*

ISSN: 2358-2472

DESAFIOS NO TRATAMENTO DO CANCER DE VAGINA: PRESERVACAO
FUNCIONAL E CONTROLE ONCOLOGICO

CHALLENGES IN THE TREATMENT OF VAGINAL CANCER: FUNCTIONAL
PRESERVATION AND ONCOLOGICAL CONTROL

DESAFIOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER VAGINAL: PRESERVACION
FUNCIONAL Y CONTROL ONCOLOGICO

d. https://doi.org/10.56238/arev8n2-018
Data de submissao: 03/01/2026 Data de publicacdo: 03/02/2026

Fernando Malachias de Andrade Bergamo
Graduando em Medicina
Institui¢do: Centro Universitario de Pinhais (UNIOPET)

Ryan Rafael Barros de Macedo
Graduando em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)

Sheylla Karine Medeiros
Bacharel em Medicina
Institui¢do: Faculdade de Medicina de Petropolis (FMP)

Clara Leticia Schmitt Gurgacz
Graduanda em Medicina
Institui¢do: Centro Universitario Assis Gurgacz

Gracielle de Sousa Gomes
Bacharel em Enfermagem
Institui¢do: Faculdade Pitagoras ICF

Gabrielly Xavier Vieira
Graduanda em Enfermagem
Institui¢do: Faculdade Anhanguera de Pelotas

Sarah Gomes Dias
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Nove de Julho (UNINOVE)

Bryce Stephanie Serafim Rodrigues
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)

Lorena Almeida Lima

Bacharel em Farmacia
Institui¢do: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-12, 2026 1

e


https://doi.org/10.56238/arev8n2-018

ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Ana Carolina Sidrim Gomes de Sa
Graduanda em Medicina
Instituicao: Universidad de Buenos Aires (UBA)

Kethlen Marinho Alves
Bacharel em Enfermagem
Institui¢dao: Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG)

Fernanda Maria Rodrigues Neves
Bacharel em Fisioterapia
Instituicdo: Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO)

RESUMO

O cancer vaginal primario ¢ uma neoplasia ginecologica rara, associada principalmente a infec¢ao
persistente pelo papilomavirus humano de alto risco, cujo manejo clinico ¢ desafiador devido a
complexidade anatomica, ao impacto funcional dos tratamentos e a auséncia de diretrizes terapéuticas
bem estabelecidas. Com isso, este estudo teve como objetivo revisar as estratégias diagnosticas e
terap€uticas atuais, com foco no equilibrio entre controle oncologico e preservacao funcional. Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de busca na base PubMed, incluindo
estudos publicados nos ultimos dez anos relacionados ao diagnostico e tratamento do cancer vaginal.
Os achados demonstram que o diagndstico depende da confirmagdo histopatoldgica e do uso
complementar de métodos de imagem para adequado estadiamento e planejamento terapéutico. O
tratamento deve ser individualizado, considerando o estdgio da doenga, caracteristicas tumorais e
condigoes clinicas da paciente. A radioterapia representa o principal pilar terapéutico, especialmente
em estagios avangados, enquanto cirurgia, laser CO: e terapias menos invasivas sdao indicadas em
casos selecionados.

Palavras-chave: Neoplasias Vaginais. Papillomavirus Humano. Braquiterapia. Qualidade de Vida.
Satde da Mulher. Estenose Vaginal.

ABSTRACT

Primary vaginal cancer is a rare gynecological neoplasm, mainly associated with persistent infection
by high-risk human papillomavirus, whose clinical management is challenging due to its anatomical
complexity, the functional impact of treatments, and the absence of well-established therapeutic
guidelines. Therefore, this study aimed to review current diagnostic and therapeutic strategies,
focusing on the balance between oncological control and functional preservation. This is a narrative
literature review, conducted using a search in the PubMed database, including studies published in
the last ten years related to the diagnosis and treatment of vaginal cancer. The findings demonstrate
that diagnosis depends on histopathological confirmation and the complementary use of imaging
methods for adequate staging and therapeutic planning. Treatment should be individualized,
considering the stage of the disease, tumor characteristics, and the patient's clinical conditions.
Radiotherapy represents the main therapeutic pillar, especially in advanced stages, while surgery, CO-
laser, and less invasive therapies are indicated in selected cases.

