLO6
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Melanoma em vagina: um relato de caso

Maria Fernanda Santos Caldeira, Tatiani Araujo Pandim, Beatriz Oliveira dos Santos, Fernanda
Kesselring Tso, Karla Calaga Kabbach Prigenzi, Renato Moretti Marques, Patricia Napoli Belfort
Mattos. Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP.

Os melanomas sio neoplasias malignas derivadas dos melandcitos, com predominancia de manifestagdes cutdneas, embora
também possam afetar mucosas do trato gastrointestinal, respiratério e geniturindrio. A fisiopatologia do melanoma
mucoso ainda ¢ incerta, mas estudos apontam possivel associagio com o papilomavirus humano (HPV), especialmente
em melanomas vulvares e vaginais. Apesar disso, o papel do HPV na patogénese da doenca permanece inconclusivo.
Melanomas mucosos sdo raros — cerca de 1,3% dos casos — com maior prevaléncia em mulheres idosas. Dentre esses,
cerca de 18% acometem o trato genital feminino, principalmente vulva, vagina, colo do utero e uretra. O principal sin-
toma relatado ¢ sangramento ou secre¢io vaginal. O prognéstico tende a ser desfavordvel em razdo do diagndéstico tar-
dio, com taxa de sobrevida de apenas 25,0% em cinco anos, chegando a 10,7% nos casos geniturindrios. O tratamento
preferencial é a excisio do tumor primadrio, evitando procedimentos cirtirgicos extensos. Estadiamento adequado, indice
de Breslow e ressecgdo cirtrgica completa estio associados a melhor sobrevida. A paciente P.S.N.S, de 48 anos, foi enca-
minhada ao ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch por cisto
da glandula de Bartholin. Foi identificada nodulagio de 2 cm no grande libio direito hd 2 anos, com dor e aumento
do volume ap6s relagio sexual. A paciente é sexualmente ativa, tabagista com carga tabdgica de cinco cigarros/dia hd
20 anos. Trouxe exames realizados previamente em servigo externo de 2023: colpocitologia oncética cérvico-vaginal
com resultado negativo para lesdes intraepiteliais ou malignidade, ultrassonografia transvaginal com ttero e ovérios sem
alteragdes. O exame ginecoldgico da vulva constatou lesio cistica de 2 cm localizada no terco inferior do grande ldbio
direito e a presenca de manchas hipercromicas de coloragio enegrecida em regido vestibular, que se estendiam para a
parede vaginal anterior, férnices vaginais anterior, lateral esquerdo e colo uterino. Biépsias de manchas hipercromicas
revelaram, em exame anatomopatolégico, melanoma maligno invasivo de vagina, com células melanociticas atipicas,
alto indice mitético e ulceragdo. Imuno-histoquimica demonstrou p53 alterado e C-kit positivo, confirmando o diag-
néstico histopatolégico. A paciente foi orientada e encaminhada para o servigo de oncologia. Este caso evidencia que
o diagnéstico de melanoma mucoso de vagina é realizado, na maioria das vezes, no exame ginecolégico. Exames com-
plementares (ultrassonografia pélvica transvaginal e colpocitologia oncética) possuem pouca sensibilidade; a confirma-
¢do diagnostica ocorre por meio de biépsia incisional ou ressecgio. E imprescindivel o treinamento dos profissionais da
saude no reconhecimento de lesdes pigmentares na vulva e vagina. Apesar de nio frequentes, podem colaborar com a
detecgdo precoce e melhor prognéstico clinico.
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Desempenho da citologia reflexa na deteccao
de lesao intraepitelial de alto grau ou pior

em mulheres com papilomavirus humano

12 outros positivas: evidéncias do programa
de Indaiatuba

Julio Cesar Teixeira, Diama Bhadra Vale, Larissa Dias Assuncao, Cirbia Silva Campos, Higor
Campos Nascimento, Michelle Garcia Discacciati, Luiz Carlos Zeferino. Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP.

O Sistema Unico de Satde brasileiro iniciaré a utilizaco do teste molecular do 4cido desoxirribonucleico para o papi-
lomavirus humano (DNA-HPV') com genotipagem parcial no rastreamento, sendo crucial entender como conduzir os
resultados obtidos. Na presenca de resultado positivo do teste de DNA-HPV para 12 outros tipos (1207T), ndo incluindo
HPV16 e 18, serd indicada a realizagio de citologia reflexa em base liquida (CBL). Comparativamente, a citologia con-
vencional de rastreio com resultados de atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US), lesdes
intraepiteliais de baixo grau (LSIL) e de significado indeterminado nio podendo excluir alto grau (ASC-H) apresenta
baixa predigdo de lesdo intraepitelial de alto grau ou pior (HSIL+), em torno de 13-15% para ASC-H. Conhecer o
desempenho da CBL reflexa na situagio de HPV+ pode indicar o nivel de cuidado e atengio durante a colposcopia e
seguimento. Buscou-se com este estudo avaliar, em mulheres rastreadas com teste de HPV 120T+, o desempenho da
citologia reflexa com diagnésticos ASC-US, LSIL e ASC-H na detecgio de lesées HSIL ou piores. Foram recuperados
e analisados os dados de um estudo de base populacional envolvendo 20.551 mulheres rastreadas entre 2017 e 2022, com
idades entre 25-64 anos, em programa organizado com teste de DNA-HPV com genotipagem parcial (HPV16 e 18),no
Sistema Unico de Satide da cidade de Indaiatuba, em Sio Paulo. Foram selecionados e revisados 532 casos com teste de
HPV 120T+ e citologia reflexa ASC-US, LSIL e ASC-H. Destes, 429 casos (151 ASC-US, 268 LSIL e 10 ASC-H)
realizaram colposcopia e os procedimentos diagnésticos e terapéuticos, como biépsia, exérese da zona de transformagio
ou histerectomia. As informagées foram sistematizadas em planilha e avaliadas as taxas de detecgio de HSIL+, consi-
derando os grupos etérios de 25-29, 30-34, 35-39, 40—49 e 50—-64 anos. Utilizou-se o teste qui-quadrado ou Fisher na
andlise estatistica. Entre os 429 casos avaliados, foram detectados 98 HSIL+ (22,8%), incluindo 50 casos de neoplasia
intraepitelial cervical grau 2 (NIC2), 41 NIC3, seis carcinomas superficialmente invasores e um invasor. A detecgio de
HSIL+, conforme o diagnéstico da CBL, foi de 21,2% (32/151) para ASC-US, 22% (59/268) para LSIL e 70% (7/10)
para ASC-H (p<0,001). As taxas de HSIL+ foram mais altas entre mulheres de 25-39 anos (p<0,001), apresentando
a seguinte distribui¢do: 24,1% (28/116) de 25-29 anos, 27,4% (23/84) de 30-34 anos, 28,8% (17/59) de 35-39 anos,
16% (15/96) de 40—49 anos e 8% (6/74) de 50—64 anos. Os resultados evidenciaram taxas mais elevadas de HSIL+ em
casos com citologia reflexa ASC-US, LSIL e ASC-H do que as taxas histéricas descritas para a citologia convencional
de rastreamento, principalmente entre 25-39 anos e em casos de ASC-H. Esses achados indicam que a triagem inicial
com teste de DNA-HPV positivo para 120T seleciona mulheres de maior risco, refor¢ando a necessidade de atengio
e rigor na avaliagdo colposcépica, mesmo quando a citologia reflexa ndo aponta alto grau.

Palavras-chave: citologia; HPV; NIC.

68 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):58-70


https://doi.org/10.5327/2237-4574-TL07

Resumos

https://doi.org/10.5327/2237-4574-TLO8

TLOS8

Avaliacao comparativa de testes
endocervicais em mulheres com citologia de
atipias de células escamosas de alto grau ou
pior e colposcopia negativa: ensaio clinico
multicéntrico, randomizado

Cirbia Silva Campos, Adriane Cristina Bovo, Bruno Fonseca, Sandra Moretti Jusselino Manicoba
Palopoli, Julio Cesar Possati Resende. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - UFTM.

A investigagio de alteragdes citolégicas de rastreamento de atipias de células escamosas de alto grau (ASC-H) ou pior
envolve a colposcopia. Na auséncia de imagens suspeitas ou zona de transformagio (ZT) tipo 3, ndo é possivel excluir
lesbes endocervicais, e recomenda-se avaliagio endocervical complementar, seja por curetagem do canal (CC) ou por
esfregaco endocervical (EE). Entretanto, hd poucos estudos comparando essas técnicas de forma robusta em mulheres
com colposcopia negativa, persistindo incertezas, paralelamente ao aumento da utilizagdo de meio liquido conservante
para amostras. Este estudo comparou o desempenho do EE em base liquida, da CC, além dos testes adicionais de molé-
culas do 4cido desoxirribonucleico para o papilomavirus humano (DNA-HPV) e citologia em base liquida (CBL), na
detecgdo de lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) ou pior em mulheres com citologia de rastreio ASC-H ou pior e
colposcopia negativa. Este ensaio clinico multicéntrico, randomizado e controlado (NTC05120167) envolveu mulhe-
res com citologia ASC-H, HSIL ou células glandulares atipicas (AGC) e colposcopia negativa, atendidas em quatro
centros do Hospital de Amor (em Barretos/Campinas-SP e em Campo Grande/Nova Andradina-MS), de outubro de
2021 a outubro de 2022. Das 600 mulheres randomizadas, que assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
257 foram incluidas no estudo com colposcopias negativas (EE=135 ou CC=122). Adicionalmente, todas realizaram
coleta em meio liquido para DNA-HPV e CBL. O padrio outro considerou a histologia da peca de exérese da zona
de transformagio ou, se nio realizada, um seguimento negativo de 18 meses. Completaram o estudo 227 participantes,
sem diferencas significativas quanto a idade ou citologias de rastreio. O diagnéstico final de HSIL ou pior ocorreu em
15,4%, incluindo dois carcinomas superficialmente invasivos. A CC apresentou maior acuracia (91,8%) e valor predi-
tivo positivo (VPP=73,3%), embora com 21,3% de amostras insatisfatorias, trés vezes maior que a taxa do EE (7,6%;
p=0,003). A acuricia do EE foi de 80,9%, com sensibilidade (SEN) de 76,5% e especificidade (ESP) de 81,7%, além de
boa aceitagio pelas pacientes. A CBL apresentou SEN=80,0%, ESP=85,8% e bom desempenho para HSIL (VPP=79%).
O teste DNA-HPV demonstrou alta sensibilidade (94,3%) e excelente valor preditivo negativo (VPN=98,6%), com
melhora do VPP (56,5%) e ESP (93,4%) se detectados os genétipos HPV16/18. Entre 36 casos com testes invalidos
ou insatisfatérios, apenas quatro apresentaram HSIL, todos do grupo CC. Conclui-se que, em mulheres com citolo-
gia de rastreio ASC-H ou pior associada a colposcopia negativa, persiste uma proporgio relevante de lesdes HSIL ou
mais graves. As técnicas de amostragem endocervical EE e CC demonstraram utilidade como estratégias complemen-
tares, sendo que a CC teve a maior acurdcia, mas com taxa de amostras insatisfatdrias trés vezes superior a do EE, que
se mostrou mais simples e vidvel. O teste de DNA-HPV com genotipagem parcial evidenciou excelente capacidade de
exclusdo de doenca de alto grau, refor¢cando seu valor neste contexto. Esses resultados sustentam a recomendagio de se
incluir, de forma sistemitica e racional, a avaliagdo do canal endocervical apés colposcopia negativa em mulheres com
alteragdes citolégicas de maior risco.
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TLO9
Linfoma nao Hodgkin primario de vagina:
relato de caso

Mariana Abduch Rahal, Glaucia Maria Passos de Sousa Soares, Gustavo Rubino de Azevedo
Focchi, Ana Carolina Silva Chuery, Fernanda Kesselring Tso, Neila Maria Gdis Speck. Universidade
Federal de S80 Paulo - UNIFESP.

O linfoma nio Hodgkin (LNH) primério da vagina é uma neoplasia rara, representando uma fragdo minima dos tumo-
res do trato genital inferior feminino. Entre os subtipos histolégicos, o linfoma difuso de grandes células B ¢ o mais
prevalente. O LNH do trato genital feminino tende a acometer mulheres em idade reprodutiva ou na pés-menopausa,
sem fatores de risco especificos além dos conhecidos para a doen¢a em geral, como imunossupressio e infecgbes virais.
O LNH vaginal pode se manifestar com sintomas inespecificos, como sangramento vaginal anormal, massa vaginal, dor
pélvica, dispareunia ou sintomas urindrios, dependendo da extensio local da doenga. O diagnéstico diferencial inclui
neoplasias epiteliais, sarcomas, lesdes benignas ou infecciosas. Na doenga localizada, a quimioterapia € o pilar do trata-
mento, podendo ser associada a radioterapia e a cirurgia em casos selecionados. Paciente do sexo feminino, de 63 anos, foi
encaminhada para o ambulatério, especializado em patologia do trato genital inferior, em abril de 2025, em decorréncia
de sangramento vaginal intermitente apés realizar coleta de colpocitologia oncética em setembro de 2024. Em marco
de 2025, foi submetida previamente a colposcopia, que revelou formagdo nodular vegetante em terco médio de parede
lateral vaginal direita, sangrante 4 manipulagio. No exame realizado em nosso servi¢o, evidenciou-se lesio exofitica
fridvel, nodular, em terco médio e superior de parede lateral vaginal direita de aproximadamente 5,0 cm, com neovas-
cularizag¢do. A biépsia desta lesdo apresentou resultado anatomopatolégico e imuno-histoquimico de neoplasia de alto
grau de células de padrio epitelioide, ndo se podendo excluir neoplasia hematoproliferativa (linfoma), compativel com
linfoma nido Hodgkin de imunofendétipo B, favorecendo linfoma difuso de grandes células B, respectivamente. A resso-
nancia magnética de pelve revelou a presenca de espessamento nodular na parede anterolateral direita de vagina, além
de imagens nodulares no espago isquioanal direito, medindo até 4,0x1,7 cm. A paciente foi encaminhada a equipe de
hematologia, que solicitou demais exames para estadiamento e seguimento, e foi iniciado o tratamento quimioterpico.
O LNH vaginal é uma apresentagio rara, com manifesta¢des clinicas de sangramento vaginal anormal, principalmente
com dor ou desconforto local, presenca de massa ou drea endurecida na vagina e, menos frequentemente, sintomas sis-
témicos. Trata-se de um caso raro que refor¢a a importincia do diagnéstico diferencial de massas vaginais, sobretudo
em pacientes fora do padrio epidemiolégico para tumores ginecoldgicos epiteliais. No caso em questdo, a paciente nio
apresentava os principais fatores de risco descritos na literatura para tal doenga. O reconhecimento precoce por ginecolo-
gistas pode impactar significativamente o prognéstico. O manejo ¢ multidisciplinar baseado em quimioterapia sistémica
como primeira linha terapéutica, e o prognéstico depende do subtipo histolégico, estadiamento e resposta ao tratamento.

Palavras-chave: linfoma; vagina; mulheres.
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Aplicacao do escore Swede na
colposcopia para tratamento imediato
de mulheres com HPV 16/18 e auséncia
de citologia

Béarbara de Seixas Carvalho, Fabio Bastos Russomano, Paula Moskovics Jordédo,
Cecilia Vianna de Andrade, Ana Carolina Carioca da Costa

Objetivo: Avaliar o desempenho do escore Swede na predigio de lesées cervicais de alto grau (CIN2+) em mulheres
submetidas a colposcopia sem resultados citolégicos, simulando um futuro cendrio brasileiro de rastreamento baseado
no Papilomavirus Humano (HPV) para mulheres positivas para HPV 16 e/ou 18. Métodos: Anilise parcial de um
estudo transversal prospectivo com 86 mulheres encaminhadas para colposcopia em um centro publico de referéncia no
Rio de Janeiro, Brasil, entre setembro de 2023 e junho de 2025. Foram incluidas apenas mulheres com jungio escamo-
colunar totalmente visivel (zona de transformagio tipos 1 ou 2). Os colposcopistas, cegos para os resultados da citolo-
gia, aplicaram o escore Swede. O desempenho diagnéstico (sensibilidade, especificidade, valores preditivos e razdes de
verossimilhanca) foi avaliado em diferentes pontos de corte do escore Swede. Para comparagio, também foi calculado o
desempenho da classificagio colposcépica da International Federation for Cancer Prevention and Colposcopy (IFCPC)
(anormalidades maiores). As probabilidades pés-teste foram estimadas assumindo uma probabilidade pré-teste de 20%
de CIN2+, correspondente a mulheres positivas para HPV 16/18. Resultados: A prevaléncia de CIN2+ foi de 33,7%.
O escore Swede 28 previu CIN2+ com valor preditivo positivo (VPP) de 100% e razdo de verossimilhanga positiva
(RV+) de 55,17, resultando em uma probabilidade pés-teste de 93% no cendrio de mulheres positivas para HPV 16/18.
Achados colposcépicos maiores da IFCPC apresentaram desempenho semelhante (VPP: 96%; RV+: 51,23). A con-
cordancia entre escore Swede 28 e achados maiores da IFCPC resultou em indice Kappa de 0,68, indicando boa con-
cordéncia. Conclusdo: Em mulheres positivas para HPV 16/18 com zona de transformagio totalmente visivel, o ponto
de corte do escore Swede 28 ¢ um preditor altamente acurado de CIN2+. Esses achados sustentam a decisio de realizar
tratamento imediato (see-and-treat) sem necessidade prévia de citologia ou bidpsia nessa populagio.

Palavras-chave: colposcopia; testes de DNA-HPV; neoplasia intraepitelial cervical.
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Autocoleta para teste de DNA para
Papilomavirus Humano: uma chave para a
eliminacao do cancer do colo do utero

Gianna Roselli Venancio, Cecilia Maria Roteli Martins, Maria Ascension Pallares Varela,
Marcia Fuzaro Terra Cardial, Cesar Eduardo Fernandes

Introdugio: O cancer do colo do utero é doenga prevenivel, mas mantém-se como o quarto tipo de cincer mais comum
e também a quarta causa de morte por cincer entre as mulheres em todo o mundo. O principal agente associado ao seu
aparecimento € o Papilomavirus Humano (HPV), presente em mais de 95% dos casos e altamente prevalente na popu-
lagdo sexualmente ativa. No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do ttero € o terceiro
tipo mais incidente entre as mulheres. Para cada ano do triénio 2023-2025, foram estimados 17.010 casos novos. Mesmo
sendo um tipo de cincer completamente evitivel, ainda representa um grave problema de satde publica no Brasil e no
mundo, com elevados indices de morbimortalidade. Objetivo: Avaliar o rastreamento do cincer do colo do tdtero no
municipio de Sdo Bernardo do Campo, por meio da substitui¢do da citologia convencional pela autocoleta com teste
DNA para HPV em mulheres de 30 a 45 anos cadastradas no Sistema Unico de Satde. Material e Métodos: Foram
incluidas neste projeto 81 mulheres de 30 a 45 anos cadastradas no Sistema Unico de Satde de Sao Bernardo do Campo.
As participantes foram convocadas aleatoriamente e convidadas a participar do estudo. Resultados: Foram analisados 81
exames de mulheres durante o periodo do estudo, no qual a citologia convencional foi substituida pela autocoleta para
o teste de DNA para HPV. Ao avaliar as participantes, observou-se que, mesmo sem dificuldades de acesso aos servi-
¢os de satde, relatam boa adesdo a autocoleta para detecgio de DNA para HPV. O resultado do teste foi negativo em
68 (84%) e positivo em 13 (16%) dos casos analisados. Entre os exames positivos, foram detectadas duas citologias com
resultados de Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado/Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau
(ASC-US/LSIL) (p=0,567), e em trés casos foi observada colposcopia anormal (p=0,026). Todas as pacientes submetidas
a biépsia apresentaram resultados dentro da normalidade. Conclusao: A autocoleta para detecgio de DNA para HPV
demonstrou alta aceitabilidade (76,5%), com indices muito baixos de desconforto (22,2%) e rejei¢io (1,2%). A maioria
das participantes afirmou que realizaria novamente o procedimento (92,6%), refor¢ando sua viabilidade para progra-
mas de rastreamento. A necessidade de exames complementares foi moderada para colposcopia (49,4%) e muito baixa
para biépsia (5,0%), indicando que a estratégia nio gera excesso de procedimentos invasivos. Esses resultados sugerem
que a autocoleta de DNA para HPV € uma estratégia eficaz, segura e bem aceita, com potencial para ampliar a adesdo
e a cobertura dos programas de prevencdo do cincer do colo do ttero, especialmente em populagées com barreiras de
acesso a0 exame citolégico convencional.

Palavras-chave: cAncer do colo do ttero; teste de DNA-HPV.
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Efeitos do laser de CO, fracionado no
tratamento da sindrome genitourinaria:
estudo piloto

Amela Caroline Ribeiro, Marina Kuhn, Marissa Fernandes, Jose Maria Soares Junior,
Edmund Chada Baracat, Maricy Tacla, Elsa Aida Gay de Pereyra

Introdugio: A sindrome genitourindria da menopausa (SGM), caracterizada por sintomas de atrofia vulvovaginal e dis-
fung¢bes urindrias, constitui uma das queixas mais frequentes decorrentes da deficiéncia estrogénica, que também pode
resultar de eventos como cirurgia, quimioterapia ou radioterapia em desordens oncolégicas. O uso de terapia estrogé-
nica nem sempre é possivel, podendo-se empregar tecnologias baseadas em energia fisica. O Laser Fracionado de CO,
tem mostrado bons resultados no tratamento da SGM e de disfungdes leves do assoalho pélvico. Trata-se de um método
seguro para remodelar os tecidos tratados, promovendo a produgio de colidgeno, aumento da elasticidade, lubrificagdo
e melhora das queixas e da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a eficicia e a seguranga do uso do laser de CO, fracio-
nado via vaginal no tratamento de mulheres com sindrome geniturindria. Método: Estudo piloto prospectivo e obser-
vacional realizado no Ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital das Clinicas do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, incluindo mulheres no menacme
e na menopausa com queixas de ressecamento vaginal (45%), incontinéncia urindria aos esfor¢os (81%), urgéncia mic-
cional (50%), urgincontinéncia (50%) e dispareunia (27%). Foram triadas 22 mulheres, com idades entre 36 e 74 anos
(77% menopausadas, 41% ha mais de 5 anos), por meio de anamnese, exame fisico ginecolégico, colpocitologia oncé-
tica, RT-PCR de DNA para HPV, microscopia do contetdo vaginal, teste de pH vaginal e biépsia de mucosa vaginal.
As participantes foram submetidas a trés sessdes de laser de CO, fracionado via vaginal, com intervalo de 30 dias entre
elas. Foram utilizados os questiondrios de Avalia¢io de Incontinéncia Urindria (ICIQ-SF), o Female Sexual Function
Index — 6 (IFSF-6) e o Vaginal Health Index (VHI) na primeira avalia¢io, apés cada sessio e novamente apds seis meses.
A cada aplicagio foram realizados questiondrios de satisfagdo e exame fisico ginecolégico. Resultados: Apés quatro
semanas da primeira sessdo, observou-se melhora do ressecamento vaginal em 76,4% das participantes, da incontinén-
cia urindria aos esforgos em 83,3%, da urgéncia miccional em 85% e da dispareunia em 56%. Na segunda sessdo, par-
ticiparam 15 mulheres (duas foram excluidas por quadro de atrofia intensa com sangramento 4 manipulagio, uma por
infecgdo herpética ativa e quatro nio compareceram). Os indices de melhora aumentaram para 100% no ressecamento
vaginal, 92,6% na incontinéncia urindria aos esforgos, 92,2% na urgéncia miccional e 75% na dispareunia. Conclusio:
O uso vaginal de laser de CO, fracionado pode ser considerado um método efetivo e seguro no tratamento da atrofia
vulvovaginal, proporcionando maior satisfagio das mulheres com a saide urindria e sexual.

Palavras-chave: mulheres; menopausa; laser.
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Ultrassom microfocado endovaginal como
abordagem nao invasiva nas disfuncoes
urogenitais femininas: estudo clinico no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo

Julia Lima Gandolfo, Ana Maria Sampaio Moreira Grell, Haydee Barbosa Mastrocola,
Edmund Chada Baracat, Jose Maria Soares Junior, Elsa Aida Gay, Maricy Tacla Alves Barbosa

Introdugédo: As disfungdes urogenitais, como incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), sindrome geniturindria da
menopausa (SGM) e frouxiddo vaginal, afetam significativamente a qualidade de vida de mulheres em diferentes fases
da vida, principalmente no climatério e no pés-parto. Nos ultimos anos, terapias nio cirirgicas vém sendo utilizadas,
entre elas ultrassom microfocado. Objetivo: Analisar a eficicia e a seguranga do ultrassom microfocado endovaginal
como tratamento ndo invasivo para disfun¢des urogenitais. Métodos: Trata-se de estudo prospectivo e observacional,
em andamento, realizado no Hospital das Clinicas ICHC-FMUSP), com 12 mulheres entre 39 e 65 anos submetidas
a uma aplicagdo de HIFU endovaginal. As pacientes apresentavam queixas de IUE leve ou urgéncia urindria, além de
ressecamento vaginal, prurido vulvar e dispareunia. Na triagem, foram realizados exames clinicos, laboratoriais e biépsia
vaginal, além da aplicacio de trés questiondrios validados (ICIQ-SE, IFSF-6, VHI). As participantes retornaram apés
30 e 60 dias da sessdo para reavaliagdo clinica e aplica¢do de questiondrio de satisfagdo dos sintomas. O encerramento
do estudo estd previsto para outubro de 2025, com novos exames e coleta de dados ao longo de seis meses. Resultados:
Apés a aplicagio tnica de HIFU, observou-se melhora significativa na satisfa¢io sexual e urindria das participantes.
Ao final do primeiro més, 58,3% das mulheres estavam satisfeitas com a vida sexual e, 60 dias apés a sessio, 75% delas
relataram satisfagdo. A satisfagdo com a satide urindria em geral também aumentou de 41,7% no primeiro més para 75%
no segundo més apés a aplicagio da energia. Das 12 participantes, quatro apresentavam queixas de prurido vulvar, res-
secamento vaginal e dispareunia. Ap6s um més da aplicagdo, 60% relataram melhora parcial e 40% melhora completa
dos sintomas. Aos 60 dias, todas as pacientes referiram resolu¢io completa dessas queixas. Quanto a IUE e 4 urgéncia
miccional, apenas uma participante ndo apresentava sintomas urindrios. Das 11 restantes, oito (72%) relataram melhora
significativa da IUE ap6s dois meses, duas (18%) tornaram-se assintomdticas e uma nio observou melhora. Em relagio
a urgéncia miccional, quatro pacientes referiram melhora parcial, seis ndo apresentaram melhora ou relataram melhora
minima, e apenas uma paciente referiu melhora completa. Esses dados sugerem que a urgéncia miccional pode deman-
dar abordagens terapéuticas complementares. Conclusao: O presente estudo indica que o HIFU, em aplicagio tdnica,
pode constituir alternativa no tratamento das disfungdes urogenitais, especialmente em mulheres que buscam terapias
menos invasivas. Ressalta-se, ainda, a importincia de pesquisas que consolidem a eficédcia, a seguranga e os mecanismos
fisiolégicos associados ao uso dessa tecnologia na pritica clinica.

