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CANCER PRIMARIO DA VAGINA
HOSPITAL A. C. CAMARGO (1957 A 1990)

Primary cancer of vagina
A. C. Camargo Hospital (1957 - 1990)

FRANCISCO RICARDO GUALDA COELHO' WILSON TOSHIHIKO NAKAGAWA? PAULO
EDUARDO RIBEIRO DOS SANTOS NOVAES* FAUZER SIMAO ABRAO

No Hospital A. C. Camargo da Fundagdo Antonio Prudente - Sdo Paulo, Brasil, foram registrados entre 1957 e 1990 36
casos de cancer primario da vagina. Destes, 32 (94,1%) eram pacientes da raga branca. A faixa etdria predominante foi entre
51 e 80 anos de idade, perfazendo 23 (67,4%) casos. O estddio clinico predominante foi EC II, com 13 (38,2%) pacientes,
seguidas de 7 (24,0%) EC 1V. Nas pacientes portadoras de EC 1V, a principal invasdo local foi para a bexiga, somando-se 4
(11,7%) casos. A distribui¢do anatomopatolégica mostrou predomindncia do tipo carcinoma espinocelular em 24 (67,6%)
pacientes e apenas 2 (5,8%) casos de carcinoma in situ. O tipo histolégico adenocarcinoma mostrou 4 (11,7%). O tratamento
preferencialmente realizado foi radioterdpico em 17 (50%) pacientes, seguido de tratamento combinado.

O seguimento a 5 anos mostrou 23 (64,7%) das pacientes mortas pelo tumor, 11 (32,3%) vivas e livres de doenga e 5
(14,7%) casos perdidos de vista. A sobrevida geral foi de 52%. O cdncer da vagina representa um dos maiores desafios
relacionados a ginecologia oncolégica.

Embora exista a oportunidade do diagndstico precoce, muitas pacientes apresentam a doenga avangada no momento do
diagndstico. Na nossa casuistica, assim como aquela apresentada por outros autores, as taxas de cura e de sobrevida ainda
sdo muito baixas.

Unitermos: Neoplasia vaginal - revisao. Introducao
Keywords: Vaginal neoplasms - review.

cancer primario da vagina, embora possa apresen-
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Representando um dos maiores desafios relacionados a gine-
cologia oncoldgica, mesmo existindo a oportunidade para o
seu diagndstico precoce através do exame clinico, colpocito-
16gico e colposcopico, muitas pacientes irdo apresentar a for-
ma avancada da doenga no momento do diagndstico.

do céancer do colo do utero, é doenga grave, com

forma priméria ¢é rara, perfazendo apenas cerca de 1% a 2%

Material e métodos

Nés revisamos o prontudrio de 34 pacientes catalogadas

Enderego para correspondéncia: Dr. Francisco Ricardo Gualda como cincer primario da vagina, entre 1957 e 1990 no Servi-

Coelho - Depto de Ginecologia - Hospital A. C. Camargo - R. ) o = ;
Prof. Antonio Prudente, 211 - CEP 01509-010 - Sao Paulo - SP. ~ ¢0 de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital A. C. Camargo
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Tabela 1 - Distribuicao das pacientes por estadio
clinico da doenca

Estadio clinico Pacientes
In situ 1(2,9%)
| 3(8,8%)

Il 13 (38,2%)

I 4(11,7%)

v 7 (20,5%)

NE 6(17,6%)

*NE: ndo estadiada

da Fundagio Antonio Prudente - FAP. Duas pacientes foram
excluidas da anélise por apresentarem dificuldades na dife-
renciagio entre carcinoma primario da vagina e recidiva de
carcinoma primario do colo do ttero previamente tratado.
Todas as pacientes eram estadiadas de acordo com a atual
classificagido proposta pela Federagdo Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia (FIGO) e encontram-se agrupadas na
tabela 1. Em todos os casos, o diagndstico era confirmado
histologicamente através de bidpsia do tumor primario (2). A
maioria das pacientes realizaram rX do torax, urografia
excretora, cistoscopia e exame proctologico.

A colpectomia total foi procedida em 3 (8,8%) pacientes.
Exérese simples da lesdo (colpectomia parcial) foi feita em
uma (2,9%) paciente.