Keywords: Vaginal Neoplasms. Human Papillomavirus. Brachytherapy. Quality of Life. Women's
Health. Vaginal Stenosis.
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RESUMEN

El cancer vaginal primario es una neoplasia ginecoldgica poco frecuente, asociada principalmente a
la infeccion persistente por el virus del papiloma humano de alto riesgo. Su manejo clinico es
complejo debido a su complejidad anatomica, el impacto funcional de los tratamientos y la ausencia
de guias terapéuticas bien establecidas. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo revisar las
estrategias diagnosticas y terapéuticas actuales, centrandose en el equilibrio entre el control
oncologico y la preservacion funcional. Se trata de una revision narrativa de la literatura, realizada
mediante una busqueda en la base de datos PubMed, que incluye estudios publicados en los tltimos
diez afos relacionados con el diagndstico y el tratamiento del céncer vaginal. Los hallazgos
demuestran que el diagndstico depende de la confirmacion histopatologica y del uso complementario
de métodos de imagen para una adecuada estadificacion y planificacion terapéutica. El tratamiento
debe ser individualizado, considerando el estadio de la enfermedad, las caracteristicas del tumor y el
estado clinico de la paciente. La radioterapia representa el principal pilar terapéutico, especialmente
en estadios avanzados, mientras que la cirugia, el laser de CO- y las terapias menos invasivas estan
indicadas en casos seleccionados.

Palabras clave: Neoplasias Vaginales. Virus del Papiloma Humano. Braquiterapia. Calidad de Vida.
Salud de la Mujer. Estenosis Vaginal.
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1 INTRODUCAO

O cancer vaginal primario ¢ uma neoplasia ginecoldgica rara, representando apenas 1% a 2%
de todos os tumores malignos do trato reprodutivo feminino (Jhingran, 2022). Caracteriza-se pela
origem tumoral na prépria vagina, sendo excluidas evidéncias clinicas ou histoldgicas de neoplasias
primarias concomitantes ou prévias do colo uterino ou da vulva, em um intervalo minimo de cinco
anos, o que exige um rigoroso processo de diagnostico diferencial para evitar erro de classificacao e
conduta terapéutica inadequada (Adams et al., 2021; Choekoe et al., 2025; Jhingran, 2022).

Tal neoplasia apresenta forte associagao com a infec¢ao pelo papilomavirus humano (HPV),
sobretudo por gendtipos de alto risco oncogénico, com destaque para o HPV-16, seguido pelo HPV-
18 (Adams et al.,, 2021). Outros fatores de risco, além da infec¢do pelo HPV, incluem
imunossupressao, tabagismo e neoplasias prévias do trato genital inferior.

No que se refere ao perfil epidemiologico, observa-se maior incidéncia em mulheres entre os
60 e 70 anos de vida, sendo menos comum antes dos 50 anos e, em mulheres mais jovens, geralmente
associada ao cancer de colo do utero. A maioria das lesdes identificadas na vagina corresponde a
neoplasias secundérias provenientes do colo uterino, endométrio ou vulva, ja as metastases de sitios
ndo ginecoldgicos sdo raras. O subtipo histologico mais predominante ¢ o carcinoma de células
escamosas, atingindo 90% de todos os tumores vaginais primarios, seguido pelo adenocarcinoma,
menos frequente e com distribuigdo etaria distinta (Kulkarni, Dogra, Zigras, 2022).

Frequentemente, o ter¢o superior da vagina ¢ o mais acometido pelo cancer vaginal, seguido
pelo terco inferior, e menos comum, pelo ter¢o médio. Conforme a localiza¢do tumoral, o padrdo de
drenagem linfatica pode ser pélvico nos tumores dos dois tercos superiores e inguinal nos tumores do
terco inferior, enquanto nas lesdes do ter¢o médio da vagina, podem drenar tanto pelos linfonodos
pélvicos quanto os inguinais. Além de se espalhar pelos vasos linfaticos, o cancer vaginal pode atingir
a vulva e alcancar estruturas proximas, como bexiga e reto, por contiguidade. Em casos mais tardios
a doenga pode espalhar-se pela corrente sanguinea e atingir 6rgdos mais distantes, como figado,
pulmdes e ossos (Adams, Maluleke, Cuello, 2025; Kulkarni, Dogra, Zigras, 2022).

Seguindo um ponto de vista diagnostico, o cancer de vagina ¢ definido de forma estrita pela
auséncia de comprovagdes clinicas ou histologicas de neoplasias primdrias concomitantes ou prévias
do colo uterino ou da vulva, em um intervalo minimo de 5 anos, critério essencial para evitar erro de
classificacdo e conduta terapéutica inadequada (Adams et al., 2021).