Palavras-chave: mulheres; incontinéncia urindria; menopausa.
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Avaliacao da eficacia e satisfacao da mulher
na sindrome geniturinaria da menopausa com
o uso do FRAXX

Guilherme Grabin Granero, Camila Tacla Alves Barbosa, Lara Leal Oliveira Hannud,
Lana Maria de Aguiar, Elsa Gay de Pereyra, Maricy Tacla

Introdugao: A Sindrome Geniturindria da Menopausa (SGM) e a Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o (IUE) configuram
condigbes clinicas prevalentes no periodo pés-menopausal, com impacto significativo na satide urogenital e na qualidade
de vida das mulheres. Essas queixas decorrem da redugdo nos niveis de estrogénio, manifestando-se por sintomas como
atrofia vaginal, ressecamento, dispareunia e disfungdo urindria. A IUE, por sua vez, caracteriza-se pela perda involuntiria
de urina durante atividades que aumentam a pressio intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicio fisico. O FRAXX
¢ um dispositivo de radiofrequéncia fracionada ablativa, indicado a partir da associa¢do de uma radiofrequéncia bipolar
com a distribui¢do fracionada da energia eletromagnética emitida por microeletrodos. Seu uso no tratamento de sinto-
mas geniturindrio da menopausa e disfun¢des do assoalho pélvico tem mostrado bons resultados, promovendo aumento
da produgio de coldgeno, maior elasticidade, lubrificagdo e melhora das queixas e da qualidade de vida das pacientes.
Objetivo: Avaliar a eficicia e a seguranga do uso do FRAXX por via vaginal no tratamento de pacientes com sintomas
de atrofia vulvovaginal e incontinéncia urindria leve, por meio da andlise de dados clinicos e questiondrios. Método:
Quatorze mulheres, entre 42 ¢ 68 anos (85% menopausadas hd mais de 5 anos), foram submetidas a triagem composta
por anamnese, exame fisico, colpocitologia oncética, pesquisa de Papilomavirus Humano (HPV') por biologia mole-
cular (PCR para DNA-HPV), microscopia de contetudo vaginal, pH vaginal e biépsia de mucosa vaginal. As pacien-
tes apresentavam queixas de atrofia vaginal (71%), IUE (35%), incontinéncia urindria (IU) (42%), incontinéncia mista
(7%) e liquen escleroso atrofico (35%). Foram submetidas a trés sessdes de FRAXX, com intervalos de 30 a 45 dias. Na
primeira avaliagdo, foram aplicados os questiondrios: Questiondrio Avalia¢io de Incontinéncia Urindria (ICIQ-SF),
Female Sexual Function Index — 6 (IFSF-6) e Vaginal Health Index (VHI), que serdo novamente aplicados seis meses apds
a primeira sessdo. A cada aplicagdo, foram realizados questiondrios de satisfa¢do e exame fisico ginecolégico. Resultado:
A resposta clinica ao tratamento com FRAXX para atrofia vulvovaginal mostrou-se positiva. Quatro semanas apds a
primeira sessdo, 92% apresentaram melhora do ressecamento vaginal, 71% melhora da IUE, 78% melhora da urgéncia
miccional e 42% melhora da dispareunia. Na segunda sessdo, os indices de melhora aumentaram para 100% no resse-
camento vaginal, 92,6% na IU aos esforgos, 92,2% na urgéncia miccional e 75% na dispareunia. Entre as pacientes com
liquen escleroso atréfico (n=5), 100% apresentaram melhora do ressecamento vaginal, 80% melhora da IU aos esforcos,
60% melhora da urgéncia miccional e 20% melhora da dispareunia. Conclusao: O estudo demonstrou que o uso vagi-
nal do FRAXX pode ser considerado um método eficaz e seguro para o tratamento da atrofia vulvovaginal.

Palavras-chave: mulheres; menopausa; radiofrequéncia.
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Ulcera de Lipschutz apés infeccio pelo virus
da dengue: um relato de caso

Michelle Penna Antonio, Barbara Fernanda Coutinho Lima, Giulia Rocha Lamber,
Gabriella Fortunato Trotta, Jamal Abdu Elnasser Awada

A ulcera de Lipschutz é uma condigio rara, caracterizada por tlceras genitais dolorosas, de causa nio sexual, que aco-
mete principalmente adolescentes do sexo feminino. Sua fisiopatologia ainda é pouco compreendida, mas acredita-se
estar relacionada a uma resposta de hipersensibilidade imunoldgica a infec¢es virais. Relata-se o caso de uma adoles-
cente com diagnéstico confirmado de dengue, que evoluiu com tlceras vulvares dolorosas e simétricas, compativeis com
o diagnéstico clinico de tlcera de Lipschutz. O caso ilustra uma associagio incomum entre dengue e ulcera genital nio
infecciosa, destacando a importancia da suspeita clinica e do manejo conservador adequado.

Palavras-chave: mulher; virus; dlcera.
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Infiltracao vaginal por adenocarcinoma
colorretal: diagnéstico diferencial de lesao
vegetante vulvovaginal

Beatriz Oliveira dos santos, Lais Bernardes de Castro, Marina Quaglio Oinegue Fulfaro,
Fernanda Kesselring Tso, Karla Kabbach, Murilo Francisco Fernandes, Patricia Napoli Belfort Mattos

As neoplasias malignas do trato genital inferior feminino frequentemente apresentam diagnéstico tardio, em virtude de
sintomas inespecificos ou mesmo auséncia de sintomas. Em um pais de dimensoes continentais como o Brasil, marcado
por desigualdades socioeconomicas e barreiras de acesso ao sistema de satide, é comum que pacientes procurem atendi-
mento em estdgios avangados da doenca, nos quais o exame fisico encontra-se prejudicado. Nesses contextos, ainda que
a anamnese oriente hipéteses diagnésticas, é imprescindivel a confirmagio anatomopatoldgica para defini¢do da con-
duta adequada. Relata-se o caso de MFC, 46 anos, natural de Alagoas e procedente de Sdo Paulo hia um més. Paciente
sem comorbidades relatadas, com déficit cognitivo importante de etiologia desconhecida, encaminhada ao pronto aten-
dimento ginecolégico do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch, acompanhada de familiares que referiam sangra-
mento vaginal fétido em pequena quantidade e perda ponderal significativa hd dois meses. Negava sintomas urindrios
e relatava padrio evacuatério preservado. Sem antecedentes pessoais patolégicos conhecidos, nuligesta, virgem e com
ciclos menstruais irregulares. Ao exame fisico, observou-se cicatriz extensa de queimadura abdominal prévia e presenca
de lesdo tumoral de aspecto vegetante, endurecida e bem vascularizada, acometendo toda a regido vestibular e os tergos
inferiores das paredes vaginais, com odor fétido. Ao toque vaginal, evidenciou-se infiltragio do terco inferior das pare-
des vaginais; contudo, ndo foi possivel a avaliagdo do colo do utero e dos paramétrios devido a intensa dor. O toque retal
nio foi realizado em virtude de agitagio e dor. Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem, além da realizagio
de bidpsia incisional. A tomografia computadorizada de abdome demonstrou espessamento irregular da regido vulvar,
de avaliagdo limitada por esse método, além de linfonodos inguinais aumentados, porém inespecificos. O estudo his-
topatoldgico, complementado por imunohistoquimica, revelou adenocarcinoma com perfil compativel com neoplasia
de origem gastrointestinal, sugerindo sitio primdrio colorretal. O caso ilustra os desafios diagnésticos impostos pelas
neoplasias genitais em estigios avangados, sobretudo em pacientes com limitagdes de comunicagio e acesso aos ser-
vigos de satde. Ressalta-se a relevincia da biépsia e da andlise imunohistoquimica para a elucidag¢do do sitio primdrio
em apresentacdes clinicas atipicas, como neste caso, no qual se evidenciou provavel neoplasia colorretal avan¢ada com
infiltragdo vaginal por contiguidade.

Palavras-chave: vagina; adenocarcinoma; colorretal.
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Abordagem da ulcera vulvar causada pela
doenca de Behcet: um relato de caso

Luisa Faria Campos, Gabriela Noel Ratto, Mary Juciane Galvdo Zamboni Vettore,
Maria Catharina Piersanti Valiante, Marilia Abirachid Rezende

Introducio: A Doenga de Behget é uma vasculite sistémica rara, de patogénese pouco esclarecida, caracterizada por res-
posta inflamatéria exuberante e predisposi¢io genética. Na ginecologia, pode manifestar-se por meio de tlceras genitais
dolorosas, potencialmente debilitantes para as mulheres, causando dor e desconforto cronicos. Relato do Caso: Paciente
PFGA, 32 anos, sexo feminino, sem comorbidades prévia, evoluiu com lesdes ulceradas vulvares havia dois meses. Foi ins-
tituido tratamento com azitromicina e ceftriaxona, sem melhora. Em atendimento ginecolégico, identificaram-se duas
lesdes vulvares: a direita, medindo 1,5 cm, e a esquerda, cerca de 4 cm de didmetro; profundas, de fundo sujo, bordos
regulares e elevados, dolorosas e sem linfonodomegalias. Realizou-se terapia empirica com cefalexina, amoxicilina +
clavulanato, mupirocina, metronidazol e curativos didrios, sem melhora. O exame histopatolégico da lesio demonstrou
acentuado processo inflamatério ulcerado e hiperplasia escamosa benigna; a cultura da secregio foi negativa. As sorologias
para sifilis, HIV e hepatites foram negativas. Aventou-se a hipétese de Doenga de Behget, sendo identificado histérico
de episédios prévios de tlceras genitais com resolugdo espontinea, aftas orais recorrentes e lesdes de pele acneiformes,
reforgando a suspeita diagnéstica. Iniciou-se tratamento com colchicina e prednisona, associado a terapia hiperbarica
(30 sessdes), com melhora importante durante sua vigéncia; contudo, observou-se piora da lesdo ap6s a interrupgio do
tratamento. Optou-se, entdo, pela associagdo com azatioprina, evoluindo com regressio das lesdes. Em acompanhamento
multidisciplinar, nio foram identificadas lesdes oftalmoldgicas. Discussao: A Doenga de Behget é uma enfermidade
rara, cujo diagndstico ¢é estabelecido na presenca de tlceras orais recorrentes associadas a dois dos seguintes critérios:
ulceras genitais recorrentes, lesdes oculares, lesdes cutineas e teste de patergia positivo. Com ampla variedade clinica, o
tratamento baseia-se no 6rgio acometido e na gravidade dos sintomas, podendo incluir corticosteroides tépico ou sis-
témico, colchicina, azatioprina e agentes imunobiolégicos em casos graves. O diferencial deste caso foi o uso da terapia
hiperbdrica para cicatrizagio das lesdes, recurso pouco documentado na literatura, mas relevante na cicatriza¢io de feri-
das. O relato mostra-se pertinente devido a raridade da Doenca de Behget e 4 importincia de sua consideragio como
diagnéstico diferencial em casos de tlceras vulvares, a fim de evitar desfechos desfavoréveis.
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Eficacia das vacinas anti-Papilomavirus
Humano em mulheres no contexto global

Andrea Alves Ribeiro, Petra Moussa, Maria Eduarda Macedo Guedes Coelho, Vera Aparecida Saddi

Introdugiao: O cincer do colo do utero (CCU) é o quarto mais comum entre as mulheres no mundo, tendo o Papilo-
mavirus Humano (HPV) como agente etiolégico. Existem aproximadamente 200 subtipos de HPV; classificados con-
forme seu potencial oncogénico em baixo e alto risco, sendo os tipos 16 e 18 responsiveis por parcela significativa dos
casos de CCU. As vacinas anti-HPV surgiram como medida profilitica eficaz contra o virus, oferecendo prote¢io imu-
nolégica por meio de trés tipos de imunizante: bivalente, que protege contra os tipos HPV 16 e 18; quadrivalente, contra
os tipos 6,11, 16 e 18; e nonavalente, contra os tipos 6,11, 16, 18,31, 33, 45,52 e 58. Objetivo: Analisar a eficicia das
vacinas em mulheres na era pés-vacinal. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo revisdo sistematica
da literatura com meta-andlise, realizado entre fevereiro de 2024 e maio de 2025, seguindo as diretrizes do PRISMA
2020. O protocolo foi registrado no PROSPERO (1057257). As buscas foram conduzidas nas bases de dados PubMed/
Medline e SciELO, utilizando os descritores “HPV wvaccine”, “efficacy” e “cervical cancer”, com filtros aplicados para artigos
em texto completo, estudos com humanos do sexo feminino, publicados entre 2016 e 2025. Foram incluidos 11 estudos
que avaliavam mulheres previamente vacinadas, com diferentes faixas etdrias, tipos de vacina e contextos populacionais.
Os dados foram analisados por meio de modelo estatistico de efeitos aleatérios, utilizando o pacote “meta” no software
R. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pelo teste Q_de Cochran e pela estatistica I* de Higgins e Thomp-
son, considerando-se p < 0,1 e I* > 50% como indicativos de heterogeneidade, e p < 0,05 como significincia estatistica.
Resultados: A amostra total analisada foi composta por 571.283 mulheres. A eficicia global estimada das vacinas foi
de 99,9% (intervalo de confianga de 95%: 99,7-100), com alta heterogeneidade entre os estudos (I> = 97,3%). Na ani-
lise de subgrupos, com base no tipo de vacina (bivalente, quadrivalente e nonavalente), a vacina nonavalente apresentou
eficicia de 100% (I* = 16%), demonstrando maior consisténcia entre os estudos avaliados. A vacina quadrivalente obteve
eficicia de 99,9% (I? = 98,1%) e a bivalente, 99,6% (I? = 95,2%). A anélise de sensibilidade Jeave-one-out demonstrou
que os resultados sdo robustos e nio dependem de um tnico estudo. A vacinagio antes do inicio da vida sexual apre-
sentou impacto significativo na prevengio de lesdes precursoras e na redugio do risco de CCU. Concluséo: As vacinas
profildticas contra o HPV demonstram alta eficicia na preven¢do do CCU e de suas lesbes precursoras, sendo essencial
a promogio de politicas publicas que ampliem o acesso a vacinagio, especialmente a vacina nonavalente, que apresentou
os resultados mais consistentes entre os subgrupos analisados.

Palavras-chave: vacinas; cAncer de colo do utero; HPV; feminino; seres humanos.
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Dose unica como estratégia para melhorar a
adesao a vacinacao contra o Papilomavirus
Humano: avancos e desafios

Alicia Araujo Alves dos Santos, Solange Cavalcante Costa

Introdugio: Introduzida no calendério nacional de vacinag¢io em 2014, com esquema inicial de trés doses, a vacina con-
tra o Papilomavirus Humano (HPV') constitui a principal forma de protecio contra os cinceres de colo do utero, pénis,
vulva, canal anal, boca e orofaringe. Ademais, ¢ indicada internacionalmente e ji tem apresentado efeitos positivos em
populagdes que alcangaram a cobertura recomendada. Entretanto, nos tltimos 10 anos, no Brasil, a cobertura vacinal
tem permanecido abaixo da meta. Objetivos: Descrever como a adogdo da dose tnica da vacina contra o HPV no Bra-
sil pode influenciar a adesdo vacinal diante dos fatores que historicamente dificultam o alcance da cobertura. Métodos:
Foi realizada uma revisio de literatura com busca nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude.
Foram utilizadas as palavras-chaves: HPV, dose tnica, vacinagio, Brasil e desafios. Resultados: Dos mais de 200 tipos de
HPV, cerca de 40 acometem o trato anogenital e podem ser classificados em baixo e alto risco oncogénico. Os tipos que
mais causam cancer (16 e 18, de alto risco oncogénico) e verrugas genitais (6 e 11, de baixo risco oncogénico) podem ser
prevenidos por meio da vacinagio. De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, o cancer
cervical € o terceiro que mais acomete a populagdo feminina e a quarta causa de mortes entre mulheres por ano, sendo
a principal causa de 6bitos na regido Norte. A cobertura vacinal tem permanecido abaixo da meta nos ltimos 10 anos.
O atual esquema é composto por uma dose; contudo, até 2024, o esquema era composto por duas doses. A dose unica
tem como objetivo aumentar a adesdo a vacinagdo e a cobertura completa, anteriormente dependente da segunda dose,
que apresentava baixa adesdo em rela¢do a primeira. Alguns autores relacionam a baixa adesdo a fatores multifatoriais,
envolvendo aspectos logisticos e culturais, como descontinuidade da vacinagio, abandono vacinal, renda, cor da pele,
desconhecimento sobre a doenga, falta de confianga na seguranga e eficicia da vacina, efeitos adversos, além de cren-
cas e valores associados 2 atividade sexual. Conclusédo: A adogio da dose unica, além de promover cobertura integral e
prevencdo individual e coletiva, pode elevar os niveis de adesdo a vacina, especialmente entre aqueles que nio comple-
taram o esquema anterior. Ainda assim, seu sucesso dependerd da articulagdo com estratégias de educagio em satde e
do enfrentamento de mitos e desinformagoes.
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O conhecimento sobre o Papilomavirus Humano
e sua contribuicao para a adesao as medidas de
prevencao do cancer de colo uterino

Andressa Grilo Martinez, Bruna Rambo Witte; Andrea Vieira Zanetti, Jodo Pedro Martinez Hillen,
Caroline Amorim Mercon Vieira, Patricia Miranda Schaller, Elaine da Silva Pires Araujo

Introdugio: O Papilomavirus Humano (HPV) é a infec¢do sexualmente transmissivel (IST) mais comum no mundo.
Apesar da disponibilidade de medidas eficazes de prevengido, como vacinagio e rastreamento citopatoldgico, os indi-
ces de mortalidade permanecem elevados, sobretudo em dreas de vulnerabilidade social. Objetivo: Avaliar o nivel de
conhecimento sobre o HPV entre pacientes atendidas em um hospital tercidrio e em uma unidade de satde secundaria,
ambas com atendimento em Patologia do Trato Genital Inferior, identificando lacunas informacionais relacionadas a
baixa adesdo a vacinagio e ao rastreamento do cincer do colo do utero. Material e Métodos: Estudo transversal, descri-
tivo e analitico, com abordagem quantitativa. Foram excluidas as pacientes menores de 18 anos. A anilise estatistica foi
realizada com o soffware SPSS v.20.0, utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov, # de Student e Mann-Whitney, com
nivel de significincia de p<0,05. Resultados: Foram entrevistadas 326 mulheres, sendo 86% (n=280) com idade acima
de 30 anos. Relataram vida sexual ativa 80% (n=261). Embora 86,2% (n=281) ja tivessem ouvido falar sobre 0o HPV e
50,9% (n=166) reconhecessem o HPV como infec¢ido comum, 37,4% (n=122) nio sabiam se o beijo € via de transmis-
s30 e 41,4% (n=135) nio souberam opinar sobre a contaminagio por dgua. Apenas 43,9% (n=142) reconheceram a pos-
sibilidade de transmissdo vertical do virus. Quanto aos sintomas, 31,9% (n=104) sabiam que a infec¢io por HPV pode
ser assintomdtica. Embora 59,8% (n=195) associassem o virus a verrugas genitais, apenas 17,5% (n=57) acreditavam
que a infecgdo por HPV causa sintomas, e 46,6% (n+152) acreditavam que ela tem cura. Conclusao: A desinformagio
expressiva sobre o HPV, especialmente no que diz respeito 4 transmissio, sintomas, prevencio e relagio com o cincer
do colo do ttero, pode comprometer a adesdo as estratégias preventivas, refor¢cando a necessidade de agdes educativas
permanentes nas unidades de sadde.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; cincer do colo do ttero; conhecimento; vacinagio; educagio em sadde.
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Obitos por neoplasia de vulva no Brasil:
um panorama de 10 anos

Karolaine Lima Souza, Ana Paula Oliveira Pinto

Introdugio: O cancer de vulva, embora incomum entre as neoplasias femininas, vem apresentando aumento em sua inci-
déncia nos ultimos anos. Existem duas formas precursoras do cancer vulvar: aquela associada ao papilomavirus humano
(HPV) e outra associada ao liquen simples cronico, hiperplasia de células escamosas e liquen escleroso nio tratados.
Mesmo sem exames de rastreio especificos, trata-se de um céncer que pode ser identificado em suas fases iniciais por
meio de atendimento especializado. O tratamento em estigios iniciais apresenta melhores desfechos, tanto estético-fun-
cionais quanto em relagdo a sobrevida global, com elevado indice de cura. Objetivo: Analisar o perfil dos ébitos por neo-
plasia de vulva no Brasil entre os anos de 2013 e 2023. Métodos: Estudo descritivo e observacional sobre os 6bitos por
neoplasia de vulva no Brasil, utilizando dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATA-
SUS). Foram verificadas as varidveis nimero de Gbitos, regides brasileiras, faixa etdria e cor/raga, visando a identificagio
de padrées epidemioldgicos, incluindo incidéncia, mortalidade e distribui¢do geogrifica dos casos. Nao foi necessiria
avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se trata de dados populacionais. Resultados: Foram regis-
trados 4.790 6bitos por neoplasia de vulva no periodo de 2013 a 2023. Observou-se padrio ascendente de Gbitos, com
351 casos em 2013, aumentando para 516 em 2023. Quanto a cor/raca branca, a prevaléncia foi maior entre mulheres
brancas, com 3.180 6bitos (66%), seguida pelas pardas, com 1.214 6bitos (25%). Em relagdo a distribui¢do regional, a
regido Sudeste apresentou o maior numero de registros, com 2.589 6bitos (54%), seguida pelo Sul, com 991 (20,6%),
Nordeste, com 759 (15,8%), Centro-Oeste, com 275 (5,7%) e Norte, com 176 (3,6%). Quanto 2 faixa etiria, a maior
prevaléncia ocorreu em mulheres com 80 anos ou mais, com 1.673 6bitos (34,9%), seguida pelas faixas de 70 a 79 anos,
com 1.297 ¢bitos (27%), e de 60 a 69 anos, com 927 ébitos (19,3%). Conclusdo: A prevaléncia observada que os gru-
pos mais vulnerdveis a ébito por neoplasia de vulva sio mulheres brancas, seguidas por mulheres pardas, especialmente
acima dos 60 anos, com predominio na faixa etdria superior a 80 anos, residentes nas regies Sudeste e Sul do Brasil.
Esses dados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas 4 educagio em satide e a melhoria do sistema de vigi-
lancia epidemioldgica, por meio da ampliagdo do acesso aos servicos de saide, detecgdo precoce e tratamento adequado
da neoplasia de vulva, visando a uma cobertura mais equitativa e a redugdo da mortalidade associada a essa patologia.
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Analise do esquema vacinal completo contra
o Papilomavirus Humano no Brasil: adesao
regional durante uma década

Karolaine Lima Souza, Ana Paula Oliveira Pinto

Introdugiao: A vacinagio contra o Papilomavirus Humano (HPV') representa um importante avango na prevengio do
cancer de colo do ttero (CCU). A inclusio da vacina no Calendario Nacional de Imunizagées tem como objetivo redu-
zir a incidéncia de doengas causadas pelo HPV, com impacto relevante na satde publica. Além da protecio individual,
a vacinagdo em larga escala contribui para a redugo da circulag¢io do virus na populagdo, promovendo imunidade cole-
tiva. Assim, constitui uma estratégia de prevengdo primdria com potencial para reduzir a morbimortalidade causada
pelo CCU. Objetivo: Avaliar o esquema vacinal nas regides brasileiras e comparar a aplicagio da primeira e da segunda
dose das vacinas contra o HPV entre 2013 e 2022. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e epidemioldgico que
aborda a imunizagdo contra o HPV por regido brasileira no periodo de 2013 a 2022. Os dados, de dominio publico,
foram obtidos por meio do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados
os numeros de primeiras e segundas doses aplicadas em pessoas do sexo feminino de 9 a 14 anos, sendo calculadas as
porcentagens de adesdo a segunda aplica¢do em relagio a primeira. Resultados: Foi aplicado um total de 30.528.187
doses da vacina contra o0 HPV em meninas de 9 a 14 anos no Brasil, das quais 17.627.867 correspondem a primeira
dose ¢ 12.794.983 a segunda dose, indicando adesdo de 72,5% da segunda em relagio a primeira. A regido Norte apre-
sentou a menor adesdo a segunda dose: das 2.903.630 doses aplicadas, apenas 68,1% corresponderam a segunda apli-
cagdo. O Centro-Oeste apresentou a segunda menor taxa de adesdo, com 2.285.167 doses aplicadas e adesdo de 69,7%
a segunda dose. No Nordeste, foram aplicadas 8.963.136 doses no total, com cobertura de 70,1% da segunda em rela-
¢do a primeira. O Sudeste foi a regido com o maior nimero de doses aplicadas (12.188.388), apresentando adesio de
74,3% a segunda aplicagdo. Por fim, a regido Sul apresentou 4.187.866 doses totais, destacando-se com a maior taxa de
adesdo a segunda dose (77,4%). Conclusao: No periodo estudado, a adesdo a segunda dose da vacina contra o HPV
atingiu média nacional de 72,58%, porém com variagées significativas entre as regides. Apesar dos avangos obtidos, a
adesdo a segunda dose permanece inferior ao esperado para garantir protegio ampla e eficaz contra o HPV, especial-
mente nas regides Norte e Centro-Oeste, que apresentaram as menores taxas de adesdo, abaixo de 70%. Em contraste,
a Regido Sul destacou-se com a maior taxa de adesdo, acima de 77%. Essas diferengas regionais evidenciam a impor-
tancia da adogdo de estratégias voltadas ao enfrentamento de barreiras locais, principalmente em regides isoladas, como
a Amazonia, onde hé elevada mortalidade por CCU. O presente estudo fornece dados que podem subsidiar a¢ées para
ampliar a disseminagdo da vacinagio contra o HPV, promovendo maior equidade na cobertura vacinal consequente
redugdo dos canceres associados ao HPV.
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Perfil microbiano de neovaginas construidas
com pele de tilapia em mulheres com
sindrome de Rokitansky: analise baseada no
gene 16S rRNA

Muse Santiago de Oliveira, Leonardo Robson Pinheiro Sobreira Bezerra, Lauro Vieira Perdigdo Neto,
Silvia Figueiredo Costa, Zenilda Vieira Bruno, Raquel Autran Coelho Peixoto, Edmar Maciel Lima Junior