Em 5 casos (14,7%), foi realizada a colpectomia total as-
sociada a histerectomia simples (suspeita ndo confirmada de
comprometimento do colo do utero).

Uma paciente, a qual apresentava comprometimento do
seu tergo superior da vagina e suspeita da presenca de
linfonodos pélvicos comprometidos, foi submetida a
colpectomia total associada a histerectomia radical. Em ou-
tro caso, em que havia o comprometimento do tergo inferior
da vagina, associado & presenga de linfonodos inguinais cli-
nicamente suspeitos, foi indicada a colpectomia total em com-
binagio com vulvectomia radical. Em uma paciente, na qual
o comprometimento era localizado no assoalho vesical, foi
feito um esvaziamento pélvico anterior com reconstrugio do
transito urinario a Bricker (6).

As modalidades de tratamento usadas foram cirurgia iso-
lada, braquiterapia e/ou radioterapia externa, cirurgia asso-
ciada a radioterapia, quimioterapia associada a radioterapia
e quimioterapia isolada. Duas pacientes, portadores de estd-
dio clinico IV da doenga, ndo realizaram qualquer forma de
tratamento, (uma com comprometimento da bexiga e outra
com doenga metastatica no figado).

O tratamento radioterapico realizado empregou comu-

mente a associagdo da radioterapia externa de megavoltagem
e braquiterapia. A irradiagdo externa foi dirigida a toda pelve
com dose de 40 gy a 50 gy, em fragGes diarias de 1.8 a 2.0 gy.
Braquiterapia foi realizada apds o término da teleterapia uti-
lizando cilindros vaginais. Sempre foi empregado o maior
cilindro que pode conter a vagina. Usou-se técnica de pds-
carga (after-loading) sendo o aplicador vaginal ativado com
tubos de Radium 226 até meados da década de 70 ¢ ap6s esta
época com tubos de Césio 137. Dose de 30 a 50 gy foi libera-
da ao nivel da mucosa vaginal, nos casos em que a braquite-
rapia nio foi possivel de ser realizada utilizando-se um cam-
po direto perineal de radioterapia externa, liberando 30 gy
adicionais.

A quimioterapia quando indicada foi feita com esquema
poliquimioterapico combinando de maneira aleatoria
bleomicina, metotrexate, oncovin, enduxan, 5-fluorouracil,
biocat e adriblastina.

Resultados

A idade média do maior grupo de pacientes variou entre
51 e 80 anos, contendo este grupo 23 (67,4%) mulheres. Na
tabela 2, a distribuigdo das pacientes em fungdo do seu grupo
etério pode ser observada.

A pariedade das pacientes variou de zero para 20 partos,
com 5 mulheres nuligestas. Em 7 (20,5%) casos, a paridade
era desconhecida.

O grupo étnico revelou que 32 (94,1%) pacientes eram da
raca branca, e em 2 (5,8%) casos esta informagao era desco-
nhecida.

A historia pregressa do uso de pessario foi constatada em
3 (8,8%) pacientes, portadoras de prolapso uterino com grau
indeterminado.

Em 5 (14,7%) casos, elas eram assintomaticas e o diag-

Tabela 2 - Distribui¢do das pacientes em fungao
do grupo etario

Idade das pacientes (Anos) Pacientes
0-10 2(5,8%)
11-20 0(0%)
21-30 1(29%)
31-40 2(58%)
41-50 4(11,7%)
51-60 9(26,4%)
61-70 7 (20,5%)
71-80 7 (20,5%)
81-90 1(2,9%)
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Tabela 3 - Distribuicdo da sobrevida a 5 anos das pacientes em fung¢ao do estadio clinico da doenca e
modalidade terapéutica ( 32 pacientes)

Estadio clinico

Tratamento Total
Zero / I 1 v Ignorado

Radloterapia exclusiva 1/1 4/4 0/2 0/4 1/0 6/11
Cirurgia exclusiva 2/0 o/1 2/1
Quimioterapia exclusiva o/1 o/1
Radioterapia pré-operatoria 1/1 o/1 1/2
Radioterapia pés-operatdria o/1 0/2 1/0 1/3
Radioterapia e quimioterapia o2 o2
Cirurgia e quimioterapia 0/2 1/0 1/1
Sobrevida 2/3(67%) 1/2(50%) 5/12(41%) 1/3(33%) 0/8(0%) 2/4(50%) 11/21 (52%)

nostico foi feito durante um rotineiro exame clinico. Dentre
as pacientes com queixa clinica, houve predominéncia do
sangramento vaginal, seguido de prurido local. Leucorréia
foi queixa em apenas 2 (5,8%) das pacientes. A duragio dos
sintomas variou de 2 semanas a 72 meses.

