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RESUMO

O cancer de vagina ¢ uma neoplasia maligna rara, que corresponde a cerca de 1% a 2% dos tumores
ginecologicos. Est4 associado a mulheres na pds-menopausa ou a mulheres mais jovens infectadas pelo
HPYV, e seu diagndstico geralmente ¢ tardio devido a inespecificidade dos sintomas iniciais. Este estudo
foi realizado com o intuito de sintetizar as informacdes sobre o tema exposto e analisar os métodos
atuais de diagnostico desse tipo de tumor, a fim de promover a prevengao e a detec¢do precoce. Trata-
se de uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa, de carater narrativo. Os dados foram
coletados de modo sistematizado em bases, como PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
Cochrane Library, além da busca manual nas referéncias dos artigos selecionados. Os resultados
mostraram que o diagndstico do cancer de vagina € realizado, inicialmente, por meio da suspeita clinica
e do exame especular, sendo posteriormente confirmado por biopsia, com predominancia do carcinoma
de células escamosas. Ademais, a ressonincia magnética mostra-se essencial para o estadiamento,
enquanto o PET/CT auxilia na detec¢do de metastases. Portanto, o conhecimento atualizado sobre o
processo clinico e laboratorial do diagnostico permite um melhor planejamento terapéutico e a melhora
no prognostico.

Palavras-chave: Cancer de Vagina. Diagnostico. Neoplasia Intraepitelial Vaginal (NIV). HPV.
Carcinoma de Células Escamosas. Estadiamento. Ressonancia Magnética.

ABSTRACT
Vaginal cancer is a rare malignant neoplasm, accounting for approximately 1% to 2% of gynecological
tumors. It is associated with postmenopausal women or younger women infected with HPV, and its

y REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-10



ReGeO ISSN: 2177-3246

diagnosis is usually late due to the nonspecificity of initial symptoms. This study was conducted to
synthesize information on the subject and analyze current diagnostic methods for this type of tumor,
in order to promote prevention and early detection. This is a qualitative, narrative literature review.
Data were systematically collected from databases such as PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, and the Cochrane Library, in addition to manual searches of the references of selected articles.
The results showed that the diagnosis of vaginal cancer is initially made through clinical suspicion and
speculum examination, later confirmed by biopsy, with a predominance of squamous cell carcinoma.
Furthermore, magnetic resonance imaging is essential for staging, while PET/CT helps in the detection
of metastases. Therefore, up-to-date knowledge about the clinical and laboratory diagnostic process
allows for better treatment planning and improved prognosis.

Keywords: Vaginal Cancer. Diagnosis. Vaginal Intraepithelial Neoplasia (VIN). HPV. Squamous Cell
Carcinoma. Staging. Magnetic Resonance Imaging.

RESUMEN

El cancer vaginal es una neoplasia maligna poco frecuente, que representa aproximadamente entre el
1% y el 2% de los tumores ginecologicos. Se asocia a mujeres posmenopausicas o jovenes infectadas
con el VPH, y su diagnostico suele ser tardio debido a la inespecificidad de los sintomas iniciales. Este
estudio se realizo para sintetizar informacion sobre el tema y analizar los métodos diagndsticos actuales
para este tipo de tumor, con el fin de promover la prevencion y la deteccion temprana. Se trata de una
revision bibliografica cualitativa y narrativa. Los datos se recopilaron sistematicamente de bases de
datos como PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y la Biblioteca Cochrane, ademas de
busquedas manuales en las referencias de articulos seleccionados. Los resultados mostraron que el
diagnostico de cancer vaginal se realiza inicialmente mediante la sospecha clinica y el examen con
espéculo, y posteriormente se confirma mediante biopsia, con predominio del carcinoma
escamocelular. Ademas, la resonancia magnética es esencial para la estadificacion, mientras que la
PET/TC ayuda a detectar metastasis. Por lo tanto, un conocimiento actualizado sobre el proceso de
diagnostico clinico y de laboratorio permite una mejor planificacion del tratamiento y un mejor
pronostico.