Introdugio: A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (SMRKH) é uma anomalia congénita decorrente do
subdesenvolvimento embriolégico dos ductos de Miiller, resultando em agenesia vaginal em mulheres com genitd-
lia externa normal e cariétipo feminino (46,XX). O tratamento cirtrgico consiste na neovaginoplastia, sendo descri-
tos diferentes materiais (pele, peritonio, segmentos intestinais) para reconstrugio vaginal. Recentemente, biomateriais
como a pele de tildpia vém sendo estudados como alternativas inovadoras para a neovaginoplastia. No entanto, ainda
sd0 escassos os dados sobre o microbioma das neovaginas construidas com esse enxerto biolégico. Objetivo: Descrever
o microbioma de neovaginas construidas com pele de tildpia liofilizada em pacientes com SMRKH. Material e Méto-
dos: Estudo transversal com 12 pacientes com agenesia vaginal atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
da Universidade Federal do Ceara (MEAC/UFC), submetidas 4 neovaginoplastia com pele de tildpia. As amostras de
contetido neovaginal foram coletadas entre julho de 2022 e maio de 2023, armazenadas a -80°C no Nucleo de Pesquisa
e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM) e processadas por sequenciamento do gene 16S rRNA no Laboraté-
rio de Investigagio Médica 49 (LIM 49) do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HCFUSP). Resul-
tados: Os dados revelaram a predominancia do filo Firmicutes, seguido por Actinobacteriota, Bacteroidota, Fusobacteriota
e Proteobacteria. Em nivel de género, as andlises identificaram a presenga de Lactobacillus, Prevotella e Streptococcus na
maioria das amostras. Em menor quantidade, foram observados os géneros Finegoldia, Faecalibacterium e Bacteroides.
A predominincia de Lactobacillus iners nas amostras de neovaginas, bem como a presenca de espécies anaerdbias, suge-
riu semelhangas com os Community State Types (CST) III e IV da microbiota vaginal. Conclusao: Os resultados indi-
cam que a pele de tilipia pode favorecer a colonizagio por comunidades bacterianas semelhantes as da vagina humana,
reforgando seu potencial como biomaterial alternativo a outros enxertos. Este é o primeiro estudo a utilizar sequencia-
mento de nova geragio para caracterizar o microbioma de neovaginas revestidas com pele de tildpia, contribuindo para
o entendimento das implicagbes microbiolégicas desse procedimento cirdrgico.
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LesoOes intraepiteliais escamosas de alto grau
em mulheres com menos de 25 anos: relato de 10
casos da serra gaucha, Rio Grande do Sul, Brasil

Manoela Guerra Godoy, Alessandra Eifler Guerra; Luiza Bondan Miorando

Introdugao: O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ a infec¢io sexualmente transmissivel mais prevalente no mundo, aco-
metendo até 80% das mulheres sexualmente ativas ao longo da vida. Dentre os mais de 200 genétipos identificados, cerca
de 14 sdo oncogénicos, estando associados a mais de 98% dos casos de cincer do colo do utero. No Brasil, o cincer cer-
vical representa a terceira neoplasia mais incidente em mulheres, com aproximadamente 17 mil novos casos estimados
por ano no biénio 2023-2025. Embora passivel de prevengio e detec¢do precoce, o rastreamento ofertado pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) inicia-se aos 25 anos, considerando a alta taxa de regressio espontinea das infecgdes. Entretanto,
estudos recentes tém questionado a seguranga dessa idade minima, relatando leses graves em mulheres jovens. Relato
dos Casos: Descreve-se uma série de 10 pacientes com menos de 25 anos atendidas na rede privada da Serra Gaidcha,
diagnosticadas com lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (LEIAG) confirmadas por exame anatomopatoldégico
(AP). Caso 1: A.C., 20 anos, citologia inicial de lesdo intraepitelial de baixo grau (LEIBG), AP confirmando LEIAG,
HPV 35/58,ki67 20%, p16 100%. Caso 2: Y.L., 20 anos, histérico de LEIBG, evolugio para LEIAG com HPV 6/11,
45 ¢ 56. Caso 3: B.S., 21 anos, inicialmente LEIBG, evoluiu para LEIAG confirmado em conizag¢io, HPV 58 e poste-
riormente 6/11. Caso 4: E.F,, 23 anos, citologia negativa prévia, posteriormente LEIBG evoluindo para LEIAG, HPV
31, ki67 40%, p16 100%, submetidas 4 conizagdo. Caso 5: E.B., 23 anos, citologias anteriores negativas, apresentou
LEIAG com HPV 45/51. Caso 6:].K., 24 anos, LEIAG confirmado apés citologia e AP, HPV 51, com endocervicite
cronica associada. Caso 7: D.B., 24 anos, LEIAG recorrente, HPV 16, ki67 40%, p16 90%, mantendo altera¢des em
multiplos controles. Caso 8: G.S., 25 anos, LEIBG inicial, evoluiu para LEIAG com HPV 18 confirmado em AP. Caso
9: L.L., 25 anos, citologias prévias negativas, diagnéstico de LEIAG com HPV 35/52. Caso 10: L.O., 25 anos, LEIBG
evoluindo para LEIAG, HPV 31, conizagio confirmando lesdo de alto grau. Comentarios: Esta série demonstra que,
embora a maioria das infec¢des por HPV em mulheres jovens apresente regressio espontinea, existe um grupo nio des-
prezivel abaixo dos 25 anos que desenvolve lesoes de alto grau, detectdveis por colposcopia, biépsia e imuno-histoqui-
mica. Apesar de as diretrizes nacionais iniciarem o rastreamento aos 25 anos, os casos descritos reforcam a necessidade
de avaliagdo individualizada em jovens com fatores de risco, como miltiplos parceiros, citologias alteradas repetidas ou
gendtipos oncogénicos. Essa investigagdo precoce pode prevenir a progressdo para carcinoma invasor. Além disso, desta-
ca-se a desigualdade no acesso, pois todas as pacientes foram acompanhadas na rede privada, sugerindo lacunas no ras-
treamento do setor publico. Tais achados sustentam a hipétese de rever a politica de triagem para contemplar mulheres
jovens de maior risco, visando reduzir desfechos graves.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; citologia.
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Correlacao entre genoétipos de Papilomavirus
Humano detectados por reacao em cadeia

da polimerase e alteracoes citopatologicas:
estudo de coorte retrospectivo de 2.500
mulheres do Rio Grande do Sul

Manoela Guerra Godoy, Alessandra Eifler Guerra

Introdugdo: A infecgio persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV') constitui condi¢do necessédria para o desen-
volvimento do cancer do colo do ttero. Estudos recentes investigam a associa¢do entre gendtipos virais especificos e
a gravidade das alteragoes citolégicas, impactando a estratificagdo de risco e as condutas clinicas. Objetivo: descrever a
frequéncia dos genétipos de HPV detectados por reagio em cadeia da polimerase (PCR) e correlaciond-los com os acha-
dos citopatoldgicos. Materiais e Métodos: Estudo de coorte transversal e retrospectivo, baseado em banco de dados de
2.500 exames de PCR e respectivos laudos citopatoldgicos coletados entre novembro de 2024 e maio de 2025, no Rio
Grande do Sul (Brasil). Foram analisadas as varidveis: idade, genétipos detectados (incluindo coinfecgdes), resultado
citopatoldgico (normal, alteragdes de significado indeterminado, lesdo intraepitelial de baixo grau — LEIBG, lesdo de
alto grau — LEIAG, neoplasias glandulares e adenocarcinoma iz situ) e auséncia de resultado citopatolégico. Os dados
foram tabulados em planilha eletrénica e analisados por frequéncia absoluta, percentual e teste do qui-quadrado. Resul-
tados: Entre os genétipos de alto risco, os mais frequentes foram HPV 16 (87 casos; 12,81%), 52 (60 casos; 8,83%), 18
(33 casos; 4,86%) e 31 (21 casos; 3,09%), com coinfecgdes identificadas em 207 mulheres (30,5% das positivas). O HPV
16 apresentou associagio estatisticamente significativa com LEIAG (25 casos; 28,73%; p<0,05). Entre as mulheres com
PCR positivo, 360 apresentaram citologia negativa (53% das infectadas), evidenciando a importincia do seguimento
mesmo em casos com citologia normal. Das 2.500 pacientes analisadas, 2.180 possuiam exame citopatolégico, sendo
429 com alteragdes, das quais 145 de significado indeterminado (AGC, ASC-US, ASC-H) e 46 associadas a PCR
positiva. Destas, 32 foram confirmadas por exame anatomopatoldgico (8 LEIAG, 24 LEIBG e 62 casos de cervicite/
endocervicite). Entre os 284 casos com altera¢es atribuidas a0 HPV, identificaram-se 3 adenocarcinomas confirmados
em anatomopatolégico, 119 casos de LEIAG e 162 de LEIBG. A distribui¢do etdria mostrou prevaléncia de LEIAG
semelhante em mulheres <30 anos (5,6%) e entre 30—45 anos (5,9%), com redug¢io acima de 45 anos (4,5%). Contudo,
o maior ndmero absoluto de testes em mulheres de 30-45 anos (1.119 casos; 51,33% do total com PCR+CP) resultou
em maior numero de LEIAG nessa faixa etiria. Alterages de menor gravidade (ASC-US e LEIBG) foram propor-
cionalmente mais comuns em mulheres <30 anos (18,9%) do que nas faixas etdrias superiores (8,7% entre 30—45 anos
e 7,5% acima de 45 anos). Conclusiao: Os genétipos de alto risco, especialmente o0 HPV 16, mantém relevante asso-
ciagio com LEIAG, justificando o rastreamento e a vigilincia continua, inclusive em mulheres com citologia normal.
O estudo refor¢a a importincia da detecgdo genotipica aliada ao exame citopatolégico na estratificagdo de risco e no
manejo preventivo do cancer cervical.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; cancer do colo do ttero; reagdo em cadeia da polimerase.
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Prevaléncia de patologias do trato genital
inferior feminino durante a 106° Missao do
Barco Hospital Papa Francisco

Evandro Russo

Introdugiao: As patologias do trato genital inferior (PTGIs) sdo as queixas mais prevalentes no ambulatério de gine-
cologia, especialmente as vulvovaginites (VV), que podem evoluir para Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP). O prurido
vulvar cronico é outra queixa frequente, frequentemente tratado erroneamente como candidiase sendo o liquen simples
cronico uma dermatose genital com caracteristicas at6picas e responsavel por 2-3% desses casos. A regido Norte apre-
senta as maiores taxas de Incidéncia e mortalidade por cancer cervicouterino, segundo o INCA, além de baixa cobertura
pela colpocitologia (CO). Objetivo: Descrever a prevaléncia das PT'GIs econtradas durante a 1062 missio no Barco
Hospital Papa Francisco (BHPF) na populagio ribeirinha de Aveiro, Para (PA). Material e Métodos: Estudo transver-
sal com dados secunddrios provenientes do banco de dados digital do BHPF. A amostra foi composta por 93 mulheres
atendidas pelo unico ginecologista da missio (8 a 13 de novembro de 2024), sendo quatro gestantes em pré-natal e 89
casos de patologias ginecoldgicas. As pacientes foram submetidas 4 anamnese e exame fisico ginecoldgico (especular, teste
de Whift; testes de inspegio visual, coleta de CO — quando em condi¢des adequadas — e toque vaginal). O banco de
dados foi construido e analisado no Epidata Analyses 3.0.0. Resultados: A média de idade das pacientes foi de 37 anos
(16 a 84 anos). A coitarca ocorreu, em média, aos 16 anos (13 a 22 anos), sendo relatado um tnico parceiro sexual ao
longo davida por 58,9% das mulheres, a maioria dos quais trabalha fora do municipio por dias ou meses. Entre as par-
ticipantes, 22,5% relataram ser a primeira vez que realizavam coleta de CO, sendo efetivamente coletadas 27 amostras
(26,5%). Observou-se que 86% das pacientes apresentavam a vulva totalmente depilada a 1amina, pratica relatada como
costume regional. Verificou-se VV em 19,4% dos casos (9,7% vaginose bacteriana e 9,7% candidiase). A DIP apresen-
tou alta prevaléncia (24,7%), sendo considerada uma infec¢io sexualmente transmissivel (IST) polimicrobiana. Diag-
nosticou-se liquen simples cronico em 5,4% das pacientes. A coleta de CO de rotina foi baixa (10,8%). Realizaram-se
exéreses de trés pélipos endocervicais, sendo diagnosticados um caso de neoplasia intraepitelial cervical de baixo grau e
um caso de cncer cervical invasor previamente tratado. Conclusiao: Observou-se alta prevaléncia de DIP nessa popu-
lagdo, provavelmente em virtude de VV e/ou cervicite nao diagnosticadas ou inadequadamente tratadas, possivelmente
associadaa ao fato de a maioria dos parceiros trabalhar fora do municipio, o que pode favorecer a multiplicidade de par-
cerias sexuais e, consequentemente, a aquisi¢io de ISTs. Ressalta-se que o atendimento ginecoldgico local é restrito a
um médico clinico geral do Programa de Saide da Familia, sendo os casos encaminhados a Santarém, PA. O habito
de depilagio total da vulva pode ter contribuido para a maior prevaléncia de liquen simples cronico, indicando a neces-
sidade de melhor orientagdo pelas equipes de satde locais quanto as medidas de higiene intima e vestudrio, a fim de
reduzir a ocorréncia dessas patologias.

Palavras-chave: vulvovaginite; liquen simples cronico; doenca inflamatéria pélvica.
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Vacina contra o Papilomavirus Humano
pelo Programa Nacional de Imunizacoes no
Sistema Unico de Satide e aincidéncia do
cancer do colo do utero em Alagoas

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimaraes Barcelos, José Vitor de Mendonca Chaves,
Mellissa da Rocha Carvalho, Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva,
Lays Silva de Jesus Barbosa

Introdugiao: O cancer do colo do utero é uma das neoplasias mais prevalentes entre mulheres brasileiras, especialmente
em regides com menor acesso a servicos de saude. A infecgio persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) ¢ consi-
derada o principal fator etiolégico. Desde 2014, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece gratuitamente a vacina con-
tra o HPV, com o objetivo de reduzir a incidéncia da doenca. Este estudo analisou a evolu¢io da cobertura vacinal em
Alagoas e sua p)ossivel relagio com os casos registrados de cincer do colo do tutero. Objetivo: Analisar a evolugio da
cobertura vacinal contra o HPV e os casos registrados de cincer do colo do ttero em Alagoas entre 2014 e 2024. Foram
utilizados dados do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
aplicando-se andlises estatisticas para avaliar a relagdo entre as varidveis. Metodologia: Estudo observacional retrospec-
tivo com abordagem quantitativa. Fontes utilizadas: Cobertura vacinal: Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS),
2014-2024; Casos de cancer: SISCAN e estimativas do INCA; e Anilise estatistica: Correlagio de Pearson e regressio
linear simples. Resultados: Os dados indicam uma correlagio negativa entre o aumento da cobertura vacinal e a redu-
¢do da incidéncia da doenga, embora fatores como subnotificagdo e interrupgdes nos servigos de saide durante a pan-
demia possam afetar a robustez da relagio causal. Andlise Estatistica: Correlagio de Pearson: r=-0,87 (forte correlagio
negativa); Regressio linear: aumento de 10% na cobertura vacinal; redugdo estimada de 1,1 casos por 100 mil mulheres.
Discussao: Os resultados sugerem uma associagio inversa consistente entre a cobertura vacinal e a incidéncia de cancer
do colo do utero em Alagoas. A queda observada durante a pandemia reflete o impacto da interrupgio dos servigos de
satide, com possivel subnotifica¢do de casos. Embora a correlagio seja forte, ndo é possivel afirmar causalidade absoluta,
pois outros fatores — como rastreamento citopatoldgico, acesso ao diagndstico precoce e fatores sociodemograficos —
também influenciam os resultados. A literatura cientifica refor¢a que a vacinagdo contra o HPV ¢ altamente eficaz na
prevencio de lesdes precursoras e neoplasias invasivas. Entretanto, o tempo de laténcia entre a infec¢do e o desenvolvi-
mento do cincer pode ultrapassar uma década, exigindo estudos longitudinais para confirmagio da causalidade. Con-
clusio: A evolugio da cobertura vacinal contra o HPV em Alagoas estd associada a redugdo gradual da incidéncia de
cancer do colo do tdtero. Embora os dados indiquem uma relagio causal provével, a complexidade dos fatores envolvidos
exige cautela na interpretac¢do. O fortalecimento das politicas de vacinagio, rastreamento e educa¢do em satide ¢ essen-
cial para consolidar os avangos e reduzir ainda mais os casos da doenga.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; cancer de colo do ttero; vacina¢io; epidemiologia; Alagoas.
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Colposcopia ciéncia e arte: relato de caso de
endometriose cervical

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimaraes Barcelos, José Vitor de Mendonca Chaves,
Mellissa da Rocha Carvalho, Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva,
Lays Silva de Jesus Barbosa

Introdugido: A endometriose ¢ uma condigio ginecoldgica caracterizada pela presenga de tecido semelhante ao endo-
métrio — com glandulas e estroma — localizado fora da cavidade uterina. Quando sintomdtica, pode manifestar-se
por dor pélvica cronica, dismenorreia, dispareunia, fadiga e infertilidade, variando conforme a localizagio dos implantes.
Embora a etiopatogenia nio seja completamente elucidada, a literatura combina a teoria da disseminagio linfovascular
com a hipétese da metaplasia celébmica. Entre as formas raras da doenga, destaca-se a endometriose cervical, cuja apre-
sentagdo clinica pode ser sutil, muitas vezes associada a sangramento pés-coital. O reconhecimento dessa manifestagao
atipica é essencial para o diagndstico e tratamento adequados. Relato de Caso: Paciente de 44 anos, com histéria prévia
de endometriose ovariana esquerda tratada por laparoscopia, tendo também realizado laqueadura tubdria. Foi encami-
nhada ao servi¢o de Patologia do Trato Genital Inferior devido a episédios recorrentes de sangramento durante o ato
sexual. Negava dismenorreia, dor pélvica ou sangramento uterino disfuncional. Ao exame colposcépico, observou-se
colo uterino de volume aumentado, com drea arroxeada no libio anterior, além de pequenas ilhotas sugestivas de meta-
plasia. Realizou-se biépsia dirigida na zona de epitélio iodo-negativo. O exame histopatolégico revelou tecido conjun-
tivo subepitelial com sinais de congestdo e hemorragia, associado a presenga de glindulas com nucleos basais e epitélio
cilindrico simples, compativel com endometriose cervical. Apés seguimento inicial com conduta expectante, a paciente
evoluiu, cerca de um ano depois, com hemorragia uterina anormal de dificil controle, optando-se pela realizagio de his-
terectomia total. A andlise anatomopatoldgica da pega cirtrgica confirmou a presenga de foco de endometriose cervical.
Comentarios: A endometriose cervical ¢ uma apresentagio incomum da doenga e pode permanecer subdiagnosticada
devido 2 sua sintomatologia pouco especifica. O achado de sangramento pés-coital em pacientes com histéria prévia
de endometriose deve levantar suspeita clinica, sendo a colposcopia com biépsia ferramenta fundamental para o diag-
néstico. Embora alguns casos possam ser manejados de forma conservadora, sintomas persistentes ou complicagoes,
como sangramentos recorrentes, podem indicar a necessidade de intervencdo cirdrgica. Este caso ilustra a importancia
do reconhecimento da forma cervical da endometriose e ressalta o papel do acompanhamento clinico na defini¢do da
conduta terapéutica mais adequada.

Palavras-chave: endometriose; colposcopia; doengas cervicouterinas.
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Carcinoma basocelular da vulva:
revisao de literatura sobre uma neoplasia rara
em topografiaincomum

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimaraes Barcelos, José Vitor de Mendonga Chaves,
Mellissa da Rocha Carvalho, Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva,
Lays Silva de Jesus Barbosa

Introdugao: O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo histolégico mais comum entre os cinceres cutineos, estando for-
temente relacionado a exposi¢io solar cronica. No entanto, sua ocorréncia em dreas nio fotoexpostas, como a vulva, ¢
extremamente rara. Diferentemente de outros subtipos de cincer vulvar, a infec¢io por Papilomavirus Humano (HPV)
ndo parece desempenhar papel etiolgico estabelecido nesse tipo tumoral. Estima-se que o CBC vulvar represente
entre 2 e 4% de todas as neoplasias malignas da vulva, e menos de 1% dos carcinomas basocelulares em geral. Objeti-
vos: Realizar uma revisdo da literatura acerca do carcinoma basocelular da vulva, com foco em sua apresentagio clinica,
diagnéstico, conduta terapéutica e progndstico, com o intuito de ampliar o reconhecimento desta entidade rara e auxi-
liar em sua abordagem clinica. Métodos: Foi conduzida uma revisio narrativa da literatura utilizando as bases de dados
PubMed, Scopus e LILACS, com os descritores “carcinoma basocelular”, “vulva” e “neoplasias vulvares”, em portugués e
inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS). Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2024,
abordando aspectos clinicos, terapéuticos e epidemiolégicos do CBC vulvar. Resultados: Os dados disponiveis indicam
que o CBC da vulva acomete preferencialmente mulheres brancas, em idade pés-menopausica. A apresentagio clinica
mais comum ¢é a de uma lesdo nodular ou papular, geralmente unilateral, de pequenas dimensdes e crescimento lento.
Sintomas como prurido ou desconforto vulvar podem estar presentes, mas sdo inespecificos, frequentemente levando
ao subdiagnéstico e ao tratamento inicial inadequado, voltado a condi¢des dermatolégicas ou inflamatérias. A principal
forma de tratamento € a excisdo cirdrgica completa, sendo a obteng¢do de margens livres essencial para minimizar o risco
de recidiva, que pode chegar a 20% quando ha comprometimento das margens. A evolugio clinica tende a ser favora-
vel, com baixa taxa de metdstase. Conclusao: Embora raro, o CBC da vulva deve ser incluido no diagnéstico diferen-
cial de lesbes vulvares persistentes em mulheres idosas. A confirmagio histopatoldgica precoce e a ressecgio cirurgica
adequada sdo fundamentais para um bom prognéstico. O reconhecimento clinico dessa neoplasia ¢ crucial para evitar
atrasos diagnésticos que possam comprometer a abordagem terapéutica.

Palavras-chave: carcinoma basocelular, neoplasias vulvares, ginecologia.
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Cancer de vagina: relato de caso de um
melanoma primario

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimaraes Barcelos, José Vitor de Mendonca Chaves,
Mellissa da Rocha Carvalho, Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva,
Lays Silva de Jesus Barbosa

Introdugdo: O melanoma primério da vagina (MV') é uma neoplasia extremamente rara, representando uma pequena
porcentagem dos tumores malignos do trato genital feminino e dos melanomas das mucosas. Acomete majoritaria-
mente mulheres idosas e costuma apresentar-se clinicamente com sangramento vaginal, corrimento ou massa vaginal.
O diagnéstico ¢ frequentemente tardio, devido a sua localizagio interna e a auséncia de rastreio rotineiro para esse tipo
de tumor. A conduta terapéutica permanece controversa, sendo comumente baseada em diretrizes desenvolvidas para
o melanoma cutineo, dada a escassez de estudos especificos. A taxa de sobrevida em cinco anos varia entre 5 ¢ 25%.
Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 77 anos, procurou avaliagio ginecolégica em decorréncia de sangramento
vaginal anormal. Ao exame especular, foram identificadas duas lesdes pediculadas na parede lateral do tergo distal da
vagina, com aparéncia suspeita. As lesdes foram biopsiadas, e 0 exame histopatolégico confirmou o diagnéstico de mela-
noma primdrio vaginal. O estadiamento por imagem revelou doen¢a localmente avangada, com invasio do colo uterino
e extensdo a vulva, sem evidéncia de metastases ganglionares regionais, compativel com estidio IIb segundo a classifi-
cagio do American Joint Committee on Cancer (AJCC). Devido a extensio da lesdo e a inviabilidade cirdrgica, a paciente
foi submetida a abordagem multidisciplinar, optando-se pelo inicio de tratamento com imunoterapia sistémica (nivolu-
mab), associada a radioterapia hemostitica. Comentarios: O melanoma vaginal é uma entidade clinica de prognéstico
reservado, devido a alta agressividade, ao diagndstico geralmente tardio e 4 auséncia de protocolos terapéuticos consoli-
dados. A apresentagio clinica, como neste caso, costuma envolver sangramento vaginal, sendo essencial a realizagio de
exame ginecolégico minucioso com biépsia para confirmagio diagndstica. Embora a cirurgia esteja associada a melhora
da sobrevida global, muitos casos sdo diagnosticados em estdgios em que a ressec¢do completa nido é possivel. A imu-
noterapia, especialmente com inibidores de checkpoint como o nivolumab, tem se mostrado promissora, particularmente
em tumores irressecdveis ou metastiticos. A radioterapia adjuvante pode ter papel paliativo ou hemostitico. Este caso
contribui para a escassa literatura sobre melanoma vaginal, ressaltando a importancia do reconhecimento clinico precoce
e da definigdo de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias mais robustas. O uso de classificagdes como a AJCC
auxilia na padronizagio do estadiamento, mas hd necessidade urgente de protocolos especificos para essa localizagio rara.
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Cancer da vulva e aimportanciado
acompanhamento ginecoldgico: um caso clinico

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimaraes Barcelos, José Vitor de Mendonca Chaves,
Mellissa da Rocha Carvalho, Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva,
Lays Silva de Jesus Barbosa

Introdugio: O cincer de vulva é uma neoplasia rara, correspondendo a cerca de 4% dos tumores ginecoldgicos. O sub-
tipo mais prevalente ¢ o carcinoma espinocelular, que pode estar relacionado ou nio a infec¢do pelo Papilomavirus
Humano (HPV). A forma nio associada a0 HPV costuma ocorrer em mulheres idosas, muitas das quais nio mantém
acompanhamento ginecolégico regular. O diagnéstico pode ser retardado ou confundido com outras condigdes, espe-
cialmente quando a apresentagio clinica ocorre por meio de lesées em topografias ndo diretamente genitais, como a
regido inguinal. O presente relato destaca a importincia do exame ginecolégico de rotina, mesmo em idades avanga-
das, e ilustra um caso de cincer de vulva inicialmente confundido com hérnia inguinal encarcerada. Relato de Caso:
Mulher de 68 anos, nuligesta, com antecedentes de doenga plurimetabélica e menopausa aos 47 anos, procurou atendi-
mento na Unidade Basica de Satde com queixa de carogo na virilha esquerda, doloroso e com cerca de 30 dias de evo-
lugdo. A paciente relatava auséncia de acompanhamento ginecolégico hd aproximadamente dez anos e negava outras
queixas ginecolégicas. Foi inicialmente encaminhada para o ambulatério de cirurgia geral, com hipétese diagnéstica de
hérnia inguinal encarcerada. Ao exame fisico realizado em unidade de referéncia secundaria, observou-se tumoragio
arroxeada na regido inguinal, com pontos de drenagem serosa. Solicitado parecer do setor de patologia vulvar, identifi-
cou-se lesdo exofitica fridgvel na vulva, localizada no pequeno libio esquerdo, com extensdo ao introito vaginal. Foi rea-
lizada biépsia da lesdo vulvar com bisturi de alta frequéncia. O exame histopatolégico revelou carcinoma espinocelular
de padrio verrucoso, ndo associado ao HPV. A paciente foi referenciada ao Centro de Alta Complexidade em Oncolo-
gia (CACON-HUPAA), onde foi submetida a ressecgio cirirgica da lesdo vulvar e da tumoragio inguinal. O estadia-
mento clinico indicou doenga em estigio IVb. A proposta terapéutica incluiu quimioterapia e radioterapia adjuvantes.
O exame anatomopatoldgico da lesdo inguinal confirmou tratar-se de metédstase do carcinoma espinocelular primario
da vulva. Comentarios: O caso ilustra a dificuldade no diagnéstico do cincer de vulva em mulheres idosas sem acom-
panhamento ginecoldgico regular, ressaltando a importincia do autocuidado e da vigilancia médica para detecgdo pre-
coce e melhores resultados terapéuticos.