As lesdes eram encontradas em varios locais da vagina,
com nenhuma localizagdo predominante. Em 9 (26,4%) ca-
sos, havia lesdes multicéntricas.

Histologicamente, 2 (5,8%) mulheres apresentaram a for-
ma in situ da doenga.

Em 24 (67,6%) casos, o tipo histoldgico predominante foi o
carcinoma espinocelular seguido do adenocarcinoma em 4
(11,7%); leiomiossarcoma 3 (8,8%); rabdomiossarcoma
botridide em 1 (2,9%) caso ¢ 1 (2,9%) carcinoma indiferen-
ciado. Em nenhuma das pacientes portadoras de adenocarcinoma
havia o subtipo histologico de células claras ¢ nem tdo pouco
antecedente de exposicdo ao dietilestilbestrol-DES (11).

Dezessete (50%) pacientes foram tratadas através de bra-
quiterapia e ou radioterapia externa com tratamento exclusivo.
Trés (8,8%) foram tratadas com cirurgia isolada ¢ em uma (2,9%)
paciente foi realizada quimioterapia exclusiva. As demais rece-
beram diversas formas de combinagdes terapéuticas.

Cirurgia como tratamento isolado foi indicada nas pacien-
tes com lesdes estadio clinico I, ou quando através de cirur-
gia radical mais extensa se pretendia obter controle
locorregional da doenga. Em todos os casos submetidos a
procedimentos mais extensos, ndo havia sinais de doenga
metastatica paradrtica e também nao se confirmou linfonodos
locorregionais comprometidos.

A radioterapia foi utilizada naquelas pacientes portadoras
de lesdes mais volumosas, e em 2 (5,8%) casos, por apresen-
tarem idade e doenga avangada associada a risco cirtirgico
elevado, nenhum tratamento foi realizado.

Como resultado do tratamento, 29 (85,2%) pacientes fo-

ram seguidas por 5 anos ou até a sua morte. Destas, 11 (32,
3%) pacientes permaneceram vivas sem doenga residual e 23
(67,6%) mulheres morreram da doenga primaria e ou por
complicagdes do tratamento realizado. Em 5 (14,7%) casos
foram consideradas como perdidas para o seguimento
ambulatorial.

A recidiva da doenga somente ficou bem caracterizada
em uma (2,9%) paciente, ocorrendo 64 meses ap6s o término
da terapéutica. Em todas as demais pacientes mortas pela
doenga nao houve intervalo de sobrevida livre de doenga, sen-
do o tumor residual uma constante, independentemente do
tipo de terapéutica realizada.

Na tabela 3, a sobrevida das pacientes seguidas a 5 anos
esta correlacionada com o estadio clinico da doenca e a for-
ma de terap&utica empregada.

A sobrevida bruta observada para todos os estadios clini-
cos da doenga e forma de terap&utica empregada foi de 52%.

Discussao

O cancer primario da vagina ¢ relativamente incomum,
gerando séries descritas na literatura com poucos casos, tor-
nando muitas vezes dificil a realiza¢do de um estudo estatis-
tico adequado, a fim da determinagdo de variaveis com algu-
ma significéncia (1, 3, 14, 17, 19, 20, 23, 26).

Esta dificuldade se reflete nos indices de sobrevida apre-
sentados pela literatura, na sua maioria brutos, ¢ variando entre
47% ¢ 69% de acordo com alguns autores (12, 13, 22, 25).
Na nossa casuistica, a sobrevida geral esta perfeitamente den-
tro daquela média encontrada na literatura corrente (52%),
sendo que um tratamento estatistico mais adequado poderia
encontrar dificuldade nas conclusdes, tendo em vista o pe-
queno tamanho da nossa amostra.

