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Basal cell carcinoma of the vulva: case report
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= ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) of the vulva is a rare condition that ac-

counts for less than 0.4% of BCC cases and 2% to 4% of vulvar neoplasms. BCC of

the vulva is more common among white, multiparous and postmenopausal women,

especially in the seventh decade of life. The aim is to report a case of BCC of the

vulva in which aspects of diagnosis and treatment were discussed. Case report: A

63-year-old woman, G1P1A0, arrives at the office in January 2022 for treatment of a

persistent lesion on her vulva. An incisional biopsy was performed and showed that

it was likely nodular basal cell carcinoma with invasion of the dermis. The patient

underwent tumor resection with free macroscopic margins and primary suture.

The surgery had no complications preoperatively or postoperatively. The histopa-

Instituicso: Universi thology of the surgical specimen showed that it was a nodular basal cell carcinoma
nstituicdo: Universidade Estadual . . . . . .

do Piaui, Centro de Ciéncias da  With an irregular, flat, white area, measuring 0.7x0.4cm, with the lateral margins 7.0

Saude, Teresina, PI, Brasil. and 5.0mm apart and 5.9mm deep; all free. Conclusion: The reported case is rare,

with surgical resection of BCC of the vulva with margins being successful. Fourteen

months after surgery, the patient has no evidence of local or regional recurrence.
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Carcinoma basocelular de vulva

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) de vulva é uma
condigdo rara, pois representa menos de 0,4% de
todos os casos de CBC e de 2% a 4% das neoplasias
de vulva. Estima-se que, anualmente, ocorram cerca
de 6.190 casos no mundo e prevé-se um crescimento
de 4,6% no numero de casos a cada 5 anos. A maior
prevaléncia ocorre em mulheres brancas, multiparas
e na pés-menopausa, especialmente na sétima década
de vida, sendo, portanto, a idade avangada um fator de
risco, mas pode ocorrer também em pacientes jovens'?.

Em relacdo a apresentacio clinica, as lesées
podem variar desde pépulas ou placas solitarias de
coloragéo résea-avermelhada nos grandes labios até
lesoes bilaterais, multiplas, e nas fases avancadas
ocorre ulceracdo. Quanto a etiologia, uma vez que a
regido acometida esta localizada em uma area protegida
da radiacéo solar, possivelmente ha associacdo com
os seguintes fatores: inflamacéo crénica, exposi¢ao a
radiacdo ionizante e ao arsénico, imunossupressao,
radiacdo pélvica ou trauma; ou seja, danos que nio
se relacionam com radiagdo ultravioleta, mas que
também podem gerar mutagdes. Logo, é importante
fazer a pesquisa de condigées secundarias como liquen
escleroso, sindrome nevoide e doenca de Paget, uma
vez que existem casos documentados na literatura de
CBC nestas doengas?.

Os sintomas séo inespecificos e incluem prurido,
dor, ulceracoes e sangramentos. Estes fazem parte de
um quadro com apresentagéo clinica tardia e variavel,
sendo, pois, fatores que podem atrasar o diagndstico
e o tratamento. O tipo mais comum é o nodular, em
detrimento de outras variantes mais raras como o
superficial, o infiltrativo e o misto®.

A dermatoscopia apresenta caracteristicas
semelhantes as de outros sitios: ninhos ovais de coloracio
cinza-azulada, telangiectasias arborizantes, e estruturas
em formato de folha com &areas claras brilhantes e
ulceracao?. O tratamento é cirdrgico, mas a recidiva
pode ocorrer devido ao fato de as bordas do tumor
nio serem facilmente bem delineadas, dificultando a
obtencido de margens cirurgicas livres e aumentando
as chances de realizar excisdes incompletas®®.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi relatar um caso de CBC
de vulva no qual discutiu-se os aspectos do diagnéstico
e tratamento.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 63 anos de idade, G1P1AO,
apresentou-se ao consultério, em Teresina, PI, em

janeiro de 2022 para tratamento de uma lesao persistente
na vulva. Ela percebeu a presenga do nédulo apés um
pelo encravado persistir em vigéncia de depilagdo no
local. Sua histéria pregressa incluia hipertenséao arterial
sistémica e uma histerectomia total abdominal, com
preservacgédo dos ovarios, feita no ano de 2006 devido
mioma sintomaético e tabagismo hé cerca de 30 anos.

O exame ginecolégico revelou uma tumoracao
elevada no terco superior do grande labio a esquerda,
medindo cerca de 1,0x0,8cm, sem ulceragio e bordas
levemente irregulares, além de auséncia de linfadenopatia
inguinal suspeita ao exame clinico e ultrassonogréfico
(Figura 1).

Uma ultrassonografia transvaginal e uma
vulvoscopia foram indicadas. Identificou-se,
respectivamente, pequeno cisto simples no ovario
esquerdo e lesdo hipercrémica de superficie lisa
no grande labio esquerdo, suspeita de neoplasia.
O histopatolégico do material da bidpsia incisional
da lesdo (Figura 2) mostrou tratar-se de provavel
carcinoma basocelular nodular, com invasdo da derme
e sem invasio perineural.

A paciente submeteu-se a uma ressecgao do
tumor da vulva com margens macroscépicas livres e
sutura primaria. Na cirurgia, ndo houve complicacbes
e a alta foi obtida apds uma noite apés o procedimento.
No pés-operatério imediato e tardio, também néo
ocorreram intercorréncias, como deiscéncia e/ou
inflamacéo. O histopatolégico da peca cirtargica (Figura

Figura 1. Lesdo em vulva apresentada pela paciente.
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3) mostrou um carcinoma basocelular nodular com area
irregular, plana, branco, medindo 0,7x0,4cm, com as
margens laterais distando 7,0 e 5,0mm e as profundas,
5,9 mm; todas livres. A paciente, 14 meses apés a

Figura 2. Histopatolégico da bidpsia incisional (aumento: 100x).

