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IMPORTANGIA DO LINFONODO REGIONAL
NA SOBREVIDA DO CANCER DA VULVA
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RESUMO

(s autores analisam a importancia do linfonodo resgional na so-
hrevida do céncer da vulva. Demonstram que o erro de avaliacao do
comprometimento metastatico esth entre 15 e 33% .

Discutem a tzrapéutica cirurgica aplicada em 88 pacientes ¢ verifi-
cam gue a presenc¢a ou nao de linfonodos comprometidos € fundamental
para o prognostico.

SUMMARY

The authors analise the importance of the regional limphonode in
the survey of the vulvar carcinoma. The metastatic involvament of the-
se limphonodes were not demonstrated by a clinical as complementary
evoluction in 15 or 33%/. Surgical therapeutic was discussed in 88 pa-
tients and was obssrved that the pressnce or absence of the involved
lymphatic nodes is basic for the prognosis.

INTRODUCAO O cancer da vulva é a neoplasia ma-
ligna do aparelho genital feminino me-
O desconhecimento da exata natu- ros estudada.
reza biologica e comportamento pato-
l6gico do cancer da vulva, aliados a um O embaraco habitual das mulherz:
incorreto planejamento terapéutico, em procurar precocemente o recursc
tem sido responsaveis pzlo baixo indi- médico necessario, aumenta a respon-
ce de cura. sabilidade das mesmas no atraso da
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aplicacio terapéutica. Por outro lado,
a falta do criterio de diagnéstico, trans-
fofma o médico em responsavzl por
um grande numero de atrasos de tra-
tamento, como demonstrou Scheffey
{17) em um estudo dos casos de can-
cer de vulva na Filadélfia, onde 50%
das pacientes tiveram um atraso para
iniciar o tratamento especifico, de 19
meses apds a primeira consulta,

QO tratamento inadequado rzsulta
primariamente de uma falta de conhe-
cimento do comportamento local da le-
sao primaria e a falha em avaliar a
importancia e frequéncia da dissemi-
nacdo linfatica. Além disso, a idade
avancada e, frequentemente, associa-
da com diabete, obesidade e doenca car.
diovascular na maioria das doentes, le-
vava-as a risco cirargico maior.

Em nossos dias, com 08 pPrograssos
da cirurgia, com @& introducao de trans-
fusoes de sangue e derivados, técnicas
anecstésicas melhores e antibioticote-
rapia, tornou-se possivel realizar mais
seguramente cirurgias de maior porte.

Os trabalhos pioneiros de Taussig
(18) e Way (19) mostram os resulta-
dos dos esforcos gue cirurgides do
mundo inteiro realizaram para melho-
rar a terapéutica de atague e aumen-
tar o potencial de curabilidade.

A importancia dos linfaticos e sua
influéncia na sobrevida do cancer da
vulva levaram Reiffenstuhl, (15) Way
(20) e Parry-Jones (12) a estudar e de-
linear acuradamente a drenagem Iin-
fatica da vulva,

Enguanto é um fato estatistico que
metastases linfaticas sdo de importan-
cia capital no prognostico, & um fato
clinico que metastases precoces séo im-
possiveis dez serem determinadas acu-
radamsnte com os métodos diagnosti-
ces ainda nio totalmente disponiveis.
(7, 9, 11 e 21)

Muitos cirurgioes oncologistas hoje
acreditam que a terapéutica do cancer
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vulvar deve consistir em vulvectomia
extznsa e linfadenectomia pélvica e in-
guinal bilateral. (3, 9 € 10)

Entretanto, outros oncologistas mo-
dificaram este procedimento da linfa-
denectomia pélvica pela realizacio des.
ta, somente quando se encontrou posi-
tividade no linfonodo inguinal de Clo-
quet ou do iliaco externo no limite do
canal inguinal.

Nosga intencao &€ mostrar no presen-
te trabalho a importancia do linfonodo
inguinal na sobrevivéncia das pacientes
tratadas por cirurgia no Departamen-
to de Ginecologia do Hospital A.C. Ca-
margo da Fundacio Antonio Pruden-
te, no psriodo de 1953 a 1973.

MATERIAL E METODO

No periodo de 1953 a 1873 foram
atendidas e tratadas cirurgicamente, 88
pacientes, entre os 232 casos de cancer
da vulva.

O tratamento cirargico consistiu em
vulvectomia extensa mais linfadenec-
tomia inguino-crural bilateral em 29
casos, & vulvectomia com linfadenec-
tomia inguino-crural e iliaca bilateral
sm 59 casos.

A técnica cirtrgica utilizada fol
ama excisdo cirurgica de toda a vul-
va (fig. 1), em monobloco com os lin-
fonodos, cuja incisdo para o esvasia-
mento foi do tipo ‘“asa de borboleta”
oul outras variantes (fig. 2).