No nosso estudo, a avaliagdo de possiveis agentes
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predisponentes previamente citados por outros autores, tal
como o uso de pessérios (na tentativa de conter o prolapso
uterino e assim provocando irritagdo local), foi constatada
em apenas trés pacientes (21, 24).

Com relagdo a associagdo entre gravidez, paridade € o
cancer da vagina, nenhuma observagdo tem sido demonstra-
da (21, 23, 24).

Em 5 (14,7%) casos do nosso estudo o diagndstico da
lesdo foi feito antes do aparecimento de sinais ou sintomas,
um pouco abaixo daquele citado pela literatura ao redor de
21% dos casos (8, 10,12, 19, 20).

Diversos autores tém verificado uma predomindncia das
lesdes em localizar-se no tergo superior da vagina (15). Nesta
série brasileira, ndo pudemos observar nenhum local de pre-
dilecdo, chamando a atengdo para 9 (26,4%) casos, nos quais
havia lesdes vaginais multicéntricas. Em nenhum caso havia
antecedente de tratamento radioterapico pélvico.

Em 17 (50%) pacientes foi realizado tratamento
radioterapico exclusivo, sendo que em varios outros casos
existiu a associagdo de alguma forma de radioterapia pré ou
pos-operatoria.

- Estes dados estdo consistentes com a literatura, a qual
coloca o tratamento radioterapico como a mais comum mo-

dalidade de terapéutica empregada no cincer primario da va-
gina (12, 13, 16, 18, 22, 25).

Até a década de 70, o tratamento cirurgico isolado era
raramente aplicdvel ao cincer invasor vaginal (8, 10, 12, 17,
23, 25). Nos anos seguintes, estudos demonstraram que a ci-
rurgia ¢ efetiva particularmente no estadio clinico I da doenga
(3, 13, 20, 22). Nesta presente série a utilizagdo da cirurgia
isolada somente foi de valor nos casos in situ da doenca.

Em apenas uma (2,9%) paciente da nossa série ficou de-
monstrada a recidiva da doenga anos mais tarde, sendo que
em todos 0s outros casos ocorreu cura ou persisténcia do cén-
cer levando & morte sem intervalo livre de doenga.

De uma maneira geral, pacientes portadoras de histerec-
tomia prévia por doenga benigna sdo menos comumente exa-
minadas através de exames clinicos de rotina e/ou para a co-
Iheita de colpocitologia oncética. As figuras demonstradas
na nossa casuistica, assim como aquelas verificadas na litera-
tura, nos chamam a atengdo para a gravidade desta forma de
doenga primaria e assim a necessidade de enfatizar a impor-
tancia da continuidade dos exames rotineiros ginecologicos,
mesmo apds a remogdo do ttero, mormente naquelas pacien-
tes histerectomizadas em fungdo de neoplasia intra-epitelial
cervical - NIC (4).

Summary

Betwen 1957 and 1990, 34 cases of primary cancer of vagina were registered by the A. C. Camargo Hospital Antonio
Prudente Foundation. Thirty-two patients (94,1%) were white caucasians. For the majority of the patients, 23 (67,45) the age

ranged from 51 to 80 years old.

The main clinical stage found was ECII corresponding to 13 patients (38,2%) followed by stage ECIV, 7 patients (24%5).

Among the patients bearing the ECIV, the local invasion of blader was dominant, 4(11,7%).

Concerning the pathologic findings, the spindle cell carcinoma was found in 24 patients (67,6%) and carcinoma in situ
was found in only 2 (5,8%), adenocarcinoma was found in 4 cases (11,7%).

The treatment of choice was radiation therapy in 17 patients (50%) followed by combined treatment.

The follow-up of 5 years showed 23 (64,7%) death by the tumor, 11 patients (32,3%) remained alive and free of disease

and 5 (14,7%) were lost. The overall survival was 52%.

The cancer of vagina represents one of the major challenge in gynecologic oncology. Although there is the chance opportunity
of early diagnosis many patients present a lase stage of disease by the time of diagnosis. In ours sample as well as in other
series of patients the cure and the survival rates are still very low.
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