Palabras clave: Cancer de Vagina. Diagnodstico. Neoplasia Intraepitelial Vaginal (VIN). VPH.
Carcinoma de Células Escamosas. Estadificacion. Resonancia Magnética.
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1 INTRODUCAO

Em 1952, Graham e Meigs descreveram pela primeira vez o conceito de neoplasia intraepitelial
vaginal (NIV), referindo-se a diferentes graus de hiperplasia atipica confinada ao epitélio vaginal, a
qual corresponde a 0,4% das lesdes pré-cancerosas no trato genital inferior feminino e uma lesao pré-
cancerosa do carcinoma vaginal invasivo. Observou-se que 96% das pacientes diagnosticadas com
NIV eram infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), sendo dois tercos infectados com o subtipo
HPV-16, mostrando também uma correlagdo positiva entre esse subtipo e a gravidade da lesdo.
Destaca-se também a forte associagdo entre a incidéncia da NIV e a neoplasia intraepitelial cervical
(NIC), sendo a NIV encontrada em até¢ 7,3% dos pacientes com NIC, em 0,3% das pacientes sem
historico de NIC. Tais hiperplasias sdo divididas em dois tipos, lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL) e de alto grau (HSIL), tendo a HSIL um risco de progressao para cancer vaginal que varia
entre 2 e 12% (Wei e Wu, 2024).

O cancer de vagina primdrio ¢ uma neoplasia maligna ginecoloégica considerada rara,
representando aproximadamente 1% a 2% de todos os tumores do trato genital feminino e cerca de
10% das neoplasias malignas vaginais (Adams et al., 2021). Ele surge do revestimento do canal que
conecta o Utero aos 0rgdos genitais externos femininos. (Aul et al., 2025). De acordo com os critérios
estabelecidos, o diagnostico de cancer vaginal primario exige a auséncia de envolvimento do colo do
utero ou da vulva, bem como a inexisténcia de historico dessas doengas nos ultimos cinco anos, uma
vez que a maioria das lesdes vaginais suspeitas sao, na verdade, metastases de outros sitios (Adams et
al., 2021; Jhingran, 2022). Historicamente associada a mulheres na pds-menopausa, a incidéncia em
pacientes mais jovens tem apresentado crescimento, impulsionada pela persisténcia de infec¢des pelo
papilomavirus humano (HPV) de alto risco, especialmente em cenarios com alta prevaléncia de HIV
(Adams et al., 2021; Choekoe et al., 2025). Além disso, mulheres com canceres raros, como o vaginal,
enfrentam menores chances de sobrevivéncia do que aquelas com tipos mais comuns da doenga, essa
desigualdade tende a aumentar ainda mais até 2040 (Aul et al., 2025). A taxa de sobrevida estimada
em 5 anos para o cancer vaginal varia de 50% a 70%, caindo para 20% quando a doenca € recorrente
ou metastatica, principalmente por dispor de tratamentos sistémicos ainda muito limitados (Nogueira-
Rodrigues et al., 2025).

Lidar com o cancer de vagina primario na pratica clinica ¢ um exercicio desafiador de exclusao,
por ser uma doenga rara, a literatura nos alerta que a maioria das massas detectadas no canal vaginal
sdo, na verdade, metastases de tumores vizinhos, como os de colo do utero ou vulva (JHINGRAN,
2022). Isso torna obrigatorio seguir critérios diagndsticos rigorosos: para confirmar o tumor como
primario, ¢ indispensavel que ndo haja envolvimento de outros 6rgdos genitais € que a paciente esteja
livre de neoplasias nessas areas ha pelo menos cinco anos (ADAMS et al., 2025). Esse cenario reforca

que nao podemos mais depender apenas de achados ocasionais, sendo urgente a adocao de tecnologias
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de imagem avangadas que permitam um estadiamento precoce e, consequentemente, uma chance real
de cura (AUL et al., 2025).