O manejo dessa patologia ¢ complexo devido a proximidade anatomica da vagina com 6rgaos
criticos, como a bexiga e o reto, o que impode desafios técnicos tanto para a cirurgia quanto para a

radioterapia (Jhingran, 2022). A escolha do tratamento deve considerar ndo apenas o estadiamento da
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doenga, mas também os fatores intrinsecos como idade, fisiologia sexual prévia, comorbidades e
expectativa da paciente, reforcando uma abordagem multidisciplinar e centrada na mulher. Assim, a
prevencdo do funcionamento da vagina, emerge como um componente essencial do cuidado
oncoldégico moderno, devendo caminhar de forma integrada com o objetivo primordial de controle da
doenca (Adams et al., 2021).

O principal fator prognostico no cancer vaginal ¢ o estagio da doenga no diagndstico, sendo
observada reducao progressiva da sobrevida conforme o avanco do estadio clinico. Outros fatores
associados ao pior progndstico incluem tumores maiores que 4 cm, idade avangada, localizacao
tumoral e o subtipo histoldgico adenocarcinoma, quando comparado ao carcinoma de células
escamosas (Jhingran, 2022).

Segundo Liu Yu et al, (2024), a raridade dessa neoplasia contribuiu na escassez de estudos
prospectivos e para a auséncia de consensos padronizados quanto as melhores estratégias terapéuticas,
reforcando assim, a importancia da avaliacdo individualizada dos casos. Diante desse cenério, as
decisdes terapéuticas e as diretrizes de cuidado clinico baseiam-se, em estudos retrospectivos e
analises comparativas limitadas, ndo havendo um manejo padronizado da doenca ( Kulkarni, Dogra,
Zigras, 2022).

Além do controle oncologico, ¢ importante considerar a preservacao da funcao sexual e da
qualidade de vida das mulheres com cancer vaginal como um objetivo terapéutico central, pois os
tratamentos mais agressivos estdo frequentemente relacionados a morbidades fisicas e psicossociais
significativas (Nogueira-Rodrigues et al., 2025). Com isso, esta revisdo visa discutir as estratégias
diagnosticas atuais e as modalidades terapéuticas que buscam equilibrar a eficacia curativa com a

minimizac¢ao de danos funcionais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao [Desafios no
Tratamento do Cancer de Vagina: Preservacdo Funcional e Controle Oncologico]. A pesquisa foi
realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores [Vaginal Neoplasms; Therapy;
Diagnosis], combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do
Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos,
disponiveis integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma
direta o tema. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central,

publicacdes duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos nao indexados na
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base de dados utilizada. A sele¢do dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e
resumos, seguida pela avaliacao dos textos completos para confirmar a relevancia. As informagdes

extraidas foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A respeito das estratégias diagnoésticas atuais, em geral, o protocolo clinico abrange o exame
pélvico minucioso, a citologia oncética, a testagem para HPV e a confirmagao definitiva se da por
meio da biopsia para diagnostico histopatologico (Aul et. al, 2025).

Ja no que tange as modalidades terapéuticas, o uso de imunomoduladores como o imiquimod
¢ constantemente usado para evitar a progressdo da ValN para cancer, o antiviral cidofovir ¢ uma
op¢ao frequente em casos de lesdes persistentes por HPV, a ablacdao a laser ¢ ideal para lesdes

multifocais e a excisdo cirurgica ¢ preferida quando ha suspeita de microinvasao (Aul et. al, 2025).

3.1 DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO CLINICO-RADIOLOGICO

Dada a raridade do cancer vaginal, o diagndstico precoce ¢ frequentemente dificultado pela
auséncia de sintomas especificos nas fases iniciais.O cancer vaginal ¢ frequentemente assintomatico
nas fases iniciais, sendo diagnosticado incidentalmente. Quando presentes, os sintomas incluem
sangramento vaginal anormal, corrimento persistente, dor pélvica, dispareunia e, em estagios
avancados, sintomas urindrios ou intestinais (Aul et al., 2015). A suspeita clinica deve ser confirmada
histologicamente por meio de bidpsia, sendo o carcinoma de células escamosas o subtipo mais
prevalente (Adams et al., 2021). O estadiamento, tradicionalmente clinico conforme o sistema FIGO,
tem incorporado cada vez mais o uso da Ressonancia Magnética (RM) para uma avaliagdo precisa da
profundidade da invasdo tumoral e do volume da lesdo, fatores determinantes para o planejamento
terapéutico (Jhingran, 2022; Choekoe et al., 2025). A Tomografia por Emissao de Positrons (PET/CT)
também desempenha um papel fundamental na identificacio de metastases linfonodais ocultas,
influenciando diretamente a defini¢ao dos campos de radiagao (Jhingran, 2022).

