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RESUMO

Tumores cisticos de vulva séo frequentes em psagliceecolégicas. Contudo, o cisto disontogenétewudva é raro, benigno e pode estar associado
a ma formacédo da genitélia feminina interna. Gezabm séo dificeis de distinguir de neoplasias, koeamuitas lesdes possam ter apresentagdes
clinicas especificas, a confirmagdo do diagndstiewe ser obtida por bidpsia. Este trabalho conssteum relato de caso de um cisto
disontogenético de vulva em uma paciente de 54, anbsnetida & exérese de tumor cistico vulvar &pos confirmagéo anatomo-patologica de
cisto mulleriano.
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VULVA DYSONTOGENETIC CYST: A CASE REPORT
ABSTRACT

Cystic tumors of vulva are frequent in gynecolobjmaactice. However, the vulva dysontogenetic égstare, benign, and can be associated with
malformation of the internal female genitalia. Avieen difficult to distinguish from cancer, andraligh many injuries may have specific clinical
presentations, diagnostic confirmation should biobd by biopsy. This work is a case report olitva dysontogenetic cyst in a patient aged 54,
underwent excision of the vulvar tumor and laterftoned a miillerian cyst by pathologic.
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1 INTRODUCAO

Tumores cisticos benignos de vulva sdo encontridgeentemente nas praticas ginecoldgicas. Led8bsas
verdadeiras surgem de tecidos vulvovaginais. Nantat os cistos resultantes de estruturas circteslatais como a
uretra, também podem apresentar-se clinicament® cistos vulvares ou vaginais. (SMITH; NETTER, 20@ntre
0s tumores cisticos vulvares, o cisto da glandeldBdrtholin predomina de modo praticamente absokdado os
cistos disontogenéticos achados pouco frequentes.

O cisto disontogenético da vulva de origem param&fsica (milleriano) representa uma relativa ratedaO
primeiro relato de cisto vulvar mulleriano foi pigiaido por Loury em 1840. (JANOVSKI, 1962). Anatoarizente o
cisto disontogenético de origem paramesonéfrica lestlizado no tergo superior da vulva com prefeieé particular
por aspectos mediais dos pequenos labios, aredlitpgial e himen (JANOVSKI, 1962). E frequenteneninico,
peduncular e pende ao longo do vestibulo. O cistontbgenético milleriano pode alcancar tamanhsideravel e
interferir na miccéio e coito. E resultado de manfagdo embriolégica, com deslocamento dos duct@sEsonéfricos
ou epitélio milleriano no seio urogenital. O epitglaramesonéfrico é de origem mesodérmica e awdilde origem
ectodérmica. O entrelacamento ou deslocamentosiagugas paramesonéfricas nas estruturas ectazdsma vulva
podem ser devido a migracdo prematura, com formag#rionaria, ou @ mudanca na natureza das célds entdo
chamada de rediferenciacdo ou metaplasia. (HAMILTBRYD; MOSSMAN, 1952). Cistos paramesonéfricos na
vulva também podem estar associados com ma-forntecgenitalia feminina interna. (JANOVSKI, 1962)

A maioria dos cistos disontogenéticos na vulva € sguintes tipos, em ordem de frequéncia: paraméam,
surgindo de restos millerianos (EVANS; HUGHES, )9&bidérmicos, devido a reorganizacdo embrionéoia
deslocamento do epitélio escamoso; e mesonéfrieotedtos de Wolff ou Gartner. Uma proporcéo de X6i3
estabelecida entre cistos de origem paramesonéficaqueles de origem de Wolff. (JANOVSKI, 1962).
Ocasionalmente um cisto disontogenético se origmdecido ectopico no seio ou mesotélio deslocadtoago da
insercao do ligamento redondo. (KAUFMANN, 1957)