O diagndstico precoce e preciso constitui um desafio clinico significativo devido a escassez de
sintomas especificos em estagios iniciais € a auséncia de testes de rastreio universais (Aul et al., 2025).
A identifica¢dao da doenca depende fundamentalmente da valorizagdo de sintomas como sangramento
vaginal anormal e corrimento fétido, seguida de uma avaliagdo clinica minuciosa que inclua o exame
especular e a colposcopia (Adams et al., 2025; Wei e Wu, 2024). Enquanto a histopatologia permanece
como o padrio-ouro para a confirmacdo diagnostica, técnicas avancadas de imagem, como a
ressonancia magnética (RM), tornaram-se pilares indispensaveis para o estadiamento locorregional e

o planejamento terapéutico individualizado (Jhingran, 2022; Choekoe et al., 2025).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza narrativa, com
abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos métodos diagnosticos do cancer de vagina, com énfase na deteccao
precoce, investigacdo clinica e utilizagdo de exames complementares. A busca bibliografica foi
realizada de forma sistematizada em bases de dados reconhecidas na area da saude, incluindo
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, além de busca manual nas listas de
referéncias dos artigos selecionados, a fim de ampliar a abrangéncia da investigacao. Foram utilizados
descritores controlados do vocabulario Medical Subject Headings (MeSH) e seus correspondentes em
portugués, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, tais como: “Vaginal Cancer”,
“Diagnosis”, “Early Detection”, “HPV”, “Vaginal Intraepithelial Neoplasia” e “Imaging”. Foram
incluidas publica¢des disponiveis em texto completo, redigidas nos idiomas portugués e inglés,
publicadas no periodo de 2013 a 2025, com o proposito de contemplar evidéncias contemporaneas e
atualizadas. A delimitagdo temporal justifica-se pela necessidade de analise de recomendagdes
recentes, uma vez que as diretrizes clinicas e revisdes cientificas nessa area tém passado por
atualizagdes continuas. Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos originais, revisoes
sistemdticas, ensaios clinicos, diretrizes e revisdes especializadas que abordassem diagndstico,
deteccao precoce, fatores de risco, lesdes precursoras ou métodos de investigagdo do cancer vaginal,
desde que apresentassem descricdo metodologica clara e relevancia clinica e epidemiologica para o
tema. Foram excluidos artigos duplicados, estudos sem rigor metodolégico definido, publicagdes sem
acesso ao texto completo e aqueles cujo enfoque estivesse restrito ao tratamento ou seguimento sem
discussdo diagnostica. O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente,
realizou-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, visando identificar a pertinéncia

tematica. Em seguida, procedeu-se a leitura integral dos textos elegiveis, com andlise critica do
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conteudo para confirmacao da relevancia cientifica. Apds a definicdo da amostra final, realizou-se a
extragdo das informacdes consideradas relevantes, incluindo caracteristicas metodologicas, populacao
estudada, estratégias diagnosticas empregadas e principais achados. Os dados foram organizados de
forma descritiva e comparativa, permitindo a integracao dos

resultados encontrados na literatura. A andlise foi conduzida por meio de sintese narrativa,
método indicado para temas de baixa incidéncia e com limitada disponibilidade de estudos controlados,
condicdo observada nas neoplasias vaginais, cuja raridade implica produg¢ao cientifica frequentemente
baseada em estudos retrospectivos e revisoes especializadas.

Dessa forma, buscou-se integrar criticamente o conhecimento cientifico atual, identificando-os
principais métodos diagnosticos disponiveis e as lacunas existentes na literatura, com vistas a

contribuir para o aprimoramento da detec¢do precoce dessa neoplasia rara.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A trajetéria diagnoéstica do cancer de vagina inicia-se na suspeita clinica e progride para a

defini¢do técnica por meio de bidpsias e exames de imagem de alta resolugdo.