Os métodos de imagem (TC, RM e PET) sdo recomendados para melhor avaliagdo do volume
tumoral e da extensdo da doenca, auxiliando no planejamento terapéutico, sem modificar o
estadiamento clinico inicial. A FIGO orienta documentar todos os achados como um complemento
ao diagnostico e que pode contribuir para decisdes terapéuticas e futuras revisdes do estadiamento

(Adams, Maluleke, Cuello, 2025).
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3.2 MODALIDADES TERAPEUTICAS E CONTROLE ONCOLOGICO

O manejo do cancer vaginal deve ser individualizado e baseado em uma avaliagdo criteriosa
do estagio da doenca e das caracteristicas tumorais, incluindo tamanho, localizagao e tipo histolégico.
Além disso, a defini¢do da estratégia terapéutica deve considerar as condigdes clinicas da paciente,
como idade, comorbidades e histdrico de tratamentos prévios, bem como os potenciais impactos sobre
a reprodutividade em mulheres jovens e sobre a funcao sexual, independentemente da faixa etaria,
refor¢ando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e centrada na paciente. (Adams,
Maluleke, Cuello, 2025).

De modo geral, as principais opgdes terapéuticas incluem excisdo cirurgica, vaporizagao a
laser com CO: e tratamentos topicos, como 5-fluorouracil (5-FU) e imiquimod e radioterapia. No
entanto, a intervenc¢ao cirurgica ¢ mais limitada e indicada apenas em casos iniciais e lesdes pequenas
limitadas @ mucosa vaginal, menores de 2 cm (Adams, Maluleke, Cuello, 2025).

A vaporizagdo a laser com CO: ¢ amplamente utilizada em lesdes multifocais, com bons
resultados no controle local, porém sem fornecimento de material histoldogico e com risco de
recorréncia apds tratamentos repetidos (Perrotta et al., 2013).

Avangos no sequenciamento de nova geracdo tém ampliado a compreensdo das alteracdes
genéticas envolvidas nos canceres de vulva e vagina, evidenciando a presenga de mutacdes passiveis
de interven¢do terapéutica personalizada. No carcinoma espinocelular de wvulva, alteragdes
moleculares especificas e desregulacdes em vias de sinalizagdo, como EGFR, AMPK e
PI3K/AKT/mTOR, apontam para o potencial uso de estratégias baseadas na medicina de precisao.
Nesse contexto, destaca-se a importancia do perfil molecular desses tumores raros para a identificacao
de pacientes que possam se beneficiar de terapias-alvo. (Rodrigues et al., 2025).

A radioterapia € o pilar central do tratamento para a maioria das pacientes, especialmente
naquelas com doenca avangada (Estagio II ou superior). A combinagdo de radioterapia externa
(EBRT) com o refor¢o de braquiterapia individualizada tem demonstrado ser eficaz no controle local
da doenga (Jhingran, 2022). Avancos tecnologicos, como a braquiterapia guiada por imagem (IGBT),
permitem a entrega de doses elevadas ao tumor enquanto protegem os tecidos sadios adjacentes,
reduzindo toxicidades retais e vesicais (Jhingran, 2022).

Em casos de lesdes precursoras, como a neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN), especialmente
apods histerectomia, o manejo pode incluir laserterapia, cirurgia ou terapia fotodindmica (Wei et al.,
2024). Estudos recentes com terapia fotodinamica utilizando HiPorfin demonstraram taxas de
resposta completa de 66,7% em lesdes de alto grau, apresentando-se como uma alternativa menos

invasiva (Liu et al., 2024).

‘
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Para doencas recorrentes ou metastaticas, a imunoterapia com inibidores de checkpoint, como
o Nivolumab, tem mostrado resultados promissores, com taxas de resposta objetiva de até 35% em
canceres vaginais associados ao virus, conforme os dados do estudo CheckMate 358 (Naumann et
al., 2019).

A imunoterapia tem despertado crescente interesse no tratamento dos canceres de vulva e
vagina, especialmente devido a associacdo desses tumores com a infeccao pelo HPV. Diretrizes
internacionais, fundamentadas em evidéncias do cancer do colo do Utero e em estudos clinicos de
menor escala, recomendam o uso off-label do pembrolizumabe, associado a quimioterapia a base de
platina ou em monoterapia, em pacientes com expressdao de PD-L1 e doenga avangada, recorrente ou
refrataria ao tratamento inicial. (Rodrigues et al., 2025).

O uso de analogos do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) também tem demonstrado
eficicia na reducdo de tumores, tornando a posterior ressec¢do cirurgica menos invasiva e
contribuindo para a manutengdo da integridade anatomica vaginal (Liu et al., 2024).

