MELANOMA VULVAR: RELATO DE CASO CLINICO
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INTRODUCAO: O melanoma vulvar é um tipo raro de cancer, correspondendo a 5% de todas as
neoplasias vulvares. A idade média do diagndstico ¢ de 68 anos e geralmente ele ¢ tardio, devido
a localizacao ¢ a auséncia de sintomas iniciais.

OBJETIVO: Descrever a condugdo do caso de uma paciente com melanoma vulvar.
METODOLOGIA: Revisdo de prontuario de paciente com melanoma vulvar, seguido de revisao
da literatura do tema utilizando a base de dados PubMed.

RESULTADOS: Trata-se da paciente .A.S., 74 anos, encaminhada para Ginecologia Oncoldgica
no Instituto Mério Penna apds bidpsia incisional de vulva evidenciando melanoma. Ao exame,
lesdo hipercromica em furcula vaginal e grandes labios, acometendo regido de clitdris, mucosa
uretral e vaginal. Solicitadas tomografias de cranio, térax, abdome e pelve, sem evidéncias de
lesdes metastaticas. Indicada abordagem cirurgica em conjunto com a Urologia. Paciente
submetida a vulvectomia radical + cistostomia definitiva. Retirada peca em bloco, ressecando
terco distal da uretra, com 2cm de margem cirtrgica. Em simultaneidade, realizada laparotomia
exploradora com intuito de confeccionar derivagdo urindria utilizando o apéndice (MitrofanofY).
No entanto, apéndice cecal com mesoapéndice curto, invidvel para anastomose apendico-vesical.
Optado por confecgdo de cistostomia definitiva por técnica aberta. Bexiga sem sinais de lesdes
metastaticas. O resultado do anatomopatologico demonstrou melanoma nodular pigmentado
ulcerado, nivel IV de Clark, com espessura de lcm (Breslow), margens livres e presenca de
invasao perineural. Trés meses apOs a primeira cirurgia, paciente submetida a linfadenectomia
inguinal bilateral. Realizado exame anatomopatoldgico, que constatou 21 linfonodos sem
evidéncias de metastases de melanoma, confirmado por estudo imuno-histoquimico. Paciente
mantém acompanhamento com equipe de Urologia de Ginecologia Oncologica.

CONCLUSAO: A revisio da literatura, observa-se que o diagnéstico diferencial entre
melanomas, melanose vulvar e lesdes benignas ¢ dificil, sendo imprescindivel a bidpsia que
atinja até o tecido subcutaneo. Os sintomas mais comuns, quando presentes, sdo dor,
sangramento, prurido e lesdo vulvar. Os principais preditores prognosticos sdo o acometimento



linfonodal e o indice de Breslow. Outros fatores progndsticos sdo a idade ao diagnodstico, o
acometimento da vagina, uretra, perineo ou anus, a presen¢a de ulceragdo e a taxa mitotica. A
taxa geral de sobrevida apds 5 anos varia de 10 a 63%. O tratamento primario ¢ a excisao local
ampla do tumor com margens cirurgicas livres, em vez da vulvectomia radical. A abordagem
cirurgica pode ser complementada com linfadenectomia, apesar de a literatura ser escassa em
relacdo ao seu beneficio na sobrevida da paciente. A terapia adjuvante com radio e quimioterapia
ndo mostram um beneficio em prolongar a sobrevida. Por fim, destaca-se a importancia do
envolvimento de uma equipe multidisciplinar para a melhor abordagem da paciente.
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