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INTRODUCAO

O carcinoma epidermoide de vulva é uma doenca rara, que
corresponde a cerca de 3-5% dos tumores malignos do trato genital
feminino e a 90% de todas as neoplasias primarias da vulva. Existem
duas vias para o desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais (NIV) e
carcinoma epidermoide vulvar: uma via nao relacionada ao
papilomavirus humano (HPV) e outra relacionada ao HPV, com
caracteristicas clinicas, patologicas e epidemioldgicas distintas.

O carcinoma epidermoide de vulva é uma doenca rara, que
corresponde a cerca de 3-5% dos tumores malignos do trato genital
feminino e a 90% de todas as neoplasias primarias da vulva. Existem
duas vias para o desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais (NIV) e
carcinoma epidermoide vulvar: uma via nao relacionada ao
papilomavirus humano (HPV) e outra relacionada ao HPV, com
caracteristicas clinicas, patologicas e epidemioldgicas distintas.
Objetivos: Estudar as duas vias da carcinogénese vulvar, realizando
correlacao dos resultados do p53 com a histologia.
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METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo de caso-controle com 76 casos.
Esses foram reclassificados conforme a terminologia da Sociedade
Internacional para o Estudo das Doencas Vulvares (ISSVD, 2004),
tendo sido realizada revisao de aspectos clinicos e imuno-histoquimica

para p53.

Padrao de coloracao do p53

a)Tipo basal: positividade nas porcoes basais de agregados tumorais

Invasores;
b)Tipo infiltrante: positividade na borda infiltrante do tumor;

c)Tipo difuso: positividade em toda lesao.
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RESULTADOS

Foram identificados 26 casos normais, 15 casos da via associada
ao HPV (12 de NIV usual; 3 de carcinoma epidermoide condilomatoso)
e 13 da via nao associada ao HPV (5 de NIV diferenciada; 8 de
carcinoma epidermoide queratinizante). A expressao do p53 nas vias
carcinogénicas apresentou diferencas significativas: na via nao
associada ao HPV o p53 apresentou maior percentagem de células
coradas (>25%, p<0,001), padrao basal com extensao ao terco meédio
para as NIV diferenciadas e difuso ou Infiltrativo para os carcinomas
gueratinizantes (p<0,001). A via carcinogénica associada ao HPV
apresentou marcacao de p53 menos extensa (até 10% das celulas,
p<0,001), com padrao basal para as NIV usuais, sendo negativo para
P53 nos carcinomas condilomatosos (p<0,001). Encontramos
diferencas entre as idades (p<0,005), sendo que as pacientes da via
nao associada ao HPV apresentaram média de 66 anos e as da via
associada, media de 44 anos.
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CONCLUSAO

Existe um padrao caracteristico, baseado na histologia e
expressao do p53, que separa as lesoes vulvares em duas vias
carcinogénicas distintas. Propomos 0 uso rotineiro Imuno-
histoquimico do p53 simultaneo ao diagndstico histolégico em todos
0s casos de NIV e carcinoma epidermoide vulvar, pois isso auxiliaria
na definicao da via carcinogenica permitindo um melhor
acompanhamento clinico da paciente.
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