3.1 APRESENTACAO CLINICA E TRIAGEM INICIAL:

A manifestagdo classica da doenga envolve sangramento vaginal pds-coital ou espontaneo,
acompanhado por corrimento vaginal com odor fétido (Adams et al., 2025). Em casos de doenca
localmente avangada, a paciente pode apresentar dor pélvica ou sintomas relacionados a disseminacao
para oOrgaos adjacentes (Adams et al., 2025). O exame especular cuidadoso ¢ mandatdrio, sendo
essencial a visualizacdo completa de todas as paredes vaginais, que podem ser obscurecidas pelas
laminas do espéculo (Adams et al., 2025). A colposcopia com acido acético ou iodo de Lugol ¢ indicada
na presenca de citologia anormal, mesmo sem lesdo visivel a olho nu, sendo fundamental para
identificar 4reas de neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN), que podem progredir para carcinoma

invasivo em 2% a 12% dos casos (Adams et al., 2021; Wei e Wu, 2024).

3.2 CONFIRMACAO HISTOPATOLOGICA E TIPOS TUMORAIS:

A biopsia dirigida da lesdo ¢ o método definitivo para o diagnostico (Adams et al., 2021). O
carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ o tipo histologico predominante, representando cerca de 80%
dos casos, seguido pelos adenocarcinomas (15%), enquanto melanoma, linfoma e sarcomas sao
extremamente raros (Jhingran, 2022). Para a OMS, os critérios para diagndstico histopatoldgico do
CCE vaginal sdo: inexisténcia de historico (Ultimos 5 anos) ou concomitincia de carcinoma
espinocelular de colo do utero ou de vulva; estroma desmoplasico ou inflamatorio; ninhos infiltrativos,

angulados, de tamanho e forma irregulares, corddes com anastomoses e laminas s6lidas; pleomorfismo
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nuclear e aumento mitdtico; superexpressao de p16 como marcador substituto aceitdvel de associagao
com HPV, ndo sendo o teste de HPV um critério essencial, apesar de bastante desejavel. (Nogueira-
Rodrigues et al., 2025). A classificagcdo atual da OMS distingue o CCE em associado ao HPV e
independente do HPV, sendo os primeiros tipicamente basaloides e ndo queratinizantes, enquanto os

segundos tendem a ser queratinizantes (Choekoe et al., 2025).

3.3 INFECCAO PERSISTENTE PELO HPV DE ALTO RISCO DE CANCER VAGINAL:

Essa correlacdo apreenta mudng de perfil ao incluir mulheres mais jovens e deve redefinir o
manejo clinico dessa neoplasia, que deixa de ser uma preocupagao exclusiva da pds-menopausa
(ADAMS et al., 2021). Este cenario impde a necessidade de um olhar mais atento a vacinagao
profilatica e ao rastreio citologico rigoroso, mesmo em pacientes submetidas a histerectomia por
doencas benignas, considerando que o coto vaginal permanece como um sitio potencial para o
desenvolvimento de lesdes precursoras — ValN (WEIL; WU, 2024). O diagnostico ndo pode ser apenas
reativo aos sintomas, mas como uma forma de rastreio para uma identificagdo inicial do processo de
transicao celular. Portanto, a integracdo de biomarcadores ¢ a sensibilidade da colposcopia tornam-se

grandes aliadas para evitar que a raridade da doencga resulte em negligéncia diagndstica, garantindo

que a janela de oportunidade terapéutica ndo seja perdida (ADAMS et al., 2021; WEIL;, WU, 2024).

3.4 ESTADIAMENTO POR IMAGEM (RM E PET/CT):

A ressonancia magnética (RM) ¢ superior a tomografia computadorizada na detec¢do de tumores locais
devido ao excelente contraste de tecidos moles (Jhingran, 2022). Na RM ponderada em T2, os canceres
vaginais apresentam intensidade de sinal intermediaria a hiperintensa, permitindo avaliar a invasao do
tecido paravaginal e da parede pélvica (Jhingran, 2022; Choekoe et al., 2025). O PET/CT demonstrou
100% de sensibilidade na deteccdo do tumor primario em alguns estudos, sendo particularmente util

para identificar metastases em linfonodos pélvicos, inguinais e femorais (Jhingran, 2022).