Histologicamente o cisto miulleriano pode ser formambr dois tipos de epitélio: (1) endocervical, com
membrana basal proeminente e células colunares @ta citoplasma claro e nicleo situado na ba¢®) bario,
formado por células secretoras, células ciliadedegcaladas. (JANOVSKI, 1962). Assim, tumores bans de vulva
podem ser dificeis de distinguir de neoplasias. @mimuitas leses possam ter apresentacdes clgspasificas, a
sobreposicdo das caracteristicas entre benignelaciignidade sugere que a confirmagéo deve sitagbor bidpsia
para todas as lesdes para as quais existe dividiagmistico. (HALEY; MIROWSKI; HOOD, 1998)
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2 RELATO DE CASO

Paciente de 54 anos de idade, do sexo feminincegemte de Cascavel — PR, foi admitida no HosBi&al
Lucas da Faculdade Assis Gurgacz (FAG) de CascavBl em 26/08/2011. Referia aparecimento de turédoragn
regido vulvar ha mais ou menos 30 anos. Inicialmemimor era pequeno, menor que 3 ¢cm, pouco Sitimonanas
gue apresentou crescimento lento nos ultimos 15 aratualmente interfiria na mic¢éo, higiene eocdaciente sem
comorbidades ou uso de medicacbes, com menopausa hAos . Teve oito partos normais e dois aboritoae
totalizando dez gestacgdes, a Ultima ha 22 anogxAme da genitélia externa apresentava-se com agamcistica de
10 cm o maior diametro, pediculada, com pedicuigimando-se em pequeno labio esquerdo e pendentimgo do
introito vaginal. Paciente foi submetida a exém@sargica de lesdo sob raquianestesia, com posteimnstrucao de
pequeno labio esquerdo. Evoluiu sem intercorréncesebendo alta hospitalar no dia seguinte agiaurA peca
cirargica foi enviada para estudo anatomo-patotidit trabalho foi previamente encaminhado ao Codwt&tica em
pesquisa em seres humanos da FAG e o mesmo feiaalore registrado em ata.

Macroscopicamente, consistia de fragmento cisfigegro, com 10,0 x 8,0 cm, com contelido acastanhad
liquido, homogéneo. Superficie interna era liséhdonte e regular.

Microscopicamente caracterizava-se por processplémsoo. Nota-se cisto revestido por epitélio mocaem
atipias, e com discreta proliferacdo de célulasederva. Analisado laminas com material de imustehuimica e
citologico.

Fig 1: Lamina corada pelo H.E mostrando paredeisto cevestido por monocamada de epitélio do tipoaso
disposto em monocamadas.

Fig 2 e 3: Maior aumento. Nota-se epitélio mucasm tiperplasia. Abaixo do epitélio nota-se tecidojantivo com
linfécitos
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Embora relativamente raros, os cistos disontogeogtiparecem, e sao muitas vezes encaminhadostdanm
especialistas para avaliacdo e tratamento. Apemaiadancos significativos nesta area, tumores hesigodem ser
dificeis de distinguir de doencas mais graves. Eigsn que deve se ter em mente que: (1) anatorait@mo cisto
disontogenético de origem paramesonéfrica é lamdizno terco superior da vulva com preferénciaiquéar por
aspectos mediais dos labios menores e area pmwutlit(2) embriologicamente: os ductos paramesmosfrque
formam a vagina encontram o seio urogenital nolrmdeehimen. O restante dos ductos mesonéfricosirarmno
mesmo nivel. HaA uma tendéncia de as células epstelo trato urogenital se proliferarem nesse perge misturarem
com as celular do epitélio paramesonéfrico e viesa, e (3) histologicamente: o cisto paramesawéfopde ser
formado por dois tipos de epitélio Mulleriano: adenervical, com membrana basal proeminente e catolanares
altas com citoplasma claro e nucleo situado na,bage tubério, formado por células secretoras,lalailiadas e
intercaladas.

Nenhum exemplo de transformacéo maligna do cistondbgenético de origem Mulleriana foi observada em
materiais e/ou literatura por nos revisada.
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