Fig. 1 — As linhas pontiihadas mostram o tra-
cad:> dag inzisdes para as vulvzctomias,




rmportancia dz linfonodo rzgicnal na sobrevida do cénce: da vulva

- /
Fig. 2 — Incisdo cutdnza para acesso aos 25va-
ziamentos inguino-crurais e ilfacos. Delimitam-

s= ps tridgngulos cutdnzos que poderdo ser reu-
nidcs.
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Dos 59 casos submetidos & vulvecto-
mia extensa com linfadenectomia in-
guino-crural e iliaca bilateral, 6 per-
tenciam ao estadio elinico I(*), 14 ac
estadic clinico II, 19 ao estadio clinico
ITI, 6 ao estadio clinico IV & 14 casos
j& haviam recebido algum tipo de tra-
tamente anterior, seja uma Tressecgao
Jdo tumor, ou radioterapia local. Dos 29
casos submetidos & vulvectomia exten-

sa com linfadenectomia inguino-cru-
ral bilateral, 4 eram do zstadio clinico
I, 9 do estadio clinico II, 8§ do estadio
clinico 111, 4 do estadio clinico Ve 4
ja haviam sido manuseadas ou trata-
das fora de nossa Instituicao.

A incidéncia maior das pacientes
operadas foi do estadio clinico IIT, com
um total de 27 casos (30,68%). (Qua-
dro I)

TIPO DE CIRURGIA CONFORME ESTADIO CLINICO
Vulvectomia — Vulvectomia 1
Estadic Clinica Esvaziamznto inguind Esvaziamzato inguino Tota!
Crural e lllaco Crural
I 6 4 10
II 14 9 23
11T 19 ] 27
v §] 4 10
Parcialmente tratado 14 4 18
Total 59 29 88
Quadio 1
RESULTADOS {0 neoplasico em 39 e negatividade em:

Das 88 pacientes opsradas, no mo-
mento do exame clinico para estadia-
mento, 56 (63,639 ) tinham linfonodos
palpaveis e em 32 (36,36% ) os liufo-
nedos néo eram palpaveis,

Dos 56 cazos de linfonodos elinica-
mente palpaveis o exame anatomo pa-
tolégico ravelou um comprometimen-

17 casos. No grupo de pacientes com

linfonodos nao palpaveis o exame his-

tologico revelou positividade em 6 ca-

gos e auséncia de neoplasia em 26 ca-

s0s. (Quadro II)

{*1 A classificacdo adotada foi a de F.I.G.O.
(1972).
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CONFIRMACAQ
HISTOPATCOLOGICA
PCSITIVA E NEGATIVA DOS
LINFONODOS PALPAVEIS
E NAO PALPAVEIS

Linfonodas Positivos Negativos Total ‘

Palpaveis 39 17 56

Néao Palpavels 6 26 32

Total 45 43 88
Quadro II

Dos 59 casos submetidos & cirurgla
supra-radical (vulvectomija extensa
mais linfadenectomia inguino-crural
illaca bilateral), tivemos 27 casos com
linfonodos metastaticos e 32 com lin-
fonodos nao metastaticos. Dos 29 casos
submetidos & eirurgia radical (vulvec-
tomia mais linfadenectomia inguino-
crural bilateral) tivemos 18 casos com
linfonodos positivos e 11 linfonodos na-
gativos. (Quadro HI)

LINFONODOS POSITIVOS E
NEGATIVOS EM RELACAO
AQ TIPO DE CIRURGIA
Linfonodos Linfonodos
Cirurgia Positivos  Negativos  Total
Supra-Radical 27 32 59
Radical 18 11 29
Tatal 45 43 88
Quadro TII

Em relagao a sobrevida dessas pa-
cientes, tivemos o seguinte quadro de
zcorde com a positividade e negativi-
dade dos linfonodos. (Quadro IV)

NUMERO DE CASOS COM
LINFONCDOS POSITIVOS E
NEGATIVOS EM RELACAO
A SOBREVIDA
Linfenodos Linfonsdos
Positivos  Negativos  Total
Azsintcmatico 10 17 27
Morte por cancer 17 6 23
Marte cirlirgica 5 11 16
Destino ignorado 11 8 19
Morta
Assintomatica 2 1 3
Quadro IV

Das 88 pacientss, 27 (30,6% ) tive-
ram uma sobrevida maijor que 5 anos,
sendo que dessas, 10 (37,03% ) tinham
linfonodos histologicamente compro-
metidos e 17 (62,9% ) tinham linfono-
dos negativos.