Palavras-chave: neoplasias vulvares; hérnia inguinal; metéstase neoplasica.
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A vulva e suas dermatoses: liquen plano - um
relato de caso

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimardes Barcelos, Mellissa da Rocha Carvalho,
Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva, José Vitor de Mendonga Chaves,
Lays Silva de Jesus Barbosa

Introdugio: O liquen plano (LP) é uma patologia inflamatéria cronica que afeta a pele e as mucosas, podendo se mani-
festar nas formas erosiva e nio erosiva. O diagnéstico do LP vulvar geralmente ¢ realizado por ginecologistas ou der-
matologistas, com base no exame fisico da regido afetada e, em alguns casos, por meio de biépsia. O LP pode provocar
atrofia vulvar, com extensdo para a vagina, levando a distor¢io anatdmica e, por vezes, a obliteragdo completa da vulva.
Relato de Caso: Mulher, 65 anos, secundigesta, atendida em ambulatério de ginecologia com queixa de edema vulvar e
infe¢Bes urindrias de repeti¢do com retengdo urindria. Sem atividade sexual hd cerca de 20 anos. Menopausa aos 47anos,
sem terapéutica hormonal. Ao exame, verificou-se tumefacio periclitoriana de 2 cm, com flutuagdo; vulva obliterada
com fusio completa dos pequenos ldbios, exceto pequeno orificio na furcula posterior (local de drenagem da urina),
sem possibilidade de avaliagdo com espéculo ou toque vaginal. Orificio uretral ndo visualizado, sem possibilidade de
permeabilizagdo. Optou-se por drenagem da tumefagio com saida de pus, sendo medicada. Em seguida, a paciente foi
encaminhada para ambulatério de patologia vulvar, sendo indicada corregio cirtrgica. No procedimento, removeram-se
aderéncias no introito da vulva, com ponto de partida pela solu¢ao de continuidade da fircula posterior. Identificado
meato uretral e, com espéculo, observou-se canal vaginal sem sinéquias e colo plano, sem lesées. Pés-operatoriamente,
verificou-se surgimento de novo prurido vulvar, associado a liquenificagio da fircula posterior e aspecto estriado da parte
externa dos pequenos libios, sugerindo LP. A paciente foi medicada com clobetasol tépico, com manutengio de estro-
génios tépicos. Apés dois anos de seguimento, verificou-se fusio proximal dos pequenos ldbios novamente e introito de
dimensdes reduzidas por mé adesdo a terapéutica, sendo reforgada necessidade de aplicagio regular da mesma. A este-
nose vulvar secunddria a LP pode ser alvo de corregio cirtrgica, sendo essencial o tratamento médico concomitante com
corticosteroides e estrogénios tépicos, bem como acompanhamento regular para verificar recidivas e reforcar a adesdo ao
tratamento. Comentarios: O LP vulvar pode evoluir com estenose e aderéncias, exigindo, em alguns casos, tratamento
cirdrgico. No entanto, o controle da doenga depende principalmente da adesdo a terapia tépica com corticosteroides e
estrogénios. Este caso refor¢a a importancia do seguimento regular e da educagio da paciente sobre a cronicidade da
doenga e o risco de recidivas em caso de interrup¢io do tratamento.

Palavras-chave: liquen plano; doengas da vulva; corticoides.
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Mutilacao genital feminina: entre a tradicao
cultural e a violacao dos direitos humanos

José Humberto Belmino Chaves, Cecilia Guimaraes Barcelos, Mellissa da Rocha Carvalho,
Talles Leandro Barbosa da Silva, Vera Lucia Tenorio Correia da Silva, Lays Silva de Jesus Barbosa,
Joseé Vitor de Mendonga Chaves

Introdugdo: A mutilagio genital feminina (MGF) consiste na remogio total ou parcial dos érgios genitais externos
femininos, ou em qualquer forma de dano infligido a esses 6rgdos por motivos nio médicos, sem qualquer beneficio
para a mulher, conforme a Organizagio Mundial da Sadde. A prética acarreta diversos riscos a saide feminina, tanto
a curto quanto a longo prazo, afetando aspectos ginecoldgicos, obstétricos, psicolégicos, sexuais e, ainda, o bem-estar
social e econémico. Objetivos: Identificar, por meio de revisio de literatura, os programas atualmente implementados
em diferentes paises e avaliar seu impacto, visando acelerar o processo de erradicagio da MGF. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa bibliografica foi realizada entre 1° de maio e 1° de julho de 2025, com
consulta as bases de dados MEDLINE (via PubMed), Scopus e Web of Science (ambas via Portal CAPES). Foram sele-
cionados 81 estudos publicados nos tltimos dez anos. Todos os estudos encontrados foram importados e organizados na
plataforma Rayyan para triagem e andlise. Resultados: Agéncias internacionais, em colaboragdo com governos e orga-
nizagdes nio governamentais, tém desenvolvido programas e estratégias para a erradicagio da MGF. A pritica repre-
senta violagdo de diversos direitos humanos, sendo considerada crime em muitos paises. Ainda assim, sua ocorréncia
persiste, especialmente em paises africanos e do Oriente Médio. O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) estima que mais de 200 milhées de mulheres ji tenham sido submetidas ao procedimento. As justificativas para
sua manutencio sio variadas e incluem crengas religiosas, tradi¢des culturais, supostos beneficios para a saide, exigéncia
para o casamento, purificagio da mulher ou satisfagao sexual do parceiro. Destaca-se principalmente a pressio social e
a necessidade de aceitagio em determinadas comunidades. Conclusées: Virios programas encontram-se implementa-
dos, embora de forma inconsistente entre paises, porém a pratica ainda persiste, acarretando diversos riscos a satide da
mulher, tanto a curto quanto a longo prazo, afetando aspectos ginecoldgicos, obstétricos, psicoldgicos e sexuais, além
do bem-estar social e econémico.

Palavras-chave: direitos humanos; genitalia feminina; mutilagdo genital feminina.
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Condiloma acuminado de apresentacao atipica:
umrelato de caso

Nicole Seger Cunegatti, Carolina Friske Vieira, Milena Belinaso, Amanda Lappe Guasso,
Fabiola Zoppas Fridman, Fernanda Grosbelli, Laura dos Santos Cesa

Introdugao: O condiloma acuminado ¢ uma lesdo epitelial benigna associada ao Papilomavirus Humano (HPV), pre-
dominantemente aos tipos 6 e 11, de baixo risco oncogénico. Clinicamente, apresenta-se como pédpulas ou placas verru-
cosas em dreas anogenitais. No entanto, formas clinicas atipicas podem dificultar o diagnéstico, levando a atrasos tera-
péuticos e ao aumento do risco de complica¢ées. Estudos mostram que variantes de crescimento lento e auséncia de
sintomas, quando ndo acompanhadas de exame fisico adequado, podem atingir grandes dimensdes antes do diagnés-
tico. A presenca de lesbes exuberantes em imunocompetentes deve levantar suspeita de subtipos variantes ou apresen-
tagdes histolégicas incomuns. Relato de Caso: Paciente feminina, 27 anos, G2P2, previamente higida, procurou aten-
dimento de emergéncia com queixa de lesdo vulvar. Relatava excesso de pele na vulva, com inicio insidioso hd cerca de
cinco anos, sem dor ou sangramento, tendo utilizado pomadas esporadicamente, sem melhora. Nunca havia realizado
exame ginecol6gico adequado. Ao exame fisico, observaram-se multiplas lesdes polipoides pediculadas, de superficie lisa
e tamanhos variados, com base na borda dos pequenos ldbios bilateralmente, acometendo toda a sua extensdo. Lesao
semelhante foi observada nas pregas anais. Ndo havia invasio de vagina, uretra ou canal anal. Foi realizada biépsia inci-
sional, cujo resultado anatomopatolégico inicial revelou papiloma escamoso de provivel etiologia viral. A paciente foi
submetida a vulvectomia parcial bilateral com exérese das lesées. O laudo definitivo confirmou condiloma acuminado,
sem displasia ou invasdo. Evoluiu bem no pés-operatério, recebeu vacina contra o HPV e foi encaminhada ao segui-
mento ambulatorial. Comentarios: Este caso ilustra uma forma incomum de condiloma acuminado em paciente jovem
e imunocompetente, com lesbes volumosas e de longa evolugdo sem diagnéstico. A auséncia de sintomas significativos e
a falta de exame ginecolégico contribuiram para o retardo diagnéstico e a progressdo da doenga. Embora, em geral, o
condiloma apresente morfologia tipica, formas atipicas — como lesées polipoides, vegetantes ou pseudoepiteliomato-
sas — podem simular neoplasias benignas ou malignas do trato anogenital. Essas variantes, somadas a longa duragio e
ao crescimento progressivo, impdem desafios diagnésticos e demandam confirmagio histolégica cuidadosa. A excisdo
completa tende a ter bom prognéstico, mas a possibilidade de recorréncia justifica seguimento ambulatorial regular e
vacinagio como parte essencial do manejo.

Palavras-chave: condiloma acuminado; HPV; genital.
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Psoriase vulvar: um relato de caso

Nicole Seger Cunegatti, Tamires Mateus Gomes, Amanda Lappe Guasso, Ana Paula Strazas,
Nicole Domingues, Fabiola Zoppas Fridman

Introdugio: A psoriase ¢ uma doenca inflamatéria cronica e recorrente da pele, com manifestagées clinicas variadas.
A forma em placas é o subtipo mais comum, e sua apresentagio em dreas intertriginosas, como a genitalia, ¢ denomi-
nada psoriase invertida. Estima-se que até 63% dos pacientes com psoriase apresentem envolvimento genital ao longo
da vida. O diagnéstico clinico pode ser desafiador e, muitas vezes, realizado de forma tardia adiando o inicio do trata-
mento adequado. Relato de Caso: Paciente feminina, 34 anos, G1C1, com transtorno de humor misto, em uso de clo-
nazepam, sertralina e litio, além de contraceptivo oral combinado. Encaminhada ao ambulatério de Patologia do Trato
Genital Inferior (PT'GI) com queixa de lesdo vulvar pruriginosa, progressiva hd seis meses. Referia uso prévio de diversas
pomadas, incluindo nistatina e cetoconazol com betametasona, sem melhora. Ao exame, observou-se placa eritematosa
e descamativa bem delimitada no grande ldbio esquerdo. Havia lesbes semelhantes em maos e cotovelos. Foi realizada
biépsia da vulva e iniciado tratamento com clobetasol tépico didrio. Apés 40 dias, apresentou regressio de 90% da lesio
vulvar, mantendo discreta discromia residual e lesbes extragenitais inalteradas. A bi6psia evidenciou acantose, hiper-
paraqueratose, hiperplasia basal e infiltrado linfocitdrio perivascular dérmico, sem displasia — achado compativel com
psoriase. O tratamento foi escalonado para uso do clobetasol trés vezes por semana. Em novo retorno mensal, a lesdo
vulvar havia regredido completamente, sendo mantido o uso de clobetasol uma vez por semana. A paciente segue em
acompanhamento ambulatorial. Comentérios: A psoriase vulvar pode apresentar-se de forma atipica, com lesdes pouco
espessas, auséncia de escamas visiveis e predominio de eritema bem delimitado. E necessério diagnéstico diferencial com
dermatites irritativas, liquen escleroso, candidiase e outras dermatoses inflamatdrias. A refratariedade ao tratamento ini-
cial deve levantar suspeita de diagnésticos menos comuns. A bidpsia é indicada nos casos com resposta insatisfatéria ou
lesbes atipicas. Os achados histolégicos sdo compativeis com padrio psoriasiforme, mas frequentemente inespecificos.
Alteragdes como acantose regular, paraqueratose e infiltrado linfocitdrio superficial sugerem psoriase, sendo essencial a
correlagdo clinico-patolégica. O tratamento inicial deve ser realizado com corticosteroides tépicos de alta poténcia por
curto periodo, com posterior escalonamento. Inibidores de calcineurina e andlogos da vitamina D sio alternativas em
casos sensiveis. Terapias sistémicas podem ser consideradas quando hd acometimento extragenital extenso ou falha ao
tratamento tépico. Este caso destaca a importincia de considerar a psoriase no diagnéstico diferencial das dermatoses
vulvares cronicas e reforga o papel da avaliagio clinica integrada no manejo adequado dessas pacientes.

Palavras-chave: vulva; psoriase; genital.
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Condiloma gigante de Buschke-Lowenstein na
gravidez: um relato de caso

Leticia Vicosa Pires, Nicole Seger Cunegatti, Carolina Friske Vieira, Lucia Katter Hack de Moura,
Vicente Antonello, Joseane Cristine Rammeé, Morgana Slendak

Introdugao: O tumor de Buschke-Lowenstein (TBL), ou condiloma acuminado gigante, ¢ uma neoplasia rara de cres-
cimento exofitico, localmente destrutiva e associada aos subtipos 6 e 11 do Papilomavirus Humano (HPV'). Apesar de
histologicamente benigno, apresenta comportamento agressivo, alta taxa de recorréncia e risco de transformagio maligna
em carcinoma espinocelular, especialmente em imunossuprimidos. A infec¢do pelo HIV contribui para a persisténcia
das lesdes e maior chance de degeneragio neoplésica. O diagnéstico € clinico e histopatolégico, e o tratamento de esco-
lha é a excisdo cirturgica. Relata-se o caso de uma gestante imunossuprimida com TBL. Relato de Caso: Paciente de 31
anos, gestante, vivendo com HIV, em uso de antirretrovirais e sulfametoxazol/trimetoprim profiltico, com carga viral
de 942 cépias/mL e contagem de linfécitos CD4 de 65 células/pl. Comorbidades associadas incluiam diabetes mellitus
tipo 2 de controle irregular, hipertensdo cronica com pré-eclampsia sobreposta e tuberculose em fase final de tratamento.
Encaminhada a emergéncia obstétrica do Hospital Fémina com 23 semanas e 5 dias, por condilomatose vulvar extensa.
Ao exame, apresentava lesdes verrucosas volumosas em vulva e regido anal. Apés estabilizagio clinica, foi submetida a
vulvectomia. O anatomopatolégico confirmou TBL, com dreas de lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (NIV 2/3),
limites cirdrgicos radiais comprometidos e plano profundo livre. No pés-operatério, manteve seguimento multidisci-
plinar, incluindo curativos e sessoes de laser para favorecer a cicatrizagdo. Evoluiu bem e recebeu alta sem queixas dlgi-
cas. Retornou a4 emergéncia para reinternagio programada por pré-eclampsia. Na reavalia¢do, apresentava deiscéncia
da ferida, sem sinais de infec¢do, com tecido de granula¢do bem vascularizado e discreta fibrina. Identificou-se recidiva
precoce de lesdes na regido vulvar vestibular. A paciente segue em boa evolugio clinica, e necessitard de seguimento a
longo prazo para manutengio de tratamentos adjuvantes. Comentarios: O TBL ¢ uma manifestacio rara e agressiva da
infec¢do pelo HPV, com maior gravidade em imunossuprimidos. A coinfec¢io pelo HIV aumenta a extensio, a recorrén-
cia e o risco de malignizagdo das leses, especialmente em casos de md adesdo ou auséncia de tratamento antirretroviral.
O tratamento cirtrgico é o padrio, mas frequentemente requer terapias adjuvantes. A laserterapia com CO, auxilia no
controle de lesdes residuais e na cicatrizagdo. Outros recursos descritos incluem o uso de imiquimode tépico, podofilina,
interferon intralesional, além de radioterapia ou quimioterapia em casos de transformagio maligna. Este caso refor¢a a
importancia do manejo multidisciplinar e do seguimento rigoroso em pacientes com TBL, sobretudo durante a gestagio.

Palavras-chave: condiloma; HPV; genital.
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Angiomixoma agressivo de vulva em paciente
atendida em emergéncia ginecolégica de um
hospital publico: relato de caso

Leticia Vigosa Pires, Nicole Seger Cunegatti, Amanda Lappe Guasso, Camila Fortaleza Jurca,
Carolina Friske Vieira, Janaina Guerra, Luiza Bins Cidade

Introducdo: O angiomixoma agressivo (AMA) ¢ uma neoplasia mesenquimal rara, de crescimento lento e compor-
tamento localmente infiltrativo, que acomete predominantemente mulheres em idade reprodutiva. A localizagdo mais
comum ¢ em vulva, perineo e vagina. Foi descrito pela primeira vez por Steeper e Rosai em 1983. Apesar do nome, o
termo “agressivo’ refere-se a elevada capacidade de infiltragdo local e recorréncia, e nio a malignidade — ji que metdsta-
ses sdo extremamente raras. Clinicamente, costuma se manifestar como uma massa indolor, amolecida e de crescimento
lento, frequentemente confundida com leses benignas, como cisto de Bartholin, lipomas ou abscessos. Essa semelhan¢a
leva a um alto indice de diagnéstico tardio. Relato de Caso: Paciente feminina, 42 anos, sem comorbidades, primi-
para, buscou atendimento na emergéncia ginecol6gica do Hospital Fémina, em Porto Alegre, com queixa de massa vul-
var de crescimento lento e indolor hd dois anos. Relatava prejuizo significativo da vida sexual e funcional, além de dor
local. Foi submetida a duas pung¢des sem resolugdo. Ao exame, apresentava tumoragio de aproximadamente 13 cm em
grande ldbio esquerdo, amolecida, mével e sem sinais flogisticos. Ap6s exames de imagem, foi indicada e realizada exci-
sdo cirdrgica, sem intercorréncias. A peca era branco-acinzentada, gelatinosa, com dreas de vascularizagio. Foi deixado
um dreno PortoVac no pés-operatério. A paciente evoluiu bem, com retirada do dreno e alta em 48 horas. O histopato-
légico revelou tecido mixoide com vasos de calibres variados e fibras musculares irradiando de suas paredes, com inva-
sdo de tecido adiposo e muscular, compativel com AMA. A lesdo comprometia margens radiais. A imunohistoquimica
confirmou o diagnéstico. A paciente optou por nio realizar tratamento adjuvante e segue assintomdtica, sem sinais de
recidiva. Comentarios: O AMA ¢é um diagnéstico de dificil reconhecimento clinico, com elevadas taxas de diagnéstico
tardio — a maioria das pacientes se apresenta com tumores volumosos, muitas vezes submetidas previamente a procedi-
mentos inadequados. O diagnéstico inicial ¢ clinico, mas o definitivo ¢ anatomopatolégico, e exames de imagem podem
auxiliar no planejamento cirtrgico. A cirurgia com margens livres é o padrio-ouro, embora nem sempre seja possivel
pela natureza infiltrativa e a4 auséncia de cdpsula, o que contribui para recorréncia de 30 a 72%, mesmo apés excisdo
ampla. Agonistas de GnRh, raloxifeno ou tamoxifeno podem ser utiizados como terapia adjuvante em casos de doenga
residual ou recidiva, embora a resposta varie e haja risco de crescimento tumoral apés a suspensio. Radioterapia e qui-
mioterapia tém papel limitado pela baixa atividade mitética do tumor. O seguimento deve ser prolongado, idealmente
com imagem por ressonancia magnética, dada a possibilidade de recidivas tardias. Este caso refor¢a a importincia de
considerar o AMA no diagnéstico diferencial de massas vulvares atipicas.

Palavras-chave: mixoma; vulva; genital.
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Cobertura vacinal contra o Papilomavirus
Humano no Nordeste brasileiro

Cyntia Cysneiros de Brito, Lara Melissa Carvalho Silva, Beatriz Vitéria Carvalho Lordélo,
Radmila Sousa Costa, Maria Eduarda Lopes de Assis Almeida, Vanessa Souza Silva Medrado,
Amanda Lima Noronha

Introdugido: O Papilomavirus Humano (HPV') é um virus que afeta pele e mucosas, transmitido principalmente por
contato sexual, sendo uma das infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) mais prevalentes no mundo, com alta carga
de morbimortalidade relacionada a sua capacidade de evolugdo para cincer do colo de ttero. A vacinagio de meninas
e meninos tem se mostrado uma das estratégias mais eficientes para a preveng¢do primaria do HPV, sendo recomen-
dada pela Organiza¢io Mundial da Saade (OMS), com meta minima de cobertura vacinal de 80% na populagio-alvo.
No entanto, apesar da disponibilidade e gratuidade da vacina pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), a meta de cobertura
vacinal permanece abaixo da preconizada pela OMS, principalmente na populagio nordestina, o que configura maior
risco de descontinuidade da vacinagio. Objetivos: Estimar a cobertura vacinal contra o HPV na regiio Nordeste do
Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, baseado em pesquisa quantitativa, a partir de
dados secundérios da cobertura vacinal contra o HPV disponibilizados pelo Ministério da Saide do Brasil, por meio
do painel publico InfoMS. Foram selecionados dados referentes a cobertura vacinal na regido Nordeste, para ambos
os sexos, contemplando o periodo de 2020 a 2024, sendo o ano de 2025 excluido por nido apresentar dados consolida-
dos até o momento da coleta. A populacio analisada correspondeu a criangas e adolescentes de 9 a 14 anos, faixa etd-
ria preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) para a vacinagio contra o HPV. Resultados: A partir
dos dados obtidos, observou-se que a cobertura vacinal contra o HPV nos nove estados do Nordeste ¢ notoriamente
maior entre o publico feminino, tendo superado, de 2020 a 2024, os 50% de vacinagio em todas as faixas etdrias (9 a
14 anos). Além disso, nota-se que a vacinagio ¢ mais predominante entre os 12 e os 14 anos, superando, em quase todos
os estados da regido, os 70%. Ja entre os 9 e 10 anos, verifica-se porcentagem reduzida na cobertura vacinal, sobretudo
entre meninos, especialmente nos anos de 2020 e 2021, quando a cobertura nesse publico foi inferior a 5%, com exce-
¢do do estado de Sergipe, que se destacou ao atingir mais de 20% de cobertura. O estudo evidenciou aumento na adesio
a vacina contra o HPV nos tltimos anos, embora com nimeros ainda inferiores aos definidos como meta pela OMS.
Conclusao: Apesar do crescimento significativo da cobertura vacinal nos tltimos cinco anos, os dados mostram que a
meta estipulada nio foi alcangada. Isso ressalta a necessidade de investir em estratégias que estimulem a adeso a vaci-
nagio, principalmente nas idades de 9 e 10 anos e, em especial, entre os meninos, por meio de programas de informagéo
a populagdo sobre a importancia dessa vacina.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; cobertura vacinal; imunizagéo.
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Prevaléncia de subtipos virais de
Papilomavirus Humano na América do Sul:
uma revisao de literatura

Cyntia Cysneiros de Brito, Fillipe Siqueira Santos da Silva, Diana Maria Alexandrino Pinheiro,
Matheus Rodrigues Lopes, Gabriela Cysneiros de Brito

Introducao: O Papilomavirus Humano (HPV) € a infecgdo sexualmente transmissivel (IST) mais prevalente no mundo
e o principal agente etiolgico do cincer do colo do utero. A infec¢do é altamente comum entre mulheres sexualmente
ativas, e diversos subtipos virais apresentam diferentes potenciais oncogénicos. Os subtipos HPV16 e HPV18 sio res-
ponsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer cervical, mas outros, como HPV 33,31, 52 ¢ 58, vém aumentando em
frequéncia. Na América do Sul, a variag¢do regional desses subtipos pode impactar diretamente a efetividade das vaci-
nas e das estratégias de rastreamento. Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre a prevaléncia dos subtipos virais
de HPV em paises da América do Sul, destacando os gendtipos mais comuns e suas implicagbes para a satde publica.
Métodos: Foi realizada uma revisido narrativa nas bases PubMed, LILACS e SciELO, com busca entre novembro e
dezembro de 2022, incluindo artigos publicados entre 2012 e 2022, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, espa-
nhol ou inglés. Foram selecionados nove estudos que preencheram os critérios de incluséo, totalizando 3.657 mulheres
analisadas. Resultados: Dos exames citolégicos analisados, 1.385 (37,87%) foram positivos para HPV. Os subtipos mais
prevalentes foram HPV16 (18,34%), HPV18 (4,98%), HPV33 (4,65%) ¢ HPV58 (3,10%). Coinfec¢des ocorreram em
11,5% dos casos positivos. A prevaléncia variou entre os paises, com destaque para Equador, Argentina e Brasil. Alguns
subtipos nio contemplados pela vacina quadrivalente, como HPV33 e 58, foram associados a lesées de alto grau, indi-
cando necessidade de atualiza¢do vacinal. A faixa etiria de maior prevaléncia foi entre 30 e 39 anos, embora estudos
também relatem infecgdo relevante em mulheres mais jovens e idosas. Conclusao: O HPV16 segue como o subtipo
mais prevalente na América do Sul, mas outros genétipos oncogénicos, como HPV33 e 58, vém apresentando cresci-
mento significativo. Esses dados refor¢am a necessidade de vigilancia epidemiolégica continua e da possivel ampliagao
da cobertura vacinal para subtipos emergentes, com politicas adaptadas a realidade de cada regido.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; América do Sul; vacinagao; cancer do colo do utero.
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Panorama do uso de imunoterapicos para
o tratamento de cancer do colo do utero:
uma revisao de literatura

Julliete Cristina de Oliveira, Maria Eduarda Sousa Vanderley, Renata Rodrigues Lima,
Isadora Ferreira Santos, Werbene Caroline de Queiroz Gomes, Isabella Magalhaes Assub Carvalho,
Isabelle Francesca Borges Soares

Introdugiao: O cincer do colo do ttero é o terceiro mais prevalente entre a populagio feminina brasileira, ocupando o
quarto lugar em taxa de mortalidade. Classicamente, o tratamento da doenga localmente avancada baseia-se na aborda-
gem cirdrgica e na quimiorradioterapia (QRT). Contudo, recentemente, o desenvolvimento das imunoterapias oncolé-
gicas expandiu as possibilidades terapéuticas para essa neoplasia, que representa um relevante problema de saide publica,
principalmente nos estados brasileiros com menor indice de desenvolvimento humano. Objetivos: Verificar o pano-
rama de aplica¢io das imunoterapias para o tratamento de cincer do colo do utero. Métodos: Trata-se de uma revisio
da literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Scopus, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Uterine
Cervical Neoplasms” e “Immunotherapy”. Foram selecionados artigos publicados entre 2014 e 2025, no idioma inglés.
Resultados: De acordo com a literatura atual, o imunoterdpico mais estudado e atualmente empregado no tratamento
do cancer do colo do utero é o pembrolizumabe. Trata-se de um anticorpo monoclonal que inibe a via de sinalizagio
PD-1/PD-L1 (anti-PD-1), potencializando o ataque imunolégico do organismo contra as células tumorais. O ensaio
clinico de fase III KEYNOTE-A18 demonstrou que o uso de pembrolizumabe em combinagio com QRT resultou em
melhorias estatistica e clinicamente significativas na sobrevida de pacientes com carcinoma do colo do ttero localmente
avangado, em comparagio ao uso de placebo associado 2 QRT. O grupo tratado com o imunoterdpico apresentou redu-
¢do de 30% no risco de progressio da doenga ou morte. Além do pembrolizumabe, o bevacizumabe — imunoterdpico
inibidor da angiogénese — associado ao paclitaxel e a cisplatina é empregado no tratamento do cincer cervical persis-
tente, recorrente ou metastdtico. Ja pacientes com doenga recidivante apés radioquimioterapia (RQT) ou RQT asso-
ciada as bevacizumabe podem se beneficiar do conjugado anticorpo-droga tisotumabe vedotina, uma vez que, conforme
o ensaio clinico de fase III innovaTV 301, a monoterapia com essa droga reduziu em 30% o risco de morte em compa-
ragio a quimioterapia isolada. Conclusio: A incorporagio das imunoterapias ao tratamento do cancer do colo do ttero
representa um avango promissor no enfrentamento dessa importante neoplasia ginecolégica. Seguindo os passos da
Food and Drug Administration (FDA), em maio de 2024 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa) aprovou
o uso de pembrolizumabe para o tratamento de cancer do colo do ttero em estiadio FIGO 2014 III-IVA. Esses acha-
dos refor¢am o potencial transformador da imunoterapia no cendrio onco-ginecoldgico e evidenciam a necessidade de
ampliar o acesso a essas estratégias no Sistema Unico de Satde, especialmente em regiées de menor desenvolvimento
socioecondmico, onde o cincer cervical ainda estd associado a elevada morbimortalidade.