3.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E BIOMARCADORES:

Lesdes benignas, como o leiomioma vaginal — um tumor mesenquimal extremamente raro que
se apresenta como uma massa endurecida e movel — devem ser consideradas no diferencial (Chen et
al., 2023). Em estagios avanc¢ados ou recorrentes, a avaliacdo da expressao de biomarcadores como o
PD-L1 (proteina de morte celular programada 1) tornou-se relevante, pois pacientes com tumores
positivos para PD-L1 podem se beneficiar de terapias com inibidores de checkpoint imune, como o

nivolumabe (Naumann et al., 2019).
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3.6 DESAFIOS POS-HISTERECTOMIA E NOVAS TECNOLOGIAS:

O diagnostico de lesdes precursoras (VaIN) no coto vaginal apds histerectomia é complexo e exige
acompanhamento citolégico e colposcopico rigoroso (Wei e Wu, 2024). Para o tratamento dessas
lesdes de alto grau (HSIL), a terapia fotodinamica tem surgido como uma alternativa promissora e

menos invasiva, visando a preservagao do 6rgao e da funcao sexual (Liu et al., 2024).

3.7 TRATAMENTO:

O tratamento do cancer vaginal ¢ baseado no estagio do tumor primario e na localizagdo, para
tumores pequenos ¢ utilizada a excisao local com margens livres, porém devido a raridade da doenca
ndo existem abordagens cirurgicas padronizadas, podendo incluir, vaginectomia desde simples a
radicais. De forma geral, para tumores no ter¢o superior da vagina em estagio I, é possivel a cirurgia
radical com estadiamento linfonodal, porém o mais indicado ¢ a combinagao de radioterapia externa
(EBRT) e braquiterapia, em que pese informacdes do Banco de Dados Nacional do Céncer atribuir
melhores resultados a cirurgia em comparagao a radioterapia, com taxa de sobrevida em 5 anos de 90%
e 63%, respectivamente.

Para tumores dos tergos inferiores da vagina ou em estagio Il e posteriores, opta-se pela
radioterapia (EBRT e braquiterapia), sendo a exenteragao pélvica uma alternativa em casos recorrentes
e refratarios.

Ressalta-se que a quimioterapia sempre deve ser associada, independente do estagio do tumor,
pois esta fortemente relacionada a aumento de sobrevida quando comparada a radioterapia isolada em

todos os contextos (Nogueira-Rodrigues et al., 2025).

4 CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo dos métodos diagndsticos do cancer de vagina revelam que
a raridade da doenga nao deve ser confundida com baixa relevancia clinica. Pelo contrario, revela a
caréncia de protocolos de rastreio universal e a natureza silenciosa dos sintomas iniciais transferem
para o exame fisico — especialmente o especular e a colposcopia — a responsabilidade critica de
evitar diagndsticos tardios.

Ficou evidente que o sucesso do progndstico depende de uma integragdo estreita entre a clinica
e a tecnologia, o que pode transformar de maneira complementar, este cenario. Enquanto a bidpsia
define a natureza do tumor (predominantemente o carcinoma de células escamosas), o uso estratégico
da Ressonancia Magnética e do PET/CT mudou o patamar do estadiamento, permitindo que a equipe
médica visualize a extensdo real da doenca antes mesmo de qualquer intervengao invasiva.

A mudanga no perfil das pacientes, agora incluindo mulheres mais jovens devido a persisténcia

do HPV, acende um alerta para a satde publica: a prevengdo e a vigilancia ndo podem ser
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negligenciadas, inclusive em pacientes que ja realizaram histerectomia. Conclui-se que o
enfrentamento dessa neoplasia exige um olhar clinico atento e atualizado. Somente a combinacao entre
a valorizagdo das queixas das pacientes € o uso preciso das novas ferramentas de imagem e
biomarcadores, que ja surgem no cendrio cientifico, podera reduzir a mortalidade e oferecer um

cuidado mais digno e individualizado as mulheres.
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