COMENTARIOS

O cancer vulvar tem, hoje, perspzac-
tiva de sobrevida bem melhor do que
ha duas décadas.

Em relacdo ap material aqui anali-
sado, 0 qual parte ja foi estudado em
1963 e 1967 (4,5 e 23}, pudemos dzsen-
volver uma analise a partir do trata-
mento que nos traz muitas conclusoes.

A téenica aplicada difere da de Way,
que além da incisao transversa ao ni-
vel da praga inguinal, faz um prolon-
gam:nto para baixo, na face antsarior
da coxa, em direcao ao vértice inferior
do tridngulo de Scarpa, ressecando
também uma consideravel porcéo da
pele para margem de seguranca.

O propodsito da vulvzctomia é a ex-
tirpacao das cadzias dos nodulos linfa-
ticos da regido vulvar.
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Way relaciona as seguintes cadeias
a serem tratadas:

1) Linfonodos inguinais superfi-
ciais situados no trajeto do ligamento
inguinal e ligeiramente por baixo do
mesmo.

2) Linfonodos sub-inguinais ou fe-
morais suparficiais agrupados ao redor
da veia safena proximo ao local onde
atravessa a fossa oval para desembo-
car na veia femoral.

3} Linfonodos femorais profundos
ao longo dos vasos femorais, sendo o
mais constante o linfonodo de Cloguet
ou de Rosemmiiller no extremo supe-
rior do conduto crural.

43 Linfonodos iliacos externos, fre-
guenitemente rodeados de tecido adipo-
s0, sendo os mails importantes os si-
tuades por baixo e medialmente a veia
iliara externa.

5) Linfoncdos inguinais profun-
dos. no trajeto inguinal, gque acompa-
nha o ligamento redondo.

&' Linfonodos pré-pubianos, locali-
zados no tecido adiposo da porgéo in-
ferior no monte de Vénus rodeando a
base do clitoris, Segundo Collins, (1)
os linfaticos eferentes deste grupo se
dirigem diretamente para o linfonodo
Je Cloquef, ou seguem a ureira até os
linfonedos gue rodeiam o colo da be-
Xiga.

Além dessas vias e cadeias linfaticas,
Parry-Jones (13) descreveu uma via
interna que segue a artéria pudenda e
se une diretamente com os linfonodos
hipogastricos, sem passar pelos vasos
e linfonodos inguinais. (13)

Be acordo com o quadro de sobravi-
da, pudemos observar que a sobhrevida
maior foi nas pacientes que nao tinham
linfongdos histologicamente compro-
metidos, coincidindo com os dados de
literatura, onde a sobravida de 5 anos
oscila ac redor de 80 a 85% em esta-
tistica de Way. (22, 7 e 2) Os mesmos
tumeres apresentam uma meédia de
3633 de sobrevida a 5 anos quando
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ja se encontra linfonodos histologica-
mente comprometidos.

Assim, apos o trabalho de Krupp e
Bohn, (8) onde os autores observaram
gue as metastases linfaticas mals en-
contradas sao as ipso-laterais em 84,6 %
verificaram que metastases contra-la-
terais ocorreram em 46%, havendo
comprometimento bilateral dos linfo-
nodos inguinais em 29,6% das lesoes
unilaterais e 60% das lesdes bilaterais.
Além disso, o que ressaltamos de gran-
de importancia é que em 22,5% dos
seus casos houve metastases pélvicas,
tendo, em alguns casos, comprometi-
mento pélvico sem metastatizaclo in-
guinal.

De acordo com nossos estudos, veri-
ficamcs sobrevida maior nas pacien-
tes que nao tinham linfonodos histolo-
gicamente comprometidos, coincidinde
com os dados de literatura onde a so-
brevida de 5 anos oscila ao redor de 80
a 85% em estatistica de Way. (22,7 e 2)
Os mesmos autores aprssentam uma
média de 36,339 de sobrevida a 5 anos
quando ja se encontra linfonodos his-
tologicamente comprometidos.

CONCLUSOES

O comprometimento ou nao das di-
versas cadeias linfaticas dos territorios
de drenagem da vulva é o fator de
maior importancia para o tratamento
e prognostico do cancer de vulva.

Torna-se, assim, imprescindivel pa-
ra o cirurglao o conhecimento exato das
cadeias linfaticas que poderac ser
atingidas.

A negatividade histologica dos lin-
fonodos de drenagem do cancer de vul-
va demonstrou ser um dos fatores que
interferemm na sobrevida das pacisn-
tes.

Assim, a melhora da sobrevida no
cancer da vulva s0 poderd ser obtida
através do diagnostico precoce, melho-
ria dos métodos de deteccao das me-
tastasss e-teraputica cirurgica ade-
quada,
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