Palavras-chave: neoplasias do colo do tdtero; imunoterapia; anticorpos monoclonais.
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Leiomioma do colo do utero mimetizando
tumor de bainha neural: um relato de caso

Maria Eduarda Sousa Vanderley, Julliete Cristina de Oliveira, Werbené Caroline de Queiroz Gomes,
Isabella Magalh&es Assub Carvalho, Isabelle Francesca Borges Soares, Renata Rodrigues Lima,
Isadora Ferreira Santos

Introdugido: O schwannoma primdrio de colo uterino ¢ uma neoplasia frequentemente benigna, originada na bainha
nervosa dos nervos periféricos, havendo apenas 19 casos relatados na literatura até o momento. Clinicamente, apresen-
ta-se com lesdo nodular solitdria, normalmente assintomatica, até que seu crescimento afete 6rgaos adjacentes. Comu-
mente, o diagnéstico clinico e patolégico ¢ confundido com o de outras neoplasias mais frequentes na cérvice uterina,
sendo imprescindivel o uso de técnicas complementares para a defini¢do diagnéstica. Relato de Caso: Paciente de 47
anos, com menopausa aos 44, encaminhada a hospital tercidrio por apresentar nédulo em colo do ttero, assintomdtica.
A colposcopia, observou-se lesio nodular bem vascularizada, de consisténcia endurecida, localizada no labio posterior
do colo, medindo aproximadamente 2 cm de didmetro, com mobilizagio do colo para a direita. O exame ultrassonogré-
fico transvaginal evidenciou nédulo hipoecogénico no colo, medindo 1,9x1,2 cm. A paciente foi submetida a conizagio
de colo uterino por cirurgia de alta frequéncia (CAF), sendo ressecado fragmento de 2,8x2,4x2,0 cm, com nodulagio
bem delimitada, parda-acinzentada, medindo 1,8x1,6 cm ao exame macroscépico. O laudo histopatolégico concluiu
tratar-se de um schwannoma, com margem cirtrgica radial coincidente. Um ano apés a CAF, a paciente foi submetida
a histerectomia total, cujo estudo anatomopatoldgico da cérvice revelou proliferagio fusocelular benigna com caracte-
risticas neurais. O exame imuno-histoquimico (IHQ) evidenciou auséncia de sinais de schwannoma ou outra neoplasia
no material examinado. Para elucidagio diagnéstica, foi solicitada revisio do exame histopatolégico da lesio ressecada
pela CAF, que demonstrou aspectos morfolégicos compativeis com leiomioma, apresentando dreas com morfologia neu-
ral. O fragmento foi submetido novamente a IHQ, que mostrou positividade para actina de musculo liso (tipos 1 a 4)
e negatividade para o marcador de tecido neural (5100). Associando-se os achados morfolégicos e imuno-histoquimi-
cos, concluiu-se tratar-se de leiomioma cervical, em detrimento da hipétese de schwannoma. Comentirios: O presente
relato evidencia a complexidade do diagnéstico clinico e histopatoldgico das lesdes do colo do ttero, visto que mesmo
lesbes tipicas dessa regido podem apresentar variagées morfoldgicas que dificultam a defini¢do diagnéstica. Nesse sen-
tido, a imunohistoquimica mostra-se uma ferramenta essencial para o diagndstico preciso das lesdes cervicais.

Palavras-chave: mioma; genital; tumor.
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Vaginose bacteriana e insercao do
dispositivo intrauterino: ha evidéncias para o
rastreamento prévio?

Danilo Bento Didgo, Caroline Alves de Oliveira Martins, Sarah Portugal da Fonseca,
Isabel Cristina Chulvis do Val Guimaraes, Susana Cristina Aide Viviani Fialho,
Luis Guillermo Coca Velarde, Karine Mello Duvivier

Introdugao: Vaginose bacteriana (VB) é uma disbiose comum, associada a complicagdes ginecolégicas e obstétricas, além
de maior risco de VB apés a inser¢do de dispositivo intrauterino (DIU). No entanto, o beneficio do rastreamento prévio
é controverso. Objetivo: Realizar uma revisio da literatura sobre o impacto do rastreamento da VB na ocorréncia de
complicagbes ap6s a inser¢do de DIU. Material e Métodos: Foram utilizadas as bases eletronicas PubMed, SciELO e
Lilacs, sem aplicagdo de filtros temporais ou de idioma. Excluiram-se trabalhos de literatura cinzenta e relatos de casos.
Utilizaram-se descritores MeSH/DeCS e termos livres relacionados a VB, DIUs, avaliagdo pré-insergio e rastreamento.
Apés a remogio das duplicatas, foram identificados 43 resultados: PubMed (39), LILACS (6) e SciELO (1), sendo seis
incluidos. Resultados: O estudo brasileiro conduzido por Lago et al. (2000) avaliou 233 mulheres quanto a presenca
de infecgbes vulvovaginais um més ap6s a inser¢do do DIU de cobre. Foram realizados testes para VB, Chlamydia tra-
chomatis (CT) e candidiase, sendo a VB a infecgio mais prevalente (19,7%), seguida por candidiase (5,4%) e CT (4%).
Das 145 mulheres que retornaram apés seis meses, nao houve diferenga significativa na ocorréncia de novas infecgoes
entre aquelas com e sem VB. No entanto, observou-se tendéncia a maior infecgdo por clamidia entre as mulheres com
VB (p=0,066), além de maior frequéncia de dismenorreia nesse grupo (p=0,03). Como limitagio do estudo, o diagnéstico
nio foi realizado previamente a inser¢do do DIU. Donders et al. (2018) avaliaram a influéncia do DIU de levonorgestrel
na flora vaginal de 252 mulheres, apés trés meses e apés um a cinco anos. A inser¢io do DIU foi associada a deplegio
de Lactobacillus, aumento de VB e vaginite aerébica apés trés meses. Contudo, a longo prazo, observou-se retorno aos
niveis pré-DIU. A colonizagido por Candida sp. apresentou chance até duas vezes maior apés um ano. Em um estudo
nigeriano com 360 mulheres, a prevaléncia de VB caiu de 33,3 para 17,9% um més apés a insergdo do DIU. Das 133
que realizaram consulta de acompanhamento, 23,9% relataram complicagdes clinicas, mais frequentes entre aquelas com
VB (30,5%) em comparagio as sem VB (22,5%), embora sem significincia estatistica. A principal queixa foi dor pél-
vica intensa, também mais comum nas BV-positivas (20,3 ws. 13,7%). Um estudo de coorte observacional conduzido
por Alice et al. (2012), avaliando 78 mulheres submetidas a inser¢do de DIU com rastreamento pelo escore de Nugent,
identificou apenas cinco casos positivos, sem associagio significativa com desfechos negativos. Conclusées: Os manuais
clinicos ndo recomendam o rastreamento rotineiro de VB antes da inser¢do do DIU, e esta revisdo corrobora essa pré-
tica. No entanto, o nimero de estudos disponiveis é reduzido e heterogéneo, com apenas uma publica¢io nos ultimos
anos, o que indica a necessidade de novas pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: dispositivo intrauterino; vaginite; Candida.
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Estudo piloto do rastreamento da vaginose
bacteriana na prevencao do parto prée-termo e
da ruptura prematura de membranas ovulares
em gestantes de altorisco

Danilo Bento Di6go, Isabel Cristina Chulvis do Val Guimardes, Susana Cristina Aide Viviani Fialho,
Luis Guillermo Coca Velarde, Caroline Alves de Oliveira Martins, Karine Mello Duvivier

Introdugdo: A vaginose bacteriana (VB) é uma disbiose na microbiota vaginal, comum em mulheres em idade repro-
dutiva. Trata-se da principal causa de corrimento vaginal anormal, com prevaléncia estimada em 23 e 29%. Diversos
estudos associam VB na gestagdo a um risco aumentado de complicagdes obstétricas, como até 2,16 vezes mais risco
de parto pré-termo (PPT) e até 2,59 vezes mais risco de ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) em ges-
tantes assintomadticas. Apesar dessas associagdes bem estabelecidas, os estudos nio demonstraram beneficio consistente
do rastreamento universal em gestantes. Entretanto, permanece incerta a eficicia desta intervengio em gestantes com
risco aumentado de complicagdes. Objetivo: Realizar uma anilise descritiva preliminar dos dados de um ensaio clinico
piloto voltado a avaliagdo da viabilidade do rastreamento da VB como estratégia de preven¢io do PPT e da RPMO em
gestantes de alto risco. Material e Métodos: Estio sendo incluidas gestantes de alto risco com menos de 20 semanas
de gestagdo, atendidas em um Hospital Universitario. Os critérios de inclusdo contemplam: histéria de PPT, RPMO
ou abortos espontineos, idade materna avangada (acima de35 anos) ou precoce (<18 anos), insuficiéncias istmocervical,
além de diagnéstico de diabetes ou hipertensio. As participantes sio aleatorizadas entre os grupos de rastreamento e
controle. O rastreamento ¢ realizado pelo escore de Nugent (colora¢io de Gram do contetido vaginal) e pelos critérios
de Amsel, aplicados de forma complementar. Casos positivos (Nugent >7) sdo tratados com metronidazol 500 mg via
oral a cada 12 horas por sete dias. Uma consulta de controle de cura é realizada apés um més. Os desfechos primérios
sio PPT e RPMO. Resultados e Conclusdo: Até o momento, sete gestantes foram recrutadas: cinco no grupo de ras-
treamento e duas no controle. A média de idade é 30 anos (+6,97), com idade gestacional média de 14 semanas (+3),
peso médio de 81,11 kg (220,49) e IMC médio de 31 kg/m? (+7,06). Seis participantes (85,7%) concluiram o ensino
médio e uma (14,3%) possui ensino superior. Quanto a moradia, seis vivem em drea urbana, sendo trés em comunida-
des; uma reside em drea rural. Os critérios de inclusdo mais frequentes foram gestagido multifetal e hipertensio cronica
(duas participantes cada; 28,6%). Também foram observados casos de PPT prévio, insuficiéncia cervical, idade materna
> 35 anos, diabetes e hipertensdo gestacional (um caso cada; 14,3%). Todas as gestantes apresentaram corrimento bran-
co-acinzentado, com consisténcia bolhosa (60%) ou homogénea (40%). O pH variou de 4,0 a 7,0 (média 4,9), sem tes-
tes de aminas positivas. Apenas uma amostra foi positiva pelos critérios de Amsel. Quanto ao grau lactobacilar, 60%
foram Grau I e 40% Grau IIb. As amostras seguem para coloragio de Gram e célculo de escore de Nugent. Com a
ampliacdo da amostra, serd possivel explorar de forma mais consistente o rastreamento da VB como estratégia na pre-
vencio de complicagdes obstétricas.

Palavras-chave: Gestante, vaginite, vaginose bacteriana
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Perfil clinico e epidemiologico da lesao
intraepitelial de alto grau cervical em um
hospital universitario ao longo de 10 anos

Caroline Alves de Oliveira Martins, Elis da Silva Araujo, Anna Laura Harumi de Lima Tanada,
Isabel Cristina Chulvis do Val Guimaraes, Susana Cristina Aide Viviani Fialho

Introdugio: O cincer do colo do ttero € o terceiro tipo de neoplasia mais incidente entre as mulheres no Brasil, apre-
sentando uma mortalidade de 15,4%. A fisiopatologia da doenca estd intrinsecamente relacionada 4 infecgio persistente
pelo Papilomavirus Humano (HPV') de alto risco oncogénico. Apesar dessa estatistica preocupante, o rastreamento de
lesdes pré-invasivas reduz significativamente o risco de progressio neopldsica. A acurdcia do exame colpocitolégico apre-
senta variagdes relevantes, por ser dependente do examinador e suscetivel a vieses na coleta. Diante disso, destaca-se a
importincia do delineamento do perfil de pacientes com altera¢ées colpocitolégicas, correlacionando-o aos fatores de
risco para infecg¢do persistente pelo HPV, bem como 4 taxa de confirmagio histopatoldgica e aos fatores que influen-
ciam a sensibilidade do teste, possibilitando uma anélise estruturada do diagndstico e do risco de desenvolvimento de
cancer do colo do utero. Objetivo: Analisar o perfil de pacientes com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) entre os
anos de 2010 e 2020, bem como as varidveis de risco associadas. Além disso, verificar a taxa da confirmacio histopato-
l6gica do HSIL em exames citopatolégicos alterados. Materiais e Método: Estudo observacional, transversal retrospec-
tivo, abrangendo o periodo de 10 anos, com base em prontudrios de pacientes do Hospital Universitirio Antonio Pedro
que apresentaram diagndstico citopatolégico de HSIL. O critério de exclusio adotado foi a auséncia de registro e/ou
de confirmagio histopatolégica. Os dados foram compilados em planilha do Google Sheets ¢ analisados no programa R,
em sua versdo online e gratuita. O indice de confirmagio histopatolégica foi comparado aos valores apresentados pelo
Ministério da Saudde, utilizando teste de hipétese unilateral com significincia estatistica de 5%. Resultados: Foram
analisados 50 exames colpocitolégicos com resultado de HSIL. Em 82% dos casos houve confirmagio histolégica de
neoplasia intraepitelial cervical 2+ (39 casos de NIC 2/3 e 2 casos de neoplasia intraepitelial vaginal 2/3) e, em 4%, foi
confirmado carcinoma invasor (2 casos). Nio houve diferenca com significincia estatistica em relagio aos valores descri-
tos para a populagio geral segundo dados do Ministério da Satde. A média de idade foi de 45,4 anos, o nimero médio
de gestagdes foi de 3,4,idade média da sexarca foi de 17 anos e 38% das pacientes eram fumantes. Conclusao: O perfil
das pacientes com HSIL condiz com o descrito na literatura, refor¢ando a associagio entre nimero elevado de gesta-
¢oes, tabagismo, multiplos parceiros e inicio precoce da vida sexual como fatores de risco para a infecgdo persistente pelo
HPV e, consequentemente, para o desenvolvimento de neoplasias do colo do utero. Estudos posteriores sio necessérios
para avaliar com maior profundidade o perfil das pacientes atendidas em hospitais universitdrios.

Palavras-chave: lesdo intraepitelial de alto grau; cancer.
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Conizacao em gestante com adenocarcinoma
in situ de colo uterino

Renata Caetano Aguiar, Karla Maria Rego Leopoldo Melo, Manuela Cavalcante Portela,
Muse Santiago de Oliveira, Pamela Mendes Arruda, Karinne Cisne Fernandes Reboucas,
Raquel Autran Coelho Peixoto

Introdugio: O adenocarcinoma iz situ (ALS) cervical pode coexistir com lesdes multifocais ou invasivas em até 15% dos
casos. Quando diagnosticado durante a gestagdo, o manejo usual é expectante, com reavaliagdes trimestrais por colpos-
copia e citologia oncética (CO) para exclusio de invasio. Caso seja indicado tratamento excisional, este deve ser pre-
ferencialmente realizado no segundo trimestre. O presente relato descreveu um caso de adenocarcinoma iz situ cervi-
cal diagnosticado em gestante e conduzido de forma conservadora. O consentimento informado por escrito foi obtido.
Relato do Caso: Gestante de 30 anos, G3P1A1 (parto vaginal hd 5 anos), assintomatica e sem histéria de imunossu-
pressdo, encaminhada para colposcopia apés CO com achados de Células Glandulares Atipicas de Significado Inde-
terminado — nio se pode afastar lesdo de alto grau (ACG-neo). A paciente desconhecia estar gestante. Inicialmente,
foi realizado escovado endocervical e colposcopia com biépsia de drea de epitélio acetobranco ténue e mosaico fino
dentro de epitélio glandular. O escovado mostrou lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) e a biépsia, AIS.
No retorno com os resultados, a gestagio ji havia sido confirmada, e a paciente passou a ser acompanhada em pré-natal.
Foi constatada malformacio fetal (meningomielocele) e colo curto, sendo realizada cerclagem uterina na 25* semana
de idade gestacional (IG), sem intercorréncias. Repetiram-se CO e colposcopia com biépsia quatro meses ap6s o diag-
néstico inicial, sem achados suspeitos de invasdo. Os resultados da CO e da biépsia permaneceram como HSIL e AIS,
respectivamente. A paciente manteve acompanhamento pré-natal habitual, com resolugio da gesta¢do por cesariana as
38 semanas. Durante o parto, foi realizada conizagio, sem intercorréncias. O exame anatomopatolégico evidenciou AIS
com margens livres. Comentirios: Por estar associado ao adenocarcinoma invasivo e a lesées multifocais, o manejo ini-
cial do AIS deve incluir conizagio para confirmagio diagndstica e exclusio de doenga invasiva. Apés o diagnéstico, a
histerectomia é o tratamento definitivo, por reduzir o risco de doenga residual ou progressio para invasio. Na gestagio,
a conizagio é usualmente indicada entre seis e oito semanas apds o parto. Entretanto, devido 4 maior agressividade em
relagdo as lesdes escamosas e ao risco de lesdo invasiva concomitante, hd relatos de casos em que a conizagio foi reali-
zada durante a gestagio, associada a cerclagem uterina no segundo trimestre, com bons desfechos gestacionais. Entre os
riscos associados ao procedimento estdo sangramento vaginal, aborto espontineo, ruptura prematura de membranas,
trabalho de parto prematuro e infecgio.

Palavras-chave: adenocarcinoma in situ; gravidez; conizagio.
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Cancer de colo invasor em mulher jovem -
mito ou realidade: relato de caso

Patricia Leite Brito, Maria Fernanda Abrahim de Souza, Bernardo Silva Viana,
Vinicius Leir Bastos Freitas, Adriane Vinhote Viana Charlete

Introdugio: O cincer do colo do ttero no Brasil ainda representa um grande desafio para a satde publica, abrangendo
dificuldades no rastreamento, no acesso ao diagnéstico e no tratamento oportuno. Na Regido Norte, esse desafio é ainda
maior, considerando-se as caracteristicas geograficas, socioeconomicas e culturais. Fatores limitadores, como a idade de
inicio do rastreamento, a auséncia de especialistas e a centraliza¢do dos centros de diagnéstico e tratamento em regides
de dificil acesso, podem contribuir para o diagnéstico tardio da doenga, elevando a taxa de mortalidade. Objetivo: Des-
crever a realidade da dificuldade de acesso, informagio e tratamento oportuno de mulheres de dreas desfavorecidas —
neste caso, de uma mulher dentro da faixa etria preconizada para rastreamento — por meio da apresentagdo de um
relato de caso. Relato de Caso: F.P.T., 29 anos, G7P7 (6N1C) A0, casada, parda, sexarca aos 13 anos, primeiro parto
ao0s 15 anos, sem uso prévio de método contraceptivo, procedente de drea rural do interior do estado. Com idade gesta-
cional de 32 semanas, havia realizado apenas duas consultas de pré-natal e foi encaminhada a capital devido a sangra-
mento vaginal moderado e ameaga de parto prematuro. O exame fisico realizado na maternidade tercidria evidenciou
massa de consisténcia sélida, irregular e endurecida, ocupando colo e paredes vaginais. Ao exame especular, visualizou-
-se lesdo exofitica, fridvel e extensa. Foi realizada biépsia com pinga saca-bocada, envida para avaliacio histopatolégica.
A paciente foi internada e indicada a interrupgio da gestagio apds uso do corticoide. O recém-nascido (RN) foi encami-
nhado 2 unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal. A paciente apresentou sangramento intenso apés o procedimento,
sendo necesséria transfusio de dois concentrados de hemicias e permanéncia em UTI materna por trés dias. Evoluiu de
forma estdvel em enfermaria, aguardando a alta do RN da UTTI e o resultado histopatoldgico, que confirmou diagnds-
tico de carcinoma escamoso invasor moderadamente diferenciado. Foi entdo encaminhada para servi¢o especializado.
Comentirios: Este caso evidenciou a mé distribui¢do dos fluxos de rastreamento e diagnédstico em populagées vulne-
rdveis, como as mulheres ribeirinhas. Torna-se, portanto, necesséria a reflexdo e reestrutura¢do das politicas publicas,
visando ampliar o acesso ao rastreamento e ao diagnéstico efetivo, além de promover a descentralizagio do tratamento
das lesdes precursoras. Tais medidas podem modificar a realidade dessas mulheres, frequentemente invisibilizadas pelos
protocolos atuais, mas que representam a realidade da regido Amazonica.

Palavras-chave: gestante; cancer; colo do ttero.

Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):71-135 107


https://doi.org/10.5327/2237-4574-EP37

Resumos

https://doi.org/10.5327/2237-4574-EP38

EP38

Panorama diagnostico e terapéutico do cancer
do colo do utero: o impacto na mortalidade
feminina do amazonas na ultima década

Patricia Leite Brito, Tysciana Alice de Brito Nascimento, Rodrigo Bruno Pessoa Morais,
Amanda Edwards Borba, Maria Fernanda Abrahim de Souza

Introdugido: A Regiio Norte apresenta elevada taxa de mortalidade por neoplasia maligna do colo do ttero, sendo esta
a principal causa de ébito por cancer (CA) feminino na regido. O estado do Amazonas (AM) ocupa o segundo lugar
em numero de 6bitos, fato que direciona a aten¢do para a existéncia e a eficicia das estratégias de diagnéstico e trata-
mento precoce diante do desafio de promover a saide publica. Objetivo: Analisar aspectos do diagnéstico e do tempo
até o tratamento do CA do colo do tutero nos tltimos 10 anos no estado do AM, bem como o impacto desses fatores
na mortalidade. Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal. Foram utilizados dados do Painel
Oncologia-Brasil e do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Informagio
e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Para diagnéstico e tratamento, as varidveis observadas foram:
diagndéstico de neoplasia do colo do utero, Unidade Federativa de residéncia (AM), periodo de 2015 a 2024, estadiamento,
faixa etdria e tempo para inicio de tratamento. Para mortalidade, as varidveis consideradas foram 6bitos por ocorrén-
cia, causa CID-BR-10 de neoplasia maligna do colo do ttero, no periodo de 2013 a 2022, no estado do AM. Os dados
obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: No A, entre 2015 e 2024, foram registrados
3.739 casos de CA do colo do utero. Desses, 1.532 (40,9%) foram diagnosticados em estigio I, 958 (25,6%) em estd-
gio I1I, 316 (8,4%) em estdgio IV e 69 (1,8%) em estdgio 1. Quanto a faixa etdria, 54,2% dos casos foram diagnostica-
dos entre 35 e 54 anos, sendo a maioria entre 40 e 44 anos, com 591 casos (15,8%), seguida de 35 a 39 anos com 509
(13,5%), 45 a 49 anos com 473 (12,6%) e 50 a 54 anos com 454 (12,1%). Em relagio ao tempo até o tratamento, 2.592
(69,32%) pacientes iniciaram o tratamento ap6s 60 dias, 520 (13,9%) em até 30 dias e 308 (8,23%) entre 31 e 60 dias.
Entre 2015 e 2022, ocorreram 2.217 ébitos por CA do colo do ttero, sendo a faixa etdria de 40 a 49 anos a mais acome-
tida, com 535 casos (24,1%), seguida por 50 a 59 anos com 498 (22,4%), 60 a 69 anos com 373 (16,8%) e 30 a 39 anos
com 322 (14,5%). Conclusio: Observa-se que o diagndstico em estigios avangados e de doenga invasora ocorreu pre-
dominantemente dentro da faixa etdria de rastreamento, indicando a necessidade de avaliar a qualidade, efetividade e
abrangéncia desse processo. Além disso, quase 70% das pacientes aguardaram mais de dois meses para o inicio do tra-
tamento, refletindo dificuldades no diagnéstico precoce e no tratamento oportuno, o que contribui para o aumento das
taxas de mortalidade pela doenga.
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Analise do seguimento de lesoes
intraepiteliais de alto grau no rastreamento
do cancer do colo do utero no Amazonas:
um recorte geografico

Patricia Leite Brito, Tysciana Alice de Brito Nascimento, Rodrigo Bruno Pessoas Morais,
Amanda Edwards Borba, Maria Fernanda Abrahim de Souza