Figura 3. Histopatolégico da pega cirtrgica (aumento: 400x).

cirurgia, encontra-se sem evidéncia de recorréncia
local ou regional.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP-
UESPI), Parecer N° 4.311.835/2020. A paciente assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a publicacio do caso.

DISCUSSAO

Atualmente, algumas técnicas como a utilizacao
do dermatoscépio e da microscopia refletiva confocal
estdo sendo apontadas como vantagens diagnésticas
no contexto do CBC. Isso porque proporcionam a
visualizagdo de caracteristicas inerentes ao CBC, como
telangiectasias lineares, veias arborizantes e ninhos
de células cinza azuladas ovais, além de estruturas
peroladas™. No presente caso, como a principal suspeita
se tratava de neoplasia pela vulvoscopia, optou-se pela
realizacdo da biépsia através de punch. Ressalta-se que,
quanto mais tardio o diagnéstico, maiores as chances de
cirurgias mutiladoras que comprometem a qualidade
de vida da paciente.

Ainda segundo validacdo em série de casos
recentes, o local mais afetado pelo CBC de vulva séo os
labios maiores, em cerca de 90% dos casos, e a média de
idade das mulheres acometidas é de 71,9 anos, sendo a
etnia mais afetada a caucasiana. Assim como o exposto,
nossa paciente se encontra dentro do intervalo de idade
mais frequentemente acometido pelo CBC de vulva,
e o local afetado foi considerado o mais frequente na
literatura (grandes labios), apesar de existirem casos
em que a lesdo se localiza no clitéris, no 1abio menor,
no perineo e no introito vaginal'.

Os sintomas iniciais podem ser somente pruridos
ou lesdes superficiais inespecificas, no entanto, se nédo
for diagnosticada e tratada adequadamente podem
evoluir para ulceracio, sangramento e dor, uma vez que
o cancer na vulva pode ter um comportamento mais
agressivo do que o de areas fotoexpostas, com mais
invaséo perineural e infiltracéo local. E valido ressaltar
que pacientes com a sindrome do nevo basocelular, ou
seja, mutagdo no gene PTCH tém mais propensio a
desenvolver a doencga e necessitam de exames de pele
regulares como seguimento.

Quanto aos tipos, os CBC mais comuns sdo os
tipos nodulares, seguido pelos superficiais. Geralmente,
néao ha necessidade de abordagem linfonodal, pois o
acometimento metastatico é raro. A linfadenectomia
inguinal s6 é indicada na presenca de metéstase
linfonodal clinicamente evidente. O CBC é uma entidade
de crescimento indolente e de baixa propensio a
metastases. Estudos de imagem sio reservados para casos
avancados para avaliar o envolvimento de estruturas
adjacentes e ajudar na programacéao cirurgica®.
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O diagnéstico é feito por biépsia com auxilio
da analise histopatolégica por meio dos corantes
hematoxilina e eosina ou a deteccdo de marcadores
tipicos por imuno-histoquimica, com o CK20 sendo o
mais indicado, que néo foi realizada em nosso caso pelo
carater mais morfolégico dos achados, podendo gerar
questionamento, e sendo mais utilizada com finalidade
académica. A apresentacéo pode confundir com outras
doencas, como psoriase, dermatite, liquen escleroso,
neoplasias intraepiteliais vulvares e doenca de Paget!®.

Com relagdo ao desenvolvimento do cancer,
os genes p53 e BCL2 estdo envolvidos, participando
da regulagdo do ciclo celular. J4 os marcadores ki-
67 e PCNA estio ligados a predisposig¢ido ao cincer.
Mutagoes no P53 podem levar a malignizacio de
lesoes preexistentes e no BCL2 a imortalizacdo da
célula. Quanto ao marcador PCNA, néo foi utilizado
no nosso caso porque é resguardado para identificar
les6es relacionadas a luz UV, sendo o presente caso
localizado em uma area néo fotoexposta. J4 o ki-67
confere informacdo prognéstica sobre o tumor, nao
sendo utilizado no nosso caso por se tratar de uma leséao
néo ulcerada e sem sinais de gravidade®.

Como tratamento pode ser realizado aplicacido
tépica de imiquimode a 5%, crioterapia, curetagem ou
excisio local ampla, incluindo também mais recentemente
a técnica de Mohs, com menores indices de recorréncia
local associados, um problema mais bem relacionado com
localizagdo, e ndo com o tamanho da lesao.

E valido ressaltar que nao existem guidelines que
corroborem a superioridade de qualquer técnica no
tratamento desses tumores e as taxas de recorréncia
podem chegar a 20%, apesar de alguns autores
sugerirem a abordagem cirdrgica por excisio com
margens livres como efetiva. A terapia sistémica pode
ser recomendada em casos de margens positivas,
metastases e casos avangados, sendo o vismodegib uma
excelente opcéo (inibidor da sinalizacdo HH)510.

CONCLUSAO

O caso relatado de CBC de vulva em mulher na
pdés-menopausa de 63 anos de idade com histéria de leséo
vulvar ap6és inflamagéo crénica do local ndo fotoexposto
é raro, tendo sido o tratamento realizado por meio de
resseccao cirurgica do tumor com margens. Em 14 meses
de seguimento p6s-cirurgia, a paciente encontra-se sem
evidéncias de recidiva local ou regional.

*Autor correspondente:
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