O uso tdpico de 5-FU tem mostrado eficacia inferior as modalidades ablativas e cirurgicas,
especialmente em pacientes HPV positivos, limitando sua indicacdo clinica (DOGDE et al., 2001).
Em contrapartida, o imiquimod surge como alternativa ndo invasiva eficaz, com taxas de regressao
semelhantes ao laser e maior clearance do HPV, sendo particularmente 1til em mulheres jovens ou
em casos multifocais (TANIO et al., 2016; Tranoulis et al., 2017).

Independentemente da modalidade escolhida, a recorréncia permanece frequente, tornando
imprescindivel o seguimento prolongado com citologia vaginal e testagem para HPV. A auséncia de

diretrizes padronizadas.

3.3 DESAFIOS NA PRESERVACAO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA

O impacto do tratamento na func¢do sexual e na integridade psicossocial ¢ uma preocupacao
crescente. A estenose vaginal, a fibrose tecidual e a dispareunia sao sequelas comuns da radioterapia
e de cirurgias extensas (Nogueira-Rodrigues et al., 2025). A literatura reforca a importancia de
intervengdes multidisciplinares, incluindo o uso precoce de dilatadores vaginais e o suporte
psicossexual, para mitigar esses efeitos (Nogueira-Rodrigues et al., 2025).

O impacto do tratamento do cancer vaginal na fun¢do sexual e na integridade psicossocial tem
se tornado uma preocupagdo crescente. Alteragdes vaginais, como a estenose vaginal e a fibrose
tecidual, sdo frequentes apds a radioterapia pélvica e cirurgias extensas, podendo resultar em
disfuncao sexual, incluindo a dor génito-pélvica, além do sofrimento fisico e psicologico (Akeflo et

al., 2023; Nogueira-Rodrigues et al., 2025).
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O uso de dilatadores vaginais ¢ uma estratégia comumente recomendada para prevenir ou
tratar essas alteragdes, podendo incluir dilatadores aquecidos que favorecem a dilatacao e a reducao
da tensdo da musculatura do assoalho pélvico. No entanto, algumas mulheres experimentam
desconforto e resisténcia quanto ao tratamento para preservar a fun¢do vaginal e prevenir a estenose
vaginal. Diante disso, refor¢a-se a importancia de intervengdes multidisciplinares, incluindo o suporte
psicossexual, para mitigar esses efeitos e barreiras (Akeflo et al., 2023; Nogueira-Rodrigues et al.,
2025).

A individualizagdo do tratamento ¢, portanto, essencial. Em tumores em estagio inicial,
limitados ao tergo superior da vagina, a cirurgia pode ser preferida para evitar a irradiagdo pélvica e
preservar a funcao ovariana em mulheres jovens (Choekoe et al., 2025).

Assim como em outras neoplasias malignas, a idade, o estado geral da paciente e as funcdes
reprodutivas e sexuais influenciam a escolha das estratégias terapéuticas, podendo impactar
diretamente os desfechos de sobrevida. No entanto, a premissa inegociavel ¢ oferecer a melhor op¢ao
terapéutica em termos de sobrevida. A incorporagdo de técnicas de imagem no diagnéstico € no
planejamento do tratamento influencia diretamente a tomada de decisdes e a selecdo da abordagem
terap€utica, especialmente em casos com estdgios clinicos semelhantes, porém com diferentes
volumes tumorais, com potencial impacto nos desfechos oncoldgicos e na evolucdo clinica das

pacientes (Adams et al., 2021).

4 CONCLUSAO

O cancer vaginal primario configura um desafio relevante na oncologia ginecoldgica em razao
de sua raridade, do diagnostico frequentemente tardio e da auséncia de diretrizes terapéuticas
padronizadas baseadas em evidéncias. O estadiamento da doenga no momento do diagndstico
permanece como o principal fator prognoéstico, reforgando a importancia de uma investigagao clinica,
histopatologica e radiologica.

O tratamento deve ser individualizado, considerando caracteristicas tumorais, condi¢des
clinicas da paciente e impacto potencial sobre a fungdo sexual e a qualidade de vida. A radioterapia,
associada ou ndo a braquiterapia, constitui o principal pilar terapéutico na maioria dos casos, enquanto
a cirurgia ¢ reservada para algumas situagoes, sobretudo em estagios iniciais. Avancos tecnoldgicos
e 0 uso de terapias sistémicas em cenarios especificos vem ampliando as possibilidades de controle

oncologico com potencial redugdo de toxicidades.
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Entretanto, os efeitos adversos funcionais associados as abordagens terapéuticas permanecem
significativos, evidenciando a necessidade de integrar estratégias de preservagdao funcional ao

planejamento do tratamento.
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