Introdugio: No Brasil, o cancer (CA) do colo do ttero € o terceiro tipo mais incidente entre as mulheres, excetuando-
-se os cinceres de pele nio melanoma. A regido Norte apresenta maior taxa de mortalidade por CA do colo do utero
ha mais de 20 anos, sendo o estado do Amazonas (AM) o segundo com maior nimero de casos. Diante desse cendrio,
tdo importante quanto o rastreamento de lesGes precursoras é o seguimento, diagndstico e tratamento precoce. O pre-
sente estudo propde analisar o seguimento de lesées precursoras de alto grau no dltimo decénio em Manaus e nos cinco
municipios mais populosos fora da capital. Objetivo: Realizar andlise comparativa entre o nimero de pacientes que
realizaram exame histopatolégico e o nimero de pacientes com exame colpocitolégico diagnéstico de lesdo intraepite-
lial de alto grau nas seis cidades mais populosas do estado do AM, no periodo de 2013 a 2024. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Foram utilizados dados secundarios disponibilizados pelo Sistema de
Informagdes de Cancer (SISCAN). As varidveis observadas foram: citologia do colo do ttero por paciente, histopato-
logia do colo do ttero por paciente, periodo de 2013 a 2024, e municipios de Manaus, Itacoatiara, Manacapuru, Parin-
tins, Tefé e Coari. Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e analisados por meio da estatistica des-
critiva simples. Resultados: Foram realizados 353.934 exames colpocitolégicos nos seis municipios entre 2013 e 2024.
Em relag¢do aos exames colpocitolégicos com diagnéstico de lesdo intraepitelial de alto grau, foram identificados 2.806
casos, sendo 2.273 (81%) em Manaus, 126 (4,49%) em Itacoatiara, 117 (4,16%) em Coari, 114 (4,06%) em Tefé, 108
(3,84%) em Manacapuru e 68 (2,42%) em Parintins. O nimero de exames histopatolégicos realizados foi de 569, sendo
536 (94,2%) em Manaus, 14 (2,46%) em Itacoatiara, 7 (1,23%) em Tefé e Manacapuru, 3 (0,52%) em Coari e 2 (0,35%)
em Parintins. Dessa forma, 20,27% dos diagnésticos de lesio intraepitelial de alto grau identificados pela colpocitolo-
gia foram confirmados por exame histopatolégico. Em Manaus, esse percentual foi de 23,58%; em Itacoatiara, 11,11%;
em Manacapuru, 6,48%; em Tefé 6,14%; em Parintins, 2,94%; e em Coari 2,56%. Conclusao: Entre os seis municipios
avaliados no periodo de estudo, apenas 20,27% das pacientes com diagndstico citolégico de lesdo intraepitelial de alto
grau realizaram exame histopatolégico. Em Manaus, menos de 25% realizaram o exame, enquanto em Coari e Parin-
tins esse percentual foi de apenas 3%. Nesse contexto, 79,7% das pacientes diagnosticadas nio realizaram a biépsia, o
que contribui para o diagnéstico tardio e o aumento da taxa de mortalidade pela doenga.
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Resultados do rastreamento citolégico no
estado do Amazonas

Patricia Leite Brito, Bernardo Silva Viana, Vinicius Leir Bastos Freitas, Adriane Vinhote Viana Charlete,
Renatta Djulian Martins Oliveira, Ana Clara Maia Semen, Damaris Mendes Moura

Introdugio: A colpocitologia oncética é uma importante ferramenta para a identificagdo precoce de lesées precursoras
e para o rastreamento do cincer do colo do utero (CCU). Por meio desse exame, é possivel detectar alteragdes celula-
res indicativas de risco de malignidade, possibilitando o tratamento oportuno e evitando a progressdo para neoplasias
invasivas. Objetivos: Descrever a frequéncia e o perfil das altera¢ées encontradas nos exames de colpocitologia oncé-
tica realizados no estado do Amazonas entre 2020 e 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo,
com andlise retrospectiva dos dados secundarios em satde. As informages foram extraidas do Sistema de Informagio
do Cancer (SISCAN), disponivel na plataforma Tabnet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) do Ministério da Satde, no periodo especificado. As varidveis pesquisadas foram: atipia escamosa de sig-
nificado indeterminado (ASC-US) e atipia escamosa de alto grau (ASC-H), alteragdo glandular indefinida nio neo-
plésica, alteragdo glandular indefinida de alto grau, lesdo intraepitelial de baixo grau (LIEBG), lesdo intraepitelial de
alto grau (LIEAG), carcinoma microinvasivo e epidermdide invasor, carcinoma epidermdide invasor, adenocarcinoma
in situ e adenocarcinoma invasor. Resultados: No estado do Amazonas, entre 2020 e 2025, foram realizados 956.012
exames de colpocitologia oncética. O ano de 2023 registrou o maior nimero de exames (258.270), seguido por 2024
(248.500) e 2022 (185.000). Em relagio aos municipios, Manaus foi o responsével por 522.297 procedimentos, seguido
de Itacoatiara (31.285), Manacapuru (28.788), Coari (27.473) e Tefé (19.016). Entre as alteragdes citopatolégicas pes-
quisadas, a mais frequente foi ASC-US, com 9.559 casos, seguida de LIEBG (8.535 casos), ASC-H (6.853 casos),
LIEAG (4.140 casos), carcinoma epidermoéide invasor (52 casos) e adenocarcinoma invasor (11 casos). A faixa etdria
mais acometida por ASC-US foi a de 40 a 44 anos (1.399 casos); por LIEBG, 25 a 29 anos (1.548 casos); por ASC-H,
40 a 44 anos (932 casos); e por LIEAG, 35 a 39 anos (702 casos). Foram identificados 52 casos de carcinoma epider-
moide invasor e 11 de adenocarcinoma invasor. Conclusdo: Entre 2020 e 2025, o estado do Amazonas apresentou um
expressivo nimero de exames de colpocitologia oncética, com pico de realizagdo em 2023. Manaus destacou-se como
o municipio com maior volume de exames. As alteragdes colpocitoldgicas mais frequentes foram ASC-US e LIEBG,
principalmente entre mulheres de 25 a 44 anos. Esses achados refor¢am a relevincia do rastreamento citopatoldgico
para a detecgdo precoce de lesdes cervicais. Investir na ampliagdo do acesso e na continuidade das a¢des de prevengio é
essencial para reduzir a incidéncia e a mortalidade do CCU no Amazonas.
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Mortalidade por cancer do colo do utero
naregiao norte e demais regioes do Brasil:
estudo comparativo de uma década

Patricia Leite Brito, Bernardo Silva Viana, Vinicius Leir Bastos Freitas, Adriane Vinhote Viana Charlete,
Ana Clara Maia Semen, Dadmares Mendes Moura

Introdugio: O cincer do colo do ttero (CCU) ¢ a quarta maior causa de 6bito por cincer entre mulheres, com 604.127
novos casos e 341.831 mortes registradas anualmente. Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por CCU no Brasil
entre os anos de 2013 e 2023, evidenciando as discrepéncias entre as regides do pais. Material e Método: Trata-se de
um estudo observacional e epidemiolégico, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagio sobre Mortalidade
(SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram extraidos em formato de tabelas e
analisados por meio do soffware Microsoft Excel 2025. Foram calculadas a taxa de mortalidade e a proporgio de ébitos
por CCU para cada regido do pais entre 2013 e 2023. Resultados: Foram registrados 69.384 6bitos em decorréncia do
CCU, sendo (54,8%) de 30 2 59 anos. A regido com maior nimero absoluto de ébitos foi o Sudeste, com 22.630 mortes
(32,6%). No entanto, a maior taxa de mortalidade foi observada na Regido Norte, com 9,79 ébitos por 100.000 mulheres,
seguida das regides Nordeste (7,38/100.000), Sul (6,87/100.000), Centro-Oeste (6,81/100.000) e Sudeste (5,11/100.000).
A regido Centro- Oeste apresentou o maior aumento proporcional no nimero de ébitos, com crescimento de 43%.
Conclusao: As regionalidades e caracteristicas geogréficas, bem como o acesso aos servi¢os de saude, podem impac-
tar nas taxas de mortalidade pela doenga conforme a regido do pais. Os estados das regides Norte e Nordeste merecem
maior aten¢do quanto aos investimentos em prevengio e acesso ao tratamento, a fim de reduzir essas taxas. Politicas
regionalizadas, maior disponibilidade de recursos, capacitagio profissional, ampliagdo da vacinagdo e disseminagio de
informagdo para a populagio-alvo devem ser priorizadas no contexto da preservagio da vida e da satde das mulheres.
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Panorama diagnostico e terapéutico do cancer
do colo do utero no Amazonas: o impacto na
mortalidade feminina na ultima década

Patricia Leite Brito, Tysciana Nascimento, Rodrigo Morais, Amanda Borba

Introdugio: A regido Norte do Brasil apresenta elevada taxa de mortalidade por neoplasia do colo do ttero, sendo o
estado do Amazonas (AM) o segundo com maior incidéncia de 6bitos, o que torna a doenga um grave problema de
saide publica. Dessa forma, verificar a eficdcia das estratégias de diagndstico e tratamento precoce constitui um dever
e um grande desafio na regido. O presente estudo propde analisar o panorama do diagnéstico, tratamento e impacto na
mortalidade no AM, no periodo de 2015 a 2024. Objetivo: Analisar aspectos do diagndstico e o tempo até o tratamento
do céncer do colo do tutero nos ultimos 10 anos no estado do Amazonas, bem como seu impacto na taxa de mortalidade.
Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal, realizado com dados secundirios extraidos do Pai-
nel Oncologia-Brasil e do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Infor-
macio e Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Para diagnéstico e tratamento, as varidveis pesquisadas
foram municipio de residéncia, estadiamento, faixa etdria e tempo até o tratamento, no periodo de 2015 a 2024 (parcial).
Para mortalidade, as varidveis foram 6bitos por ocorréncia e causa CID-BR-10 de neoplasia maligna do colo do ttero,
no periodo 2013 a 2022, no AM. Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: No
AM, entre 2015 e 2024, ocorreram 3.739 casos de cancer do colo do tutero. Desses, 1.532 (40,9%) foram diagnosticados
em estdgio II, 958 (25,6%) em estdgio 111, 316 (8,4%) em estigio IV e 69 (1,8%) em estigio I. Quanto a faixa etdria,
54,2% de todos os casos foram diagnosticados entre 35 e 54 anos, sendo a maioria entre 40 e 44 anos, com 591 casos
(15,8%), seguida de 35 a 39 anos, com 509 (13,5%), 45 a 49 anos, com 473 (12,6%), e 50 a 54 anos, com 454 (12,1%).
Quanto ao tempo até o tratamento, 2.592 (69,32%) pacientes iniciaram o tratamento ap6s 60 dias, 520 (13,9%) em
até 30 dias e 308 (8,23%) entre 31 e 60 dias. Ocorreram 2.217 ébitos pela doenga entre 2015 e 2022, sendo 535 casos
(24,1%) na faixa de 40 a 49 anos, 498 (22,4%) entre 50 e 59 anos, 373 (16,8%) entre 60 e 69 anos e 322 (14,5%) entre
30 e 39 anos. Conclusao: O diagnéstico em estigios avangados, dentro da faixa etdria coberta pelo rastreamento, indica
a necessidade de avaliar a qualidade, a abrangéncia e a efetividade do método. Observa-se que 70% das pacientes aguar-
dam mais de dois meses para iniciar o tratamento, o que reflete dificuldades de cobertura e logistica, além da influéncia
de aspectos socioecondmicos e geogrificos da regido na assisténcia a satide dessa populagio. Diante disso, é notério que
o diagnéstico tardio e a demora no tratamento contribuem para o elevado indice de mortalidade pela doenca no estado.
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Distribuicao genotipica do papilomavirus
humano de alto risco oncogénico em mulheres
com cancer do colo do utero, em Goiania, Goias

Vera Aparecida Saddi, Julia Oliveira Costa, Ana Paula da Silva Carvalho, Sebastido Alves Pinto,
Andrea Alves Ribeiro, Megmar Aparecida dos Santos Carneiro, Silvia Helena Rabelo dos Santos

Introdugio: A prevaléncia e a distribuigdo genotipica do Papilomavirus Humano (HPV') no cincer do colo do ttero
(CCU) variam de acordo com o método de detecgio e a populagio estudada. Em Goiania, Goiis, os estudos sobre a
distribui¢do genotipica do HPV no CCU sio escassos. A fim de fornecer informagdes epidemioldgicas de base para o
rastreamento do CCU e avaliar a eficdcia da vacinagio contra o HPV, este estudo investigou a distribui¢io de HPV de
alto risco oncogénico (HR-HPV') em 210 casos de CCU. Métodos: Casos seriados de CCU, incluindo carcinomas in
situ e carcinomas invasivos, foram diagnosticados no Servi¢o de Anatomia Patolégica do Instituto Goiano de Onco-
logia ¢ Hematologia (INGOH), em Goiania, no periodo de 2023 a 2025. Os espécimes fixados em formol e inclui-
dos em parafina foram submetidos a detecgio e genotipagem de HR-HPV pelo ensaio BD Onclarity™, que identifica
14 genétipos de HR-HPV, sendo seis genétipos detectados individualmente (16, 18,45, 31,51 e 52) e oito agrupados
em: P1 (33 ¢ 58), P2 (56,59 ¢ 66) e P3 (35,39 e 68). O diagnéstico histopatolégico foi confirmado em todos os casos,
incluindo 184 carcinomas de células escamosas (CCE), 25 adenocarcinomas (ADN) e dois carcinomas adenoescamo-
sos (ADC). Resultados: Das 210 amostras de CCU testadas, 209 foram positivas para HR-HPV (99,5%) e 297 gené-
tipos de HR-HPV foram identificados. Infecgbes simples com um gendétipo de HPV foram detectadas em 168 casos
(80,0%), enquanto coinfecgdes com multiplos gendtipos foram observadas em 42 casos (20%). O HR-HPV mais fre-
quente foi o HPV16 (58,0%), seguido pela dupla HPV33/58 (9,7%), HPV18 (8,7%), HPV35/39/68 (6,7%) e HPV31
(5,0%). O HPV16 foi o gendtipo mais prevalente tanto nos CCE (58,0%), como nos ADN (54,1%), além de ser o
mais comum nas coinfec¢des com multiplos genétipos. Conclusao: Neste estudo, utilizando o ensaio BD Onclarity™,
HR-HPV foram detectados em 99,5% dos casos de CCU, demonstrando a eficicia do teste em tumores fixados em
formol e incluidos em parafina. O HPV16 foi o genétipo mais frequente, tanto nos CCE quanto nos ADN. Coinfec-
¢bes com multiplos genétipos foram observadas em 20% dos casos, com o HPV16 frequentemente associado a outros
gendtipos. O significado clinico dessas coinfecgoes ainda é controverso, e estudos adicionais sobre esse tipo de infecgao
devem ser implementados. Conhecer a distribui¢do genotipica de HR-HPV no CCU ¢ fundamental para o desenvol-
vimento de estratégias de prevencio, pois permite o monitoramento da vacinagio contra o HPV, bem como a imple-
mentacio das novas metodologias de rastreamento recomendadas pela Organizagio Mundial da Saude.

Palavras-chave: cancer do colo do ttero; testes de DNA para HPV; neoplasias do colo do ttero; teste de DNA para
Papilomavirus Humano.

Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):71-135 113


https://doi.org/10.5327/2237-4574-EP43

Resumos

https://doi.org/10.5327/2237-4574-EP44

EP44

Abordagem terapéutica do condiloma
acuminado em gestante com lesdes extensas:
relato de caso

Angélica de Fatima Marcussi, Fernando Henrique Costa Ddria dos Santos,
Luiza Maria Suter Correia Cadena, Ana Luiza Mendonca Fontes, Mariana Barbosa Carvalho,
Maria Isabel Lavoranti, Rita Maira Zanine

O condiloma acuminado é uma neoplasia benigna do trato genital causada principalmente pela infecgio pelos tipos
6 ¢ 11 do Papilomavirus Humano (HPV). Sua maior incidéncia ocorre em individuos entre 25 e 34 anos, faixa etdria
correspondente ao periodo fértil, o que favorece a manifestagdo da doenga durante a gestagio. Este periodo é caracte-
rizado por uma leve imunossupressio, que pode intensificar as manifestagdes do HPV, resultando em crescimento ace-
lerado dos condilomas genitais. Em alguns casos, a remogio das lesdes durante a gestagio torna-se necessdria, sendo
geralmente indicada apds o primeiro trimestre. Relata-se o caso de uma paciente de 32 anos, G2P1, com 17 semanas de
gestacdo, encaminhada para avaliagio no ambulatério de patologia do trato genital inferior do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, em maio de 2025, devido a citologia oncética de dezembro de 2022 que evidenciava
lesdo de baixo grau e lesdes condilomatosas na vulva e na aréola da mama direita. A paciente referia o aparecimento das
lesdes condilomatosas hd cerca de 12 meses, com piora desde o inicio da gestagdo. Como antecendente, relatou lesées
condilomatosas vulvares em gestagdo anterior, em 2013, tratadas com eletrocauterizagio em centro cirurgico. No exame
fisico, observou-se lesio condilomatosa na aréola da mama direita e condilomatose vulvar extensa, bilateral, estenden-
do-se até a regido perianal, com preservagio da regido interglitea. Inicialmente, foi indicada vaporizagdo com laser de
CO,, com o intuito de minimizar a transmissibilidade e o crescimento dos condilomas. Apés anestesia tépica, foram
removidas as lesGes presentes em hemivulva, regido glitea e capuz do clitéris, e o material foi encaminhado para exame
anatomopatolégico, que confirmou o diagnéstico clinico. Devido a extensao das lesées e 4 baixa tolerdncia da paciente
ao procedimento realizado apenas com bloqueio anestésico local, optou-se por complementar o tratamento em centro
cirdrgico sob raquianestesia, utilizando ponta cautério microagulha para excisdo e cautério simples para fulguracio das
lesdes ndo removidas. A paciente permaneceu internada por 12 horas e, no pés-operatdrio, foram prescritos analgési-
cos simples via oral, banhos de assento duas vezes ao dia com iodo diluido em dgua morna, além de orientagdes sobre
higiene local. O condiloma acuminado durante a gestagio requer acompanhamento rigoroso e avaliagdo cuidadosa para
assegurar o diagnéstico correto e a indicagio adequada do tratamento, além de seguimento continuo. Entre as op¢des
terapéuticas para lesGes extensas, destacam-se a remogdo por cauterizagio em centro cirtrgico e o uso do laser de CO,,
técnicas eficazes e seguras para o controle das lesdes, inclusive em pacientes gestantes. A escolha do método deve con-
siderar a extensdo das lesdes, a tolerdncia da paciente ao procedimento e a idade gestacional, visando sempre & segu-
ranga materna e fetal.

Palavras-chave: gestante; condiloma; Papilomavirus Humano.
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Reconstrucao cirurgica de canal vaginal em
paciente com estenose completa idiopatica:
relato de caso

Luiza Maria Suter Correia Cadena, Bruna Leticia Souza Taveira, Ana Luiza Mendonca Fontes,
Mariana Barbosa Carvalho, Maria Isabel Lavoranti, Rita Maira Zanine

A estenose de canal vaginal se define como o estreitamento ou encurtamento da vagina. Trata-se de um efeito colateral
comum de procedimentos cirdrgicos, como ridio ou braquiterapia pélvica, e também pode ocorrer como manifestagio
clinica do liquen plano. Entretanto, em alguns casos raros, pode surgir espontaneamente, sem causa aparente, exigindo
atencio clinica e abordagem adequada por parte da equipe de satide. Paciente de 53 anos, G2C2, encaminhada ao ambu-
latério de patologia do trato genital inferior do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand devido a este-
nose completa do canal vaginal de etiologia desconhecida. Como comorbidade, referia cardiopatia congénita. De ante-
cedentes ginecoldgicos, relatava inser¢io de dispositivo intrauterino (DIU) ha sete anos e histérico de cauterizagio
como tentativa de lise de sinéquia vaginal em 2023, em servigo externo. No exame fisico, observou-se arquitetura vulvar
preservada, com presenca de estenose importante da vagina. O procedimento de abertura do canal vaginal foi realizado
em centro cirdrgico, em dezembro de 2024, obtendo-se recanaliza¢do de aproximadamente 10 cm de comprimento.
Foi também realizada biépsia de introito vulvar, cujo exame anatomopatolégico revelou mucosa escamosa com discreto
infiltrado inflamatério linfocitdrio superficial e edema do cérion, excluido, portanto, a hipétese de liquen plano. No pés-
-operatério imediato, foi inserido molde vaginal, mantido por 48 horas, e prescrita hidrocortisona intravaginal na dose
de 5 g/dia, com desmame gradual até a dose de manuten¢do de 100mg por semana, associada a estriol 1 mg/g a cada
trés dias. A paciente mantém acompanhamento com fisioterapia pélvica, uso didrio de dilatador vaginal e permanece
em seguimento ambulatorial. A estenose vaginal, embora frequentemente associada a tratamentos oncol6gicos pélvicos
e ao liquen plano, também pode ocorrer sem causa aparente, como demonstrado neste caso. A abordagem cirurgica foi
fundamental para a reconstrugdo anatomica do canal vaginal. O sucesso do tratamento depende do seguimento mul-
tidisciplinar, com ginecologista e fisioterapeuta, além do uso adequado de corticosteroide tépico e dilatadores vaginais,
visando a4 manutengio da funcionalidade da vagina e & prevencio de recorréncias. Este relato destaca a importancia da
suspeicdo clinica, mesmo na auséncia de fatores de risco evidentes, e refor¢a a necessidade de seguimento adequado em
casos de estenose vaginal.

Palavras-chave: vagina; liquen; tratamento.
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Vulnerabilidades das mulheres quilombolas
ao cancer do colo do utero: determinantes
sociais e estratégias de prevencao

Pedro Agnel Dias Miranda Neto, Silvio Gomes Monteiro

Introdugao: O cancer do colo do utero (CCU) representa um grave problema de satde publica que afeta despropor-
cionalmente mulheres quilombolas. Esta neoplasia maligna, caracterizada pelo crescimento desordenado do tecido cer-
vical, apresenta forte associagio com o Papilomavirus Humano (HPV), detectado em 99,7% dos carcinomas cervicais.
As comunidades quilombolas, definidas como grupos étnico-raciais com trajetéria histérica prépria, enfrentam multiplas
vulnerabilidades que impactam o acesso aos servigos de saide e as medidas preventivas. Objetivos: Analisar os fato-
res de risco para 0 CCU em mulheres quilombolas, identificar vulnerabilidades especificas dessa populagio e examinar
estratégias de prevengdo primdria e secunddria, considerando as particularidades culturais e socioeconémicas das comu-
nidades remanescentes de quilombos. Métodos: Revisio narrativa da literatura cientifica abordando aspectos epidemio-
l6gicos, fisiopatolégicos e preventivos do CCU em comunidades quilombolas. Foram analisados estudos sobre a relagio
HPV-CCU, fatores de risco comportamentais e socioecondmicos, caracteristicas demograficas quilombolas e estratégias
preventivas culturalmente apropriadas. Resultados: O CCU apresenta incidéncia elevada em regides menos desenvol-
vidas, afetando mulheres quilombolas com barreiras de acesso a saide. Os tipos 16 e 18 do HPV respondem por 70%
dos casos de CCU. As comunidades quilombolas totalizam 1.330.186 pessoas em 1.700 municipios, concentrando-se
majoritariamente na regisdo Nordeste (68,14%). As vulnerabilidades femininas quilombolas resultam da intersec¢do
de fatores individuais, sociais e programadticos, incluindo conhecimento limitado sobre saide sexual, condigées socioe-
condmicas desfavordveis e acesso restrito aos servi¢os de saide. A preven¢do primdria, por meio da vacinagio contra
o HPV — incorporada ao Programa Nacional de Imunizagbes em 2014 —, enfrenta desafios de cobertura em comu-
nidades isoladas. A prevengio secunddria baseia-se no rastreamento citoldgico, capaz de prevenir até 100% dos casos
quando adequadamente implementado. Conclusao: O CCU em comunidades quilombolas requer abordagens especi-
ficas e culturalmente apropriadas. As multiplas vulnerabilidades demandam estratégias integradas que considerem as
particularidades locais. A implementagio efetiva da vacinagio contra o HPV e do rastreamento citolégico, associada a
educagiio em satide culturalmente sensivel, é fundamental para reduzir a incidéncia e a mortalidade. Politicas publicas
direcionadas sdo essenciais para garantir equidade no acesso a prevengio e ao tratamento.

Palavras-chave: cancer; colo do utero; afrodescendente.
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Uso da imunoterapia no tratamento da
candidiase vulvovaginal recorrente:
revisao de literatura (2015-2025)

Polliany Do Monte Langa, Ana Carolina Taveira Engler Raiz Coelho, Beatriz Nicola da Silva,
Julia Ledo Garcia, Livia Andrade Taviano, Rayla Martins Gongalves

Introdugido: A candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR), causada principalmente por Candida albicans, é definida
pela ocorréncia de trés ou mais episédios por ano. Afeta cerca de 138 milhdes de mulheres anualmente, com pico entre
25 e 34 anos. Fatores como uso de antibidticos, niveis elevados de estrogénio, diabetes, duchas vaginais e atividade sexual
estdo associados ao quadro, que se manifesta com prurido, corrimento espesso, dor e dispareunia. Diante da crescente
resisténcia aos antifingicos azélicos, a imunoterapia surge como alternativa promissora, com destaque para vacinas como
a NDV-3A, que modulam a resposta imune local sem eliminar diretamente o fungo, e a combina¢io MV140/V132,
ainda em investigagio. Objetivo: Avaliar a eficicia da imunoterapia como abordagem terapéutica alternativa no trata-
mento da CVVR. Materiais e Métodos: A revisio foi realizada na base PubMed com duas estratégias de busca. A pri-
meira utilizou os descritores “immunotherapy” e “Candidiasis, Vulvovaginal’, filtrando publicag¢es entre 2015 e 2025,
resultando em oito artigos, dos quais seis foram incluidos. A segunda estratégia empregou os termos “immunotherapy’
e “candidiasis”, com filtros para os ltimos dez anos, idioma inglés, espécie humana e adultos, resultando em 34 artigos;
ap6s triagem, dois foram incluidos. No total, oito artigos compuseram a andlise. Resultados: A vacina experimental
NDV-3A, em estudo com 188 mulheres, demonstrou que uma tnica dose intramuscular levou a ativagio do sistema
imune, com 42% das vacinadas permanecendo livres de sintomas por 12 meses, em comparagio a 22% no grupo pla-
cebo (P =0,03), além de dobrar o tempo até a recidiva, especialmente em mulheres abaixo dos 40 anos. A vacina PEV7
(virossomal com Sap2) induziu memoria funcional de células B e resposta imune cervicovaginal apés dose de reforgo.
A V132, ainda em estudo, utiliza proteinas especificas de C. albicans para estimular imunidade local. A MV140, embora
inicialmente voltada para infec¢ées urindrias, tem sido testada em CVVR devido ao seu efeito imunomodulador. Estu-
dos pré-clinicos e clinicos demonstraram que essas vacinas promovem respostas imunes duradouras, reduzem recidivas e
aceleram a eliminagdo do fungo, especialmente com o uso de adjuvantes como a toxina colérica. Antigenos como Sap2,
B-manano, MP65, Hyrl e Als3 apresentam-se como promissores alvos vacinais. Conclusao: A imunoterapia representa
uma alternativa eficaz para o manejo da CVVR. Vacinas como NDV-3A,MV140/V132 e peptideos antiftingicos, como
as lasioglossinas, oferecem beneficios terapéuticos e preventivos. Diante das limita¢ées dos antifingicos convencionais,
essas estratégias contribuem para a reducao das recidivas e o fortalecimento da resposta imune, configurando um avango
importante no controle das infec¢tes fingicas geniturindrias.

Palavras-chave: vaginite; Candida; imunoterapia.
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Dermatite atépica com manifestacao vulvar
refrataria a tratamento em crianca: um relato
de caso

Carolina Matias Bauer, Julia Espolador Bianchi, Eveline Xavier Pereira de Souza,
Ana Carolina Silva Chuery, Neila Maria de Gois Speck

Introdugio: A dermatite atépica (DA) é uma dermatose inflamatéria cronica e multifatorial, caracterizada por disfun-
¢do da barreira cutinea, resposta imune predominantemente Th2, prurido intenso e recorréncia de leses eczematosas.
A vulva infantil apresenta maior suscetibilidade a essas alteragdes devido ao epitélio mais fino, maior perda transepidér-
mica de dgua, pH cutineo mais alcalino, auséncia de lactobacilos produtores de dcido litico e baixos niveis de estrogé-
nio, o que resulta em menor hidratagdo e integridade da mucosa vulvovaginal. O tratamento da DA vulvar em criangas
¢ multifatorial e visa controlar o prurido, eliminar irritantes e restaurar a barreira cutinea. Corticoides tépicos de baixa
poténcia sio frequentemente utilizados; contudo, inibidores da calcineurina, como o pimecrolimus, representam alter-
nativa eficaz especialmente nos casos de recidiva ou necessidade de tratamento prolongado. Anti-histaminicos sedativos
também podem ser uteis no controle do prurido noturno. Relato de Caso: Menina de 4 anos foi encaminhada ao ambu-
latério do Nucleo de Prevencio de Doengas Ginecolégicas (NUPREV') do Hospital Sdo Paulo em novembro de 2024,
com queixa de prurido vulvar associado 4 presenca de tlceras genitais. Jd possuia histérico de dermatite de contato alér-
gica, com patch test pedidtrico positivo para dicromato de potissio. Havia sido tratada previamente com hidrocortisona,
clobetasona e clotrimazol tépicos, além de medidas comportamentais, com melhora das lesbes extragenitais, porém com
manutengio das lesbes na regido genital. Ao exame, apresentava placas eczematosas em grandes labios bilateralmente, raiz
de coxas e regido perianal. Iniciou-se tratamento com metilprednisolona 1 mg/g. Apesar da melhora clinica, a paciente
apresentou recorréncia das lesdes a cada tentativa de desmame do corticoide. Diante da liquenificagdo e persisténcia das
lesbes, foi iniciada terapia com pimecrolimus creme, visando reduzir a dependéncia do corticoide tépico. Comentarios:
A anatomia e a fisiologia da vulva infantil predispéem a maior fragilidade da barreira cutineo-mucosa, contribuindo
para a cronicidade e a recidiva das lesGes eczematosas. Além disso, a localizagio das lesdes em dreas expostas a fric¢do,
suor e urina, como descrito por Pichardo Geisinger (2017), agrava a condi¢do clinica. O tratamento inicial com cor-
ticosteroides tépicos foi eficaz na fase aguda, mas a dificuldade em suspender a medicagio demonstrou a necessidade
de alternativas terapéuticas de manutengio. O uso de pimecrolimus, inibidor da calcineurina, mostrou-se apropriado
diante da necessidade de controle prolongado, com menor risco de efeitos colaterais em longo prazo. O caso ilustra os
desafios diagnésticos e terapéuticos no manejo do prurido vulvar em meninas com DA associada a dermatite de con-
tato alérgica, ressaltando a importincia de uma abordagem individualizada e continua para o controle efetivo da doenga.

Palavras-chave: crianga; dermatite; liquen.
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Vaginose citolitica em gestante portadora de
diabetes mellitus tipo 2: um relato de caso

Anna Luiza Gonzaga Silva de Castro, Livia Monique Mauricio de Paiva

Introdugiao: A vaginose citolitica (VC) é uma condigio ginecoldgica caracteriza pela presenca de corrimento vaginal
associado a pH entre 3,5 e 4,5, excesso de lactobacilos e citdlise, sem presenca de infiltrado inflamatério ou outras con-
di¢bes associadas. Frequentemente assintomadtica, pode cursar com sintomas semelhantes aos da candidiase vulvova-
ginal (CVV). Gestantes, por estarem sob forte influéncia estrogénica, apresentam acimulo de glicogénio — substrato
para proliferagio excessiva de lactobacilos —, o que resulta em maior produgio de 4dcido latico; essa acidez pode pre-
cipitar a lise celular. Relato de Caso: G4PC1A2, 32 anos, no curso da 242 semanas de sua quarta gestagio, portadora
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), foi interna em enfermaria por descompensagio da doenga. Evoluiu com queixa de
corrimento vaginal com prurido vulvar. Ao exame especular, observou-se secre¢io grumosa, esbranquicada e inodora,
com leve hiperemia vulvar. Instituiu-se empiricamente tratamento para CVV com Miconazol creme 20 mg/g por sete
noites consecutivas. Apds 15 dias do término do tratamento, a paciente retornou com queixa de prurido Vulvar, porém
sem alteragdes ao exame especular. A microscopia do contetdo vaginal, apés coloragdo por Gram, evidenciou auséncia
de morfotipos fingicos compativeis com CVV, acentuada citdlise, nicleos desnudos e excesso de lactobacilos. Nao foi
possivel a realizagdo do exame a fresco e a aferi¢do do pH vaginal por indisponibilidade. O tratamento deve ser insti-
tuido apenas em pacientes sintomaticas (irriga¢io vaginal com bicarbonato de sédio). Em gestantes, reforcam-se medi-
das comportamentais de higiene, visto que o uso do bicarbonato ainda nio apresenta evidéncias suficientes de seguranga.
Comentirios: O presente relato de caso tem como objetivo demonstrar que o diagnéstico da vaginose citolitica pode
ser facilmente confundido com CVV quando apenas os aspectos clinicos sio considerados. Além disso, busca fomentar
o treinamento para o uso da microscopia do conteddo vaginal na propedéutica ginecoldgica, especialmente entre médi-
cos residentes de ginecologia e obstetricia da Maternidade Escola Santa Monica.

Palavras-chave: gestante; diabetes; vaginite.
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Atraso diagnostico em doenca de Paget
vulvar: um alerta para a necessidade

de bidpsia precoce em lesodes vulvares
persistentes - um relato de caso

Valentina Solak, Nayara Vilas Novas Greselle, Monica Valéria Virtuan, Edson Felipe Delfrate,
Ana Ximena Zunino

Introdugido: A Doenga de Paget Vulvar (DPV') é uma neoplasia intraepitelial rara e desafiadora, responsdvel por apro-
ximadamente 1% das neoplasias malignas da vulva. O diagnéstico costuma ser tardio devido & apresentacio clinica ines-
pecifica e a semelhanca com dermatoses inflamatdrias benignas, o que leva a tratamentos ineficazes e a progressio da
condi¢do. Este relato de caso teve como objetivo ilustrar as dificuldades diagnésticas da DPV nido invasiva em paciente
idosa, ressaltando a importancia da biépsia precoce diante de lesGes vulvares persistentes e refratrias a terapias con-
servadoras. Relato do Caso: Paciente feminina, 74 anos, G3P3, menopausada aos 45 anos, sem comorbidades relevan-
tes. Submetida a histerectomia total abdominal aos 50 anos por sangramento uterino anormal. Procurou atendimento
devido a prurido, ardéncia e edema em grandes ldbios, com evolu¢do de aproximadamente um ano. Havia sido subme-
tida previamente a multiplos tratamentos tépicos para dermatoses vulvares (incluindo antifingicos), sem resposta cli-
nica. Ao exame fisico, observou-se espessamento com placa esbranqui¢ada no grande ldbio direito, circundada por halo
de hiperemia e edema. Diante da suspeita de liquen escleroso atréfico, foi instituida prova terapéutica com propionato
de clobetasol tépico por 15 dias, sem melhora significativa. Devido a refratariedade da lesdo e ao aspecto sugestivo de
malignidade, optou-se pela realizagio de biépsia por punch. O exame anatomopatolégico, complementado pela imuno-
-histoquimica, confirmou o diagnéstico de Doenca de Paget extramamaria vulvar ndo invasiva. O estadiamento oncol6-
gico subsequente, por meio de exames de imagem e avaliagio clinica, evidenciou auséncia de invasdo dérmica e de neo-
plasias associadas. O tratamento definitivo indicado foi hemivulvectomia com margens livres. Comentarios: A DPV ¢
notdria por sua apresentacio clinica inespecifica, frequentemente confundindo-se com quadros inflamatérios crénicos,
como liquen escleroso, candidiase ou eczema. Essa semelhanca constitui a principal causa do atraso diagndstico, como
observado neste caso. O presente relato enfatiza que a bidpsia ndo deve ser postergada em lesdes vulvares persistentes e
refratdrias ao tratamento conservador, especialmente em pacientes idosas, sendo o método diagnéstico definitivo para
diferenciar a DPV de condi¢6es benignas e possibilitar intervengio precoce. Embora a DPV nio invasiva apresente
bom prognéstico quando localizada, a alta taxa de recorréncia local (variando entre 30 e 60%) exige seguimento clinico
rigoroso e avaliagdo continua das margens cirtrgicas. Em suma, a elevada suspeicio clinica para neoplasias intraepite-
liais e a realizagdo precoce da biépsia sio fundamentais no manejo de lesoes vulvares persistentes, a fim de evitar atrasos
terapéuticos, reduzir o risco de progressiao da doenga e otimizar o desfecho clinico das pacientes.

Palavras-chave: doenca de Paget; vulva; bidpsia.
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Neoplasia intraepitelial vulvar independente
do papilomavirus humano do tipo verruciforme
acantotico (vaVIN): relato de caso

Aieska Leal Rocha Aguiar, Luisa Guedes Braga, Eduardo Porcatti Walsh,
Melissa Cristal Caballero Zenteno, Ana Carolina Silva Chuery, Gustavo Rubino de Azevedo Focchi,
Neila Maria de Gois Speck

Introdugiao: O cincer de vulva ¢ uma doenga rara, representando aproximadamente 0,58% de todos os canceres femi-
ninos. As lesdes precursoras podem estar associadas ou nio ao Papilomavirus Humano (HPV). A neoplasia intrae-
pitelial vulvar independente do HPV abrange diversas entidades, algumas descritas apenas recentemente e ainda sem
consenso sobre a nomenclatura ideal. As lesdes incluidas nessa categoria apresentam acantose acentuada, crescimento
verruciforme e maturagio escamosa alterada, tendo sido objeto de crescente caracterizagio nas tltimas décadas. Relato
do Caso: Paciente de 81 anos com lesdo vulvar de aspecto verrucoso, superficie papilar, leucopldsica, ndo infiltrativa e
bem delimitada, associada a prurido hd cerca de um ano. Havia biépsia prévia com resultado de liquen escleroso vulvar.
Foi atendida em ambulatério especializado de servigo tercidrio do estado de Sdo Paulo. A paciente foi submetida a exé-
rese ampla da lesdo por cirurgia de alta frequéncia, com confirmagio histopatolégica de neoplasia intraepitelial vulvar
HPV-independente do tipo verruciforme acantético (vaVIN ou NIVva). Os marcadores imunohistoquimicos P16 e
P53 apresentaram padrio normal, corroborando o diagnéstico de lesdo pré-maligna. A paciente permanece em acom-
panhamento ambulatorial semestral, visto que, embora a exérese tenha apresentado margens amplas, hd possibilidade
de recorréncia. Comentarios: Essas lesdes apresentam associagio documentada com o carcinoma verrucoso e o carci-
noma de células escamosas da vulva, sugerindo papel precursor. Nesses casos, o tratamento visa nio apenas o alivio dos
sintomas, mas também a preservacio da anatomia volver e a prevencido da progressio da doenca, por meio da excisio
completa da lesdo. O acompanhamento pés-excisional deve ser rigoroso, especialmente nos dois primeiros anos, devido
as elevadas taxas de recidiva.

Palavras-chave: neoplasias vulvares; doencas da vulva; liquen escleroso vulvar; carcinoma verrucoso.
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Entraves na assisténcia a populacao trans
para a coleta de citologia oncoética: um relato
de caso

Bruna Obeica Vasconcellos, Giulia Marambaia, Ana Ximena Zunino, Ana Maria Reis Nascimento,
Elize Franco Rolim De Moura

O cancer do colo do ttero é considerado um dos tipos mais incidente entre pessoas portadoras de ttero, sendo a quarta
causa de mortalidade nessa populagio. O rastreamento é realizado por meio da citologia oncética (Papanicolau), indi-
cada para todos que iniciaram a vida sexual com penetra¢do a partir dos 24 anos, de forma anual, e, se dois exames
consecutivos apresentaram resultados negativos, passa a ser trienal até os 64 anos, quando pode ser interrompido, caso
mantenha dois resultados negativos. Todavia, a prevaléncia da coleta de citologia ainda estd aquém da meta. Segundo
a Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, no Rio de Janeiro houve cobertura de 72% no periodo de 2018 a
2022, e, quando avaliada a populagio LGBTQA+, esse indice cai para 49%. Entre os fatores associados 2 baixa adesio
estdo a vergonha, a falta de empatia e acolhimento por parte dos profissionais de satde e a desinformagio. Relata-se o
caso de um paciente homem trans que nunca havia realizado o exame preventivo, apesar da indicagdo, e que, ao realizar
a coleta, apresentou lesdo de alto grau. Paciente de 38 anos, homem trans, orientagdo sexual heterossexual, casado com
mulher cisgénero, relatou relagdes sexuais com penetragio desde os 18 anos, tabagismo desde os 15 anos (um mago/
dia), sem comorbidades conhecidas e sem histérico vacinal informado. Relatou ter procurado atendimento ginecoldgico
anteriormente, ocasido em que foi orientado de forma equivocada de que, por ndo manter relagdes sexuais, nio haveria
necessidade de realizar a citologia oncética. Foi atendido em ambulatério, realizado exame fisico e coleta da citologia.
No retorno, o resultado evidenciou lesio de alto grau (ASC-H), sendo encaminhado a colposcopia e orientado a inter-
romper o tabagismo. O exame colposcépico revelou carcinoma iz situ, e o paciente encontra-se em preparo pré-opera-
tério para tratamento da patologia cervical. Conclui-se, a partir deste caso, que ainda existem barreiras significativas no
acesso e na oferta de assisténcia adequada a populagio trans. Destaca-se a necessidade de capacitagdo nos curriculos de
formagdo, a fim de promover atendimento equinime a essa populagio.

Palavras-chave: trangénero; cincer; citologia.
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A importancia do rastreamento
histopatoldégico: um relato de caso em
pacientes histerectomizadas

Bruna Obeica Vasconcellos, Elize Franco Rolim de Moura, Giulia Marambaia, Karen Kacurin,
Ana Ximena Zunino

A histerectomia é uma das intervengdes cirurgicas mais frequentes em ginecologia, consistindo na retirada total do ttero,
podendo incluir ou nio o colo uterino. A histerectomia total, quando realizada por causas benignas e com histopatol6-
gico do colo uterino livre de lesdes, pode configurar critério para encerramento do rastreamento. Todavia, nos casos em
que o exame anatomopatolégico evidenciou lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (NIC 2 ou NIC 3), a recomen-
dacio vigente é a continuidade da citologia vaginal periédica, agora como avaliagdo do coto vaginal. O presente artigo
descreveu dois relatos de caso de pacientes submetidas a histerectomia total, com realiza¢do de exame histopatolégico do
colo uterino no intraoperatério. Ambas apresentaram laudos compativeis com NIC III na revisio pos-cirtrgica, o que
motivou mudanga de conduta, com indicagdo de continuidade do rastreamento por citologia vaginal. Relato de Caso 1:
M.C.D.S., 37 anos, G2PC2, nega comorbidades e alergias. Procura consulta para acompanhamento de leiomiomas, em
uso de anticoncepcional para tratamento, porém sem resposta significativa. O ltimo exame citopatolégico apresentava-
-se sem alteragdes e negativo para neoplasias. Devido a refratariedade ao tratamento clinico e ao sangramento continuo,
além da recusa ao uso de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal, indicou-se histerectomia total. O exame citopato-
l6gico prévio ndo mostrou atipias. Realizou-se histerectomia vaginal. O histopatoldgico pés-cirtirgico evidenciou lesio
NIC IIT em epitélio superficial e tineis glandulares ao nivel da jung¢io escamocolunar (JEC) em lbio posterior, leio-
miomas intramural e subseroso e cistos foliculares em ovirio direito. A paciente foi orientada quanto a necessidade de
continuidade do rastreamento por meio de citologia vaginal. Relato de Caso 2: M.J.P,, 61 anos, menopausa aos 52 anos,
hipertensa, dislipidémica, nega alergias. Encaminhada para acompanhamento ginecolégico por prolapso uterino grau
3 e incontinéncia urindria com piora nos dltimos meses. O exame citopatoldégico prévio encontrava-se sem alteragoes
e negativo para neoplasias. Indicou-se histerectomia total por distopia genital acentuada e prolapso uterino com piora
progressiva. O exame histopatolégico pds-cirtrgico revelou leiomioma intramural, adenomiose, endométrio atréfico e
lesio NIC III focal ao nivel da JEC a esquerda. A paciente foi orientada, em revisio cirdrgica, sobre a necessidade de
rastreamento vaginal com coleta de citologia. Comentarios: Conclui-se, a partir dos casos descritos, que é fundamental
a realizacdo do exame anatomopatolégico apds histerectomia, mesmo quando indicada por causas benignas. A identi-
ficagdo de achados incidentais, como lesdes precursoras ou cincer em estdgio inicial, pode modificar a conduta e possi-
bilitar o inicio precoce do tratamento, aumentando, portanto, as chances de cura.

Palavras-chave: mioma; histerectomia; citologia.
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Importancia darealizacao da citologia na
populacao LGBTQIA+

Bruna Obeica Vasconcellos, Jacqueline Assumcéo Silveira Montuori, Julia Tavares,
Maria Eduarda Damy dos Santos, Giulia Lencastre Santiago, Juliana Guimardes Vallis,
Carolina Aquino Guedes Ramos

Introdugio: Apesar de existirem estratégias eficazes para prevengio, o cancer do colo do utero continua sendo um impor-
tante problema de satde publica, sendo a terceira maior causa de neoplasia em pessoas com ttero. Sua principal etiologia
é a persisténcia do Papilomavirus Humano (HPV), a infecgfo sexualmente transmissivel mais prevalente mundialmente.
No entanto, seu rastreamento estd longe de atingir as metas pré-estabelecidas, com apenas 47% das pessoas com utero
da populagio LGBTQIA+ realizando o exame de forma adequada, segundo dados do Ministério da Saide. Objetivo:
Avaliar, dentro da populagio do estudo, quais pacientes apresentaram resultado citolégico alterado. Material e Métodos:
Trata-se de estudo transversal com pacientes atendidas em ambulatério de ginecologia para populagio LGBTQIA+ no
periodo de junho de 2024 a 2025. Foram calculadas média e mediana da populagio, bem como avaliadas as alteracdes
de citologia. Resultados: Foram realizadas 67 coletas de citologia oncética, das quais 6 pacientes apresentaram resultado
alterado. A faixa etdria variou de 26 a 36 anos, com média de 30 anos. Entre as pacientes com citologia alterada, 1 (16,6%)
se identificou como cisgénero e 5 (83,3%) como transgénero. Quando a vacinagio contra HPV, 2 (33,3%) informaram
nio ter sido vacinadas e 4 (66,6%) nio souberam informar, indicando que nenhuma das pacientes com exame alterado
estava formalmente protegida com a vacina tetravalente. Sobre o tipo de relacionamento: 1 (16,6%) relaciona-se apenas
com mulheres cis, 1 (16,6%) com mulheres trans e 4 (66,6%) com ambos os sexos. Quanto a presenca de parceiro fixo:
1 (16,6%) relatou ser casado, porém com relagdo nio monogimica; 5 (83,3%) referiram relacionamento monogamico.
Na rotina ginecoldgica, 3 (50%) ji haviam realizado coleta citolégica anteriormente, com resultados negativos, enquanto
3 (50%) realizaram o exame pela primeira vez. Em relagio as alteragdes citoldgicas: 2 pacientes apresentaram lesio de
alto grau (ASC-H e AGUS) e 4 apresentaram lesdo de baixo grau (ASC-US). As pacientes com lesdo de alto grau
foram encaminhadas para colposcopia, enquanto as com lesdo de baixo grau seguem em acompanhamento com nova
citologia em seis meses, conforme protocolo. Conclusao: Conclui-se que metade das pacientes do estudo nunca havia
realizado coleta citoldgica, seja por falta de informagio do paciente ou do profissional de satde, evidenciando barreiras
importantes enfrentadas por essa populagio. Dessa forma, é fundamental capacitar profissionais para um atendimento
mais acolhedor e realizar campanhas de conscientizagio sobre a importincia do rastreamento, garantindo atendimento
individualizado e nio restrito apenas a mulheres cisgénero.

Palavras-chave: trangénero; citologia; cancer.
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Hiperplasia de restos mesonéfricos

Bruna Obeica Vasconcellos, Vanessa Rodrigues Apfel, Ana Ximena Zunino,
Palloma de Oliveira Miranda Veloso, Beatriz Soares Guazzi, Jacqueline Assumcéo Silveira Montuori,
Ana Maria Reis Nascimento

Introdugio: No sexo feminino, os ductos mesonéfricos sofrem regressio; no entanto, podem persistir sob a forma de
remanescentes mesonéfricos descritos por Meyer, em 1907, como estruturas vestigiais nio funcionais, entre as quais se
destacam a rete ovarii, o epoéforo e o paroéforo. Segundo Montalvo et al. (2019), a prevaléncia desses remanescentes
varia de 1 a 22% em adultos, podendo alcangar até 40% em criangas. De acordo com Graga (2022), em mulheres adul-
tas ocorre, principalmente, durante o periodo reprodutivo, sendo os dois tipos mais comuns o lobular e o difuso, com
intervalos de 16 a 35 anos e 16 a 47 anos, respectivamente. A identificacio de fatores de risco para o desenvolvimento de
lesbes de origem mesonéfrica ¢ dificultada pelo fato de que, na maioria dos casos, essas alteragdes sio descobertas inci-
dentalmente durante a investigagdo ou tratamento de outras condi¢oes associadas a alteragbes na colpocitologia ou em
biépsias do colo uterino. Relato de Caso: I. F. R, 34 anos, sexo feminino, GIPNIAO, encaminhada por apresentar Lesdo
Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL). Tabagista (8 magos/ano), cessou o habito hd duas semanas. Sem vacina-
¢do para Papilomavirus Humano (HPV'). Nega comorbidades, alergias e cirurgias prévias. Ao exame fisico: vulva tr6-
fica, com pilificagdo compativel com a idade; auséncia de alteragbes macroscépicas e epiteliais. Vagina com rugosidade
preservada e sem alteragdes epiteliais a vaginoscopia. Teste de Schiller: negativo. Colo tréfico, com orificio externo em
fenda, secregio mucéide sem odor. Jungdo escamocolunar completamente visivel em -1/-1,zona de transformagéo nor-
mal (ZTN) tipo 1, com orificios glandulares normais. Presenca de epitélio acetobranco (EAB) denso as 12h, dentro da
ZT, ap6s uso de dcido acético a 5%. Teste de Schiller: positivo, resultando em diagnéstico de lesdo de alto grau. Indi-
cada conizagio. Resultado anatomopatolégico: HSIL com extensa ocupagio glandular. Presenca adicional de hiperpla-
sia de restos mesonéfricos. Limites ectocervical e endocervical livres. Paciente segue em acompanhamento pés-coniza-
¢do com a patologia cervical. Comentdrios: A hiperplasia mesonéfrica é, geralmente, assintomatica; contudo, podem
ocorrer algumas apresentagdes iniciais mais frequentes, como descrito por Graga, em 2022: alteragdes na colpocitologia,
alteragbes menstruais, hemorragias pés-menopausa, dor e massas pélvicas, prolapsos uterinos e carcinomas — sendo o
do endométrio o principal deles. As colpocitologias anormais podem indicar o aparecimento de lesdes intraepiteliais
pavimentosas, carcinomas endocervicais, adenocarcinomas iz sifu ou carcinomas iz sifu de células pavimentosas, sendo
necessdria a investigacio etiolégica por meio de conizag¢io do colo do ttero. O caso relatado demonstra a importincia
da segmentagio do rastreio e do acompanhamento realizado em etapas preconizadas pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: cincer; colo uterino; rastreamento; Papanicolau.
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Lesao ulcerada em prolapso de cuipula
vaginal: importancia da colposcopia e biopsia
no diagnostico diferencial

Ana Luiza Mendonga Fontes, Mariana Barbosa Carvalho, Luiza Maria Suter Correia Cadena,
Maria Isabel Lavoranti, Rita Maira Zanine

O prolapso de ctpula vaginal em pacientes histerectomizadas é considerado uma complicagio tardia inerente a cirurgia.
Essa condi¢do pode ocasionar atrito e trauma cronicos na parede vaginal, predispondo a formagdo de tdlceras. Lesoes
ulceradas em vagina, sobretudo em pacientes idosas ou com histérico por Papilomavirus Humano (HPV),levantam forte
suspeita de neoplasia vaginal primdria — diagndstico raro, porém de grande relevincia prognédstica e com impacto sig-
nificativo na qualidade de vida. O diagndstico clinico e histolégico diferencial entre tlcera traumitica e lesio neopldsica
é essencial para o adequado seguimento, uma vez que o aspecto macroscépico pode mimetizar o cancer vaginal. A col-
poscopia associada a biépsia desempenha papel fundamental no diagndstico e manejo dessas pacientes. Paciente A.B.,
66 anos, G2P1C1, diabética e hipertensa, ex-tabagista, menopausada aos 45 anos, submetida a histerectomia vaginal por
prolapso uterino grau 3 na mesma idade. Encaminhada ao servigo de Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) do
Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana para avaliagdo de lesdo ulcerada, hipervasculari-
zada e sangrante em parede vaginal anterior, localizada sobre prolapso de cipula vaginal. Ao exame especular, observou-se
vagina atréfica, presenga de prolapso de cipula vaginal, cistocele grau 1 e retocele grau 1. A colposcopia, evidenciou-se
lesdo ulcerada, avermelhada, hiperemiada e vascularizada, de aproximadamente 1 cm de didmetro, localizada em 4ngulo
de cipula vaginal 4 direita, sangrante ao toque. Foram aventadas as hipéteses de tlcera cronica por atrito em prolapso
de cupula e neoplasia vaginal. Optou-se pela realizagdo de bi6psia incisional sob narcose em centro cirdrgico para elu-
cidagdo diagnéstica. O exame histopatolégico revelou tecido epitelial escamoso estratificado sem atipias, sob drea de
fibrose subepitelial densa, com escasso infiltrado inflamatério misto e superficial, sem evidéncia de malignidade. Defi-
niu-se conduta expectante, com uso de estrogénio tépico local e acompanhamento, diante da auséncia de malignidade.
O diagnéstico final estabelecido foi de ulceragio por atrito e atrofia, decorrente do prolapso de ctpula vaginal. O exame
colposcépico é essencial para caracterizar a lesdo, orientar a biépsia e afastar a hipétese de neoplasias. O manejo é, na
maioria dos casos, conservador, com regressio espontinea apds estrogenizagio e/ou excisio local. Portanto, a abordagem
colposcépica minuciosa, associada a confirmagio histolégica, é fundamental para um acompanhamento seguro e eficaz.

Palavras-chave: prolapso vaginal; ulcera; bidpsia.
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Acometimento vulvovaginal em paciente com
necrolise epidérmica téxica: um relato de caso

Lorenza Bridi Todeschini, Flavia Carvalho Frustockl, Francine Zap Bertoncello, Luiza Maidana Marques,
Luiza Esteves Petzhold

Introdugao: A Necrdlise Epidérmica Téxica (NET) é uma emergéncia dermatoldgica caracterizada por necrose disse-
minada da epiderme associada a descamagio cutinea decorrente de reagdo imunomediada. Apresenta elevado potencial
de morbidade e mortalidade. Estd relacionada principalmente ao uso de medicamentos como antibidticos, anticonvul-
sivantes, anti-inflamatérios nio esteroidais e alopurinol. Apés o atendimento inicial e estabiliza¢do da paciente, o exame
ginecoldgico torna-se fundamental para determinar o grau de comprometimento urogenital e prevenir futuras complica-
¢oes, como sinéquias e estenoses. Relato de Caso: Paciente C.M.B.S., 30 anos, procurou atendimento devido a quadro
de angioedema e les6es cuténas sugestivas de urticdria apds uso de clembuterol e medicagio composta por diclofenaco
sédico 50 mg + paracetamol 300 mg + cafeina 30 mg + carisoprodol 125 mg. No atendimento inicial, apresentava lesGes
em alvo, bolhosas e difusas pelo corpo, predominantemente em tronco, pescogo e face, com envolvimento de mucosas
em mais de 30% da superficie corporal, achado sugestivo de necrélise epidérmica téxica (NET). A hipétese foi poste-
riormente confirmada por biépsia de pele, sendo iniciado tratamento com prednisona, posteriormente substituida por
ciclosporina. Durante a internago, foi realizada intubagio orotraqueal com ventilagdo mecinica para protegio das vias
aéreas. A paciente evoluiu com infecgdo de corrente sanguinea por Acinetobacter e Staphylococcus aureus, em tratamento
atual com vancomicina (com uso prévio de cefepime, meropenem, polimixina B e ampicilina + sulbactam). Ao exame
ginecolégico, observou-se regido pubiana recoberta quase totalmente por bolhas. Em grandes ldbios, havia extensa drea
de erosdes e destacamento epitelial; sinéquia entre pequenos ldbios foi desfeita manualmente. O toque vaginal ndo evi-
denciou sinéquias no canal vaginal; o colo do tdtero apresentava textura habitual e mobilidade preservada, com desta-
camento epitelial ao final do exame. Iniciou-se tratamento com aplicagio de creme de clobetasol na vulva e colocagio
de gazes embebidas no mesmo creme entre os pequenos ldbios para evitar adesdo. Foi também instituido uso de estriol
intravaginal associado a dilatador vaginal revestido por preservativo, com o objetivo de prevenir a formagio de siné-
quias vaginais. Além disso, viciou-se em medroxiprogesterona via intramuscular para indu¢io de amenorreia durante
o tratamento. A paciente permaneceu com sondagem vesical de demora e sondagem retal. Até o presente momento,
encontrava-se em cuidados intensivos na UTT, recebendo o tratamento descrito. Comentarios: O tratamento das leses
genitais secunddrias a NET, bem como sua prevencio, é essencial para evitar aderéncias, sinéquias, estenoses e sequelas
posteriores, como vulvodinia, dispareunia e distor¢des anatémicas. O manejo ainda se baseia predominantemente em
opinido de especialistas. Recomenda-se o uso de estrégenos e corticoides tépicos na preven¢io de aderéncias, além de
dilatadores vaginais ou sonda de Foley. E importante também manter a paciente em amenorreia durante o tratamento,
visando maior conforto e melhor higiene intima.

Palavras-chave: necrolise epidérmica toxica; vulva; vagina.
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Prevaléncia dos subtipos de HPV em
pacientes atendidas em laboratorio de
patologia em Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Cristiane Salatino, Lorenza Bridi Todeschini, Francine Zap Bertoncello, Flavia Carvalho Frustockl,
Renata Avila, Daniele de Paula

Introdugido: Mais de 200 subtipos de Papilomavirus Humano (HPV) ji foram identificados e classificados conforme
seu potencial oncogénico em subtipos de baixo e alto risco. O exame de pesquisa de DNA-HPV por Reagio em Cadeia
da Polimerase (PCR) é capaz de identificar diferentes subtipos virais. E sabido que ha variac¢do na distribui¢io dos sub-
tipos de HPV entre diferentes regises, sendo, portanto, importante conhecer os subtipos predominantes localmente para
subsidiar o planejamento de politicas de saude publica. Objetivos: Determinar os subtipos de HPV de alto risco por
meio de PCR HPV em amostras endocervicais de mulheres atendidas em uma clinica privada de Porto Alegre. Ana-
lisar a frequéncia de cada subtipo conforme faixas etdrias (até 25 anos; 26-30 anos; 31-45 anos; 46—64 anos) e associar
os subtipos encontrados aos resultados anatomopatolégicos de bidpsias do colo do ttero. Métodos: Estudo transversal
com coleta retrospectiva de dados. Foram incluidas pacientes de até 64 anos que realizaram o exame PCR HPV de alto
risco em amostras endocervicais no laboratério, no periodo de janeiro de 2020 a setembro de 2024. A andlise estatistica
foi realizada pelo programa SPSS v. 20.0. As varidveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
A associagio entre os resultados das biépsias do colo do ttero e os subtipos de HPV foi avaliada pelo teste do qui-qua-
drado, com nivel de significincia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ernesto
Dornelles. Resultados: Foram analisados 1.967 exames de PCR HPV. Do total, 638 apresentaram resultado positivo
para HPV, correspondendo a 32,4% da amostra. A infec¢do mista (por mais de um subtipo de HPV) foi a mais fre-
quente, representando 44,4% dos casos positivos. Quando considerada infecgio por subtipo unico, o mais prevalente foi
o HPV 16, identificado em 87 dos 638 exames positivos (13,6%). Os demais subtipos mais comuns foram: 52 (4,4%), 58
(4,4%), 31 (3,8%) e 51 (3,1%). Na andlise por faixa etdria, observou-se maior frequéncia de infec¢io mista na categoria
até 25 anos (58,1% dos exames positivos) (p=0,018) e maior prevaléncia do HPV 16 na faixa de 31 a 45 anos (16,2%) em
comparagio com a faixa até 25 anos (5,4%). Entre os 638 exames positivos, 263 pacientes possuiam bi6psia do colo do
utero, das quais 145 apresentaram resultado benigno (54,9%). Ao associar os resultados anatomopatolégicos aos subtipos
de HPV, observou-se que o HPV 16 foi mais frequentemente associado as lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC3) e
ao adenocarcinoma iz situ. Conclusdo: Nesta populagio, a infec¢do mista foi a mais frequente de infecgdo pelo HPV,
sendo o HPV 16 o subtipo isolado mais prevalente. Os demais subtipos mais comuns nesta amostra estdo contempla-
dos na vacina HPV nonavalente. Ndo foram identificados casos de infecgio isolada pelo genétipo 18. As lesées de alto
grau associaram-se predominantemente a presenca do HPV 16.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; infec¢io; mulheres.
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Polipo endocervical com histologia rara

Lorenza Bridi Todeschini, Francine Zap Bertoncello, Flavia Carvalho Frustockl,
Rita de Cassia Sant Anna Alves, Renata Avila, Daniele de Paula, Juliana Fernandes Valente

Introdugiao: Pélipos endocervicais sdo relatados em 2 a 5% das mulheres em idade reprodutiva. Sdo compostos por
proliferacées papilares de tecido epitelial ao redor de um nticleo estromal fibrovascular, que pode conter epitélio glan-
dular ou escamoso. Frequentemente assintomdticos, podem causar sangramento pds coito, intermenstrual, aumento do
fluxo menstrual ou sangramento pés-menopausa. So majoritariamente benignos, mas podem apresentar malignidade
em até 0,1% dos casos. A fisiopatologia é incerta, podendo estar relacionada a inflamagdo cronica, alteragdes hormo-
nais e trauma local. Relato de Caso: Mulher de 43 anos, sem comorbidades, em uso de contraceptivo oral combinado,
referia aumento do fluxo e dos dias de sangramento durante a pausa do contraceptivo hd dois anos. Negava sinusiorra-
gia, leucorreia ou histérico de cirurgia ginecolégica. Ao exame especular, visualizou-se projecio polipoide endocervical.
No exame colposcépico, observou-se pequena quantidade de muco cervical com aspecto habitual e volumoso pélipo
endocervical, sem outras alteragdes colposcépicas relevantes. A excisio da lesdo polipoide foi realizada com pinga Allis,
e o material foi submetido a analise anatomopatoldgica. A andlise macroscépica descreveu fragmento polipoide e pedi-
culado de tecido pardo-claro e firme, medindo 2,4x2,2x1,5 cm, com pediculo de 0,5 cm da maior medida. Aos cortes,
apresentava-se cinzento e fosco. Diagnéstico: Pélipo endocervical coristomatoso, apresentando elementos heterélogos no
estroma constituido por tecido adiposo maduro. Comentarios: Pélipos endocervicais coristomatosos sio lesdes benig-
nas e muito raras com poucos relatos de casos na literatura. Sdo caracterizados pela presenca de tecido adiposo maduro
em seu estroma. A fisiopatologia ndo é completamente compreendida; algumas teorias sugerem derivacio da gordura
perivascular ou transformagio metapldsica de células musculares lisas, possivelmente apés trauma. O reconhecimento
dessa rara entidade por ginecologistas e patologistas ¢ importante para evitar preocupagdes excessivas e sobretratamento.

Palavras-chave: doengas do colo do utero; colposcopia; patologia clinica.
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Prevaléncia de micro-organismos
diagnosticados por meio de painel de infec¢coes
sexualmente transmissiveis Multiplexemuma
populacao de diferentes faixas etarias em Porto
Alegre e Regiao Metropolitana

Gabriela Cabot Camargo, Flavia Carvalho Frustockl; Lorenza Bridi Todeschini; Francine Zap Bertoncello

Introdugao: As infec¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um importante problema de saide publica
devido a sua alta prevaléncia mundial. O rastreamento de infecgbes permite o diagndstico e o tratamento precoces,
reduzindo suas complicagdes. O surgimento dos testes de biologia molecular, como os de Reag¢do de Cadeia da Poli-
merase (PCR), permitem a detecgdo de diversos patégenos simultaneamente. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sete
patégenos — Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma geni-
talium, Ureaplasma urealyticum e Ureaplasma parvum (Painel ISTs Multiplex) — por faixas etdrias em uma populagio
da regido metropolitana de Porto Alegre. Material e Métodos: Estudo transversal que analisou os resultados do Painel
ISTs Multiplex de mulheres atendidas em um laboratério privado de patologia de Porto Alegre e regido metropolitana
entre 1° de setembro de 2022 e 31 de agosto de 2024. Foi utilizada a técnica de PCR Multiplex em tempo real (A//-
plex STI Essential Assay, registro ANVISA 80102512145) em amostras de secregdo endocervical. A andlise estatistica
foi realizada no programa SPSS v20.0. A varidvel idade foi descrita por meio da média e do desvio padrio, e as varid-
veis categéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas (percentuais). As prevaléncias dos patégenos
foram estimadas juntamente com seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A associagio entre as faixas etdrias
e a presenca dos patégenos foi avaliada pelo teste qui-quadrado, adotando-se nivel de significincia de 5% para todas
as comparagdes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ernesto Dornelles. Resulta-
dos: Foram analisados 205 exames do Painel ISTs Mul/tiplex. A média de idade das pacientes foi de 34,9 anos (desvio
padrio — DP 12,1). O patégeno mais prevalente foi Ureaplasma parvum, com 97 resultados positivos (47,3%). Myco-
plasma genitalium foi mais frequente na faixa etdria de 0-25 anos. Conclusao: M. Hominis, U. urealyticum e U.parvum
foram os patégenos mais prevalentes, sendo U.parvum detectado em até 47,3% da amostra, o que corrobora sua partici-
pagdo como parte da microbiota comensal. Torna-se discutivel a inclusio desses patégenos em exames de rastreamento
e sua classificagio como ISTs.

Palavras-chave: infec¢bes sexualmente transmissiveis; reacio em cadeia da polimerase; microbiota.
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Cistos de glandula mamaria-like em
vulva: apresentacao incomum de tecido
mamario ectopico

Mariana Barbosa Carvalho, Ana Luiza Mendoncga Fontes, Luiza Maria Suter Correia Cadena,
Maria Isabel Lavoranti, Dulcimary Dias Bittencourt, Rita Maira Zanine

O desenvolvimento das mamas humanas é um processo progressivo iniciado na vida embriondria. As mamas se ori-
ginam a partir de cristas epidérmicas ventrais que surgem em um embrido de cinco semanas, formando a linha lictea,
que se estende da axila até a parte superior medial da coxa. Essa linha posteriormente regride, permanecendo apenas
na regido do tordcica, onde se desenvolverd a mama normal. Falhas nesse processo de regressio resultam na forma-
¢io de tecido mamdrio acessério ou ectépico, presente em 2 a 6% das mulheres, podendo se desenvolver em qualquer
ponto ao longo da linha lictea. Geralmente, essas alteragdes sdo assintomadticas e ndo requerem tratamento; contudo,
pode-se optar pela excisdo cirdrgica na presenca de sintomas, como desconforto ou sensagio de massa. Relata-se o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino com tecido mamdrio ectépico em regido vulvar. Paciente S.A.C.P, 38 anos,
G2C1A1, portadora de obesidade grau 3, sem outras comorbidades, encaminhada em 2022 ao Servigo de Patologia
» P & ) ) ¢ &
do Trato Genital Inferior do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Paran4 por apresentar lesées cisticas em
p por ap
regido vulvar, com grande aumento de volume recente e desconforto local. Relatava drenagem cirtrgica prévia de uma
das lesdes, com eliminagdo de secrecio aquosa. Ao exame clinico, observavam-se duas lesdes cisticas periclitorianas de
) )
aproximadamente 1-2 cm, uma lesdo de caracteristicas semelhantes em pequeno ldbio direito (2 cm) e uma lesdo cis-
tica pediculada de 6 cm em regido de furcula vaginal. A paciente foi submetida 4 exérese completa das lesdes em centro
cirtrgico, sob sedagio e anestesia local, em margo de 2023, sem intercorréncias. As pegas cirdrgicas foram encaminha-
das para exame anatomopatolégico, que evidenciou tratar-se de cistos de glandula mamdria-/ike, sendo a maior lesio
de 5,0x4,0x1,0 cm € a2 menor 1,8x1,0 cm. A paciente apresentou boa evolugdo pés-operatdria e recebeu alta do acom-
VX, UXL, ,0XL, p p ¢a0 pos-op
panhamento pelo Servigo. A formagio de tecido mamario ectépico é mais comum em mulheres, sendo a regido axilar a
mais acometida (60-70% dos casos), sendo rara sua ocorréncia em regiio vulvar. O presente relato de caso visa ampliar
o conhecimento sobre lesbes vulvares benignas e a importancia do diagnéstico diferencial, principalmente em relagio a
lesbes cisticas, como cistos de Bartholin e de Skene. Ressalta-se a importincia de que o especialista se mantenha atua-
) p q p
lizado para a correta orientagdo da paciente, bem como para o tratamento e seguimento adequados ao quadro clinico.
p ¢ p ) 13 ) q q
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Eficacia do imiquimode na doenca de Paget
vulvar: um relato de caso

Neila Maria de Gois Speck, Ana Carolina Alves de Andrade Silva, Ana Carolina Chuery,
Melissa Cristal Caballero Zenteno, Gabriela Catarine Landini Carpinetti

Introdugao: A Doenga de Paget da vulva (DPV'), embora rara, apresenta impacto significativo na qualidade de vida das
pacientes, especialmente devido as altas taxas de recorréncia e ao seu caréter crénico. O uso do imiquimode 5% tépico
tem se mostrado uma alternativa eficaz e segura como tratamento adjuvante, principalmente na presen¢a de margens
comprometidas ou em casos de recidiva apés cirurgia. Estudos como o Pager Trial e a revisio de Machida et al. refor-
cam a eficicia do imiquimode, com taxas de resposta completa variando entre 52 e 73%, além de boa tolerabilidade na
maioria dos casos. Relato de Caso: Paciente de 42 anos, encaminhada em janeiro de 2025 ao Nucleo de Preven¢io em
Doengas Ginecolégicas (NUPREV') da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), com queixa de lesdo vulvar ha
um ano, associada a dor, prurido, descamagio e odor fétido, com piora progressiva. Apresentava biépsia de vulva, reali-
zada em novembro de 2024, com resultado de vulvite cronica. Ao exame fisico, observou-se lesdo extensa, exulcerada,
eritematosa, com dreas endurecidas e edemaciadas em todo o grande ldbio esquerdo, associada a placas hipocromicas
no ter¢o superior do grande e pequeno libio esquerdos. Foi realizada nova biépsia vulvar. O exame anatomopatolégico,
em conjunto com a imunohistoquimica, foi compativel com Doenca de Paget extramamadria primdria da vulva. Estudo
imunohistoquimico: p16: padrido normal; p53: padrido normal; HER 2: positivo, escore 3+; s100: negativo; ck7: posi-
tivo difuso; gata3: positivo difuso; cdx2: negativo; ck20: negativo; brst2: positivo. Optou-se pela prescrigio de imiqui-
mode, aplicado localmente trés vezes por semana. A paciente também foi encaminhada ao setor de oncologia pélvica,
que indicou ressecgio cirurgica da lesdo. O tratamento com imiquimode foi mantido por oito semanas, com aplicagio
local trés vezes por semana. Ap6s reavaliagio médica, observou-se melhora importante da lesio, com regressio signifi-
cativa das dreas exulceradas, reducdo das placas eritematosas e diminuigdo do edema local. Optou-se, entdo, pela redu-
¢do da dose para meio saché de imiquimode, com aplica¢do duas vezes por semana, até a data cirdrgica. Em abril de
2025, a paciente foi submetida a hemivulvectomia esquerda. O resultado anatomopatolégico, associado a imunohisto-
quimica, demonstrou auséncia de neoplasia residual, com margens cirurgicas livres. Comentarios: A DPV apresenta
quadro clinico desafiador, pois pode simula dermatoses benignas, levando a atraso no diagnéstico. O tratamento padrao
¢ a exérese cirdrgica ampla, que pode resultar em comprometimento funcional e cicatrizes mutilantes. O imiquimode,
um imunomodulador t6pico, tem se mostrado uma alternativa promissora. No caso descrito, o imiquimode foi utilizado
como tratamento inicial, enquanto se aguardava a conduta cirtrgica definitiva. Apés a ressecgio, 0 exame anatomopato-
légico demonstrou resposta completa ao tratamento instituido. Dessa forma, o tratamento imunomodulador representa
uma opgio terapéutica promissora.

Palavras-chave: doenca de Paget; vulva; imiquimode.
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Adolescente com sangramento uterino
persistente e massa vaginal: um caso raro de
rabdomiossarcoma botridide cervical

Beatriz Hissa Pinto, Muse Santiago de Oliveira, Maria Julia Aguiar Malta, llana Fragoso Cavalcante,
Louise Martins Fernandes, Diane Isabelle Magno Cavalcante

O rabdomiossarcoma botriéide é uma variante do rabdomiossarcoma embriondrio, tumor maligno raro de origem
mesenquimal que acomete preferencialmente mucosas de érgios ocos, como vagina e bexiga, sendo o colo uterino uma
localizagio incomum. Acomete principalmente criangas e adolescentes, e sua apresentagio clinica pode simular lesoes
benignas, o que dificulta o diagndstico precoce. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 15 anos, nuligesta e vir-
gem, admitida com sangramento uterino anormal hd 25 dias, associado a imagem ultrassonogréfica sugestiva de mioma
parido. Nova ultrassonografia transvaginal evidenciou massa mista, sélida, com pediculo vascular, originada do libio
anterior do colo uterino e protrusa para o tergo superior e médio da vagina. Realizou-se exérese cirtrgica por via vaginal,
com remogdo de lesdo de aproximadamente 10 cm. O exame anatomopatoldgico revelou rabdomiossarcoma embriond-
rio, variante botriéide. A paciente foi encaminhada para seguimento oncoldgico, com tomografia de estadiamento sem
evidéncia de metistases. Comentarios: O caso ilustra a importincia do rabdomiossarcoma botriéide como diagnéstico
diferencial em adolescentes com sangramento uterino anormal, especialmente quando associado a presenca de massa
cervical. A semelhanca clinica com miomas e pélipos pode atrasar o diagndstico, que frequentemente é confirmado ape-
nas por exame histopatolégico. O diagnéstico precoce é essencial para o prognéstico e para a adogio de conduta tera-
péutica adequada, visando a preservagio da fertilidade.

Palavras-chave: sarcoma; vagina; adolescente.
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Cobertura vacinal contra Papilomavirus
Humano na populacao de Boa Vista, Roraima,
no periodo de 2019 a 2022: estudo descritivo

Alicia Araujo Alves dos Santos, Solange Cavalcante Costa

Introdugio: O cincer representa um problema econdmico, social e de satde publica a nivel mundial. Entretanto, agoes
de prevengio e detecgdo precoce tém se mostrado intervengdes eficazes no combate a doenga. O cincer de colo de utero
conta com imunizagio preventiva, sendo considerado passivel de erradicagdo. Entre os genétipos do papilomavirus humano
(HPV), os tipos 16 e 18 sio responsaveis por cerca de 71% dos casos de cincer do colo do utero, enquanto os tipos 6 e
11 respondem por aproximadamente 90% das verrugas genitais, sendo todos alvos da vacina quadrivalente. No Brasil,
entre a populagio feminina, esse cancer ocupa a terceira posi¢do em incidéncia, subindo para a segunda posi¢éo na regido
Norte e no estado de Roraima. Em 2014, 0 Ministério da Satide introduziu a imunizagio contra HPV como interven¢io
de longo prazo para prevengio e protecio indireta de individuos ndo vacinados. No entanto, nos tltimos anos, a meta
de cobertura vacinal nio tem sido alcancada. Objetivo: Apresentar a cobertura vacinal contra HPV em meninas de 9
a 14 anos no municipio de Boa Vista, Roraima, no periodo de 2019 a 2022. Material e Métodos: Estudo descritivo
utilizando dados secundirios extraidos do Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagées, disponibili-
zado pelo Ministério da Satde. Para o célculo da cobertura vacinal, o numerador correspondeu 4 quantidade de doses
aplicadas em meninas de 9 a 14 anos no municipio, e o denominador a populag¢io estimada por faixa etdria segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A cobertura da primeira e segunda doses foi calculada e comparada com
a meta do Programa Nacional de Imunizagdes, estabelecida em 80%. Resultado: Os resultados indicam que o munici-
pio nio alcangou a meta minima de vacinagio contra HPV (80%) para a populagio estudada, obtendo 76,74% para a
primeira dose e 52,04% para a segunda dose. Observou-se redugio acentuada na cobertura entre a primeira e a segunda
dose, evidenciando a necessidade de aprimorar campanhas de conscientizagio sobre a importincia da vacinagio con-
tra HPV. Conclusio: A baixa adesdo a vacinagio pode gerar maiores custos financeiros com procedimentos médicos e
aumentar o risco de ¢bitos que poderiam ser prevenidos com cobertura vacinal adequada. Portanto, é necessdrio forta-
lecer agGes de educagio e conscientizagio sobre a importincia da imunizag¢io contra HPV.

Palavras-chave: imunizacio; Papilomavirus Humano; adolescentes; colo do utero; norte.
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Tempo oportuno para realizacao de bidpsias
em lesoes vulvares: uma revisao de literatura

Isabella Magalhdes Assub, Julliete Cristina de Oliveira, Werbene Caroline de Queiroz Gomes,
Maria Eduarda Sousa Vanderley, Renata Rodrigues Lima, Isadora Ferreira Santos,
Isabelle Francesca Borges Soares

Introducao: O cincer de vulva (CV') é uma neoplasia ginecoldgica rara, representando cerca de 4% dos tumores do trato
genital feminino, ocorrendo majoritariamente em mulheres idosas. Lesoes vulvares persistentes ou com caracteristicas
atipicas podem indicar malignidade, tornando a biépsia essencial para o diagnéstico precoce. Entretanto, sua realizagio
deve ser baseada em sinais clinicos especificos e fatores de risco, como infecgdo por HPV e liquen escleroso. Identifi-
car o momento oportuno para a biépsia ¢ importante para evitar diagnésticos tardios ou procedimentos desnecessarios.
Objetivos: Verificar os principais critérios clinicos que indicam a necessidade de biépsia em lesées vulvares suspeitas,
visando o diagnéstico precoce do CV. Métodos: Revisio da literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed
e Scopus, utilizando os descritores DeCS/MeSH “vulvar neoplasms’, “early detection of cancer” e “bigpsy”. Foram sele-
cionados artigos publicados entre 2015 e 2024, em inglés, que abordassem critérios clinicos para indicagio de biépsia
em suspeita de neoplasia vulvar. Resultados: As principais indica¢des para bidpsia de lesdes vulvares incluem: lesdo de
etiologia incerta, especialmente em mulheres acima de 50 anos, com necessidade de confirmagio histopatolégica, desta-
cando-se o grupo pés-menopdusico, de maior risco para neoplasias vulvares. Lesbes que nio respondem ao tratamento
convencional para dermatoses vulvares também devem ser biopsiadas, pois a auséncia de resposta terapéutica pode indi-
car etiologia neopldsica ou pré-neopldsica subjacente. As caracteristicas suspeitas cldssicas incluem ulceragio, nédulo,
dreas de leucoplasia ou eritroplasia, bordas irregulares e crescimento ripido, aumentando a probabilidade de malignidade
ou lesdo intraepitelial de alto grau. Além disso, qualquer alteragio vulvar persistente, mesmo aparentemente benigna,
em pacientes imunossuprimidas ou com fatores de risco conhecidos, constitui indica¢do para biépsia, visto que a imu-
nossupressio eleva o risco de neoplasias e pode mascarar apresentagdes clinicas tipicas. Conclusdo: A bidpsia deve ser
indicada com base em critérios clinicos bem definidos, visando a identificagdo precoce de neoplasias vulvares e lesées
precursoras. A associagio de achados clinicos com fatores de risco permite intervengdes oportunas, contribuindo para
o rastreio da doenga e para melhores prognésticos na saide da mulher.

Palavras-chave: neoplasias vulvares; cincer, vulva; biopsia.
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