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RESUMO

As lesbes associadas ao papilomavirus humano (HPV), excluidas as neoplasias intra-
epiteliais cervicais, sao mais prevalentes nas mulheres portadoras do virus da imuno-
deficiéncia humana tipo 1 (HIV-1). Apesar de opinides radicais a favor do tratamento
cirdrgico para a maioria das lesoes, a conduta terapéutica mais adequada deve ser
individualizada. Relato de Caso: mulher de 25 anos, portadora do HIV-1, com extensa
lesdao condilomatosa vulvar, com 10 cm em seu maior diametro e um ano de evolucao.
Optou-se por realizar a exérese da lesao com cirurgia por ondas de radiofrequéncia. A
avaliacao, 90 dias ap6s a cirurgia, nao havia sinais de recidiva e nao foram vistas lesoes
em vagina ou colo uterino. O exame anatomopatolégico confirmou a hipé6tese diagnos-
tica de condiloma acuminado. Discussao: o tratamento cirirgico de condilomas em
mulheres imunodeprimidas constitui-se em op¢ao de escolha para diminuir a transmis-
sibilidade da infec¢ao pelo HPV e o risco de carcinoma vulvar, aparentemente aumen-
tado para essas pacientes. Além disso, pretende eliminar os sintomas, amenizar a carga
psicoldgica decorrente do estigma social e melhorar o aspecto estético da paciente.

Palavras-chave: Condiloma Acuminado/terapia; Infec¢des por Papilomavirus/terapia;
HIV-1.

ABSTRACT

Lesions associated with human papilomavirus (HPV), excluding intraepithelial cervical
neoplasias, are more prevalent among women infected with type 1 human immunodefi-
ciency virus (HIV-1). Despite the radical opinions favoring surgical treatment for most of
these lesions, the most adequate therapeutic conduct should be planned on an individual
basis. Case report: A 25-year-old HIV-infected woman with an extensive vulvar condylo-
matous lesion of one year duration measuring 10 cm in its widest diameter was investi-
gated. Exeresis of the lesion was performed by radio frequency waves surgery. Evaluation
90 days after surgery showed no signs of recurrence, and no lesions were observed in
the vagina or uterine cervix. Anatomopathological examination confirmed the diagnostic
hypothesis of condyloma acuminatum. Discussion: surgical treatment of condylomata in
immunodepressed women is an option of choice in order to reduce the transmissibility
of HPV infection and the risk of vulvar carcinoma, which is apparently increased in these
patients. In addition, the aim of surgery is to eliminate symptoms, relieve the psychologi-
cal burden due to the social stigma and improve the aesthetic appearance of the patient.

Key words: Condylomata Acuminata/therapy; Papillomavirus Infections/therapy; HIV-1.
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INTRODUCAO

Os condilomas acuminados ou verrugas genitais
sao lesoes cutaneo-mucosas papilomatosas benignas
de transmissao sexual, causadas pelo papilomavirus
humano (HPV). O HPV é um DNA-virus da familia
Papovaviridae e ja foram identificados mais de 120
subtipos virais!, dos quais 36 infectam a regiao geni-
tal. De acordo com a capacidade de integracao ao
genoma da célula hospedeira, esses virus sao classifi-
cados como de baixo ou alto potencial oncogénico.?

A infeccao pelo HPV é a doenca sexualmente
transmissivel (DST) mais comum em todo o mun-
do! e estima-se que 80% dos adultos sexualmente
ativos sejam infectados em algum momento de sua
vida. Nos EUA, de acordo com o Centro de Controle
e Doencas de Atlanta, em 2002, foram diagnostica-
dos entre 500.000 e 1 milhao de casos novos, com
prevaléncia de 30 a 43% na populacao de mulheres
adolescentes com vida sexual ativa.!

A infeccao pelo HPV pode ser classificada como:
a) subclinica: lesoes identificdveis apenas por meio
da colposcopia ou da microscopia (citologia ou his-
tologia); b) latente: lesoes identificaveis apenas por
técnicas de biologia molecular; ¢) clinica: verrugas
visiveis a olho nu. A forma subclinica representa 60 e
95% dos casos de infec¢ao anogenital e cervical ute-
rina, respectivamente.*

Na forma clinica, que representa 2 a 3% de todos
os casos, os condilomas podem acometer qualquer
parte do corpo®! e, embora a vulva seja o sitio mais
comum para a manifestacao condilomatosa, mais de
25% das pacientes apresentam acometimento peria-
nal associado. As lesoes condilomatosas podem ser
acompanhadas de prurido e ardor vulvar, vulvodinia,
leucorreia, sangramento e, mais raramente, dispareu-
nia e obstrucoes de uretra, vagina e anus.!

O tratamento das lesoes induzidas pelo HPV deve
ser individualizado. Abordagens mais invasivas sao in-
dicadas quando se trata de lesoes de grande extensao.

Propode-se, pelo exposto, o registro de um caso de
condiloma acuminado vulvar de grandes dimensoes
em paciente portadora do HIV-1, tratada por cirurgia
por ondas de radiofrequéncia (CORAF).

DESCRICAO DO CASO

Paciente feminino, 25 anos, encaminhada ao
Ambulatério de Moléstias Infectocontagiosas em

Tratamento do condiloma vulvar — Relato de caso

Ginecologia e Obstetricia (AMIGO), do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo, com queixa de lesao
verrucosa acometendo vulva e perineo, com um ano
de evolugao. Referia varias aplicagoes de acido tri-
cloroacético e duas tentativas prévias de resseccao
cirdrgica.

A paciente referia ser portadora do HIV-1 ha cinco
anos e fazia uso regular de zidovudina, lamivudina e
efavirenz. Como antecedentes ginecolégicos e obsté-
tricos, declarava parceiro sexual tinico nos ultimos
oito anos e um parto vaginal sete anos antes.

O exame fisico revelava grande lesao condilo-
matosa acometendo grandes e pequenos labios,
introito vaginal, perineo, regiao perianal e sulco
intergliteo, com coloragcao pardo-acinzentada,
medindo aproximadamente 10 cm em seu maior
diametro, com focos de necrose dispersa, friavel a
manipulacao e indolor (Figura 1A). A lesao impos-
sibilitava a realizacao de exame especular, toque
vaginal ou retal.

Durante sete dias foram realizados higienizacao
da lesao com solucao de permanganato de potassio
a 0,05% e tratamento de vaginose bacteriana com me-
tronidazol. No oitavo dia, procedeu-se a exérese do
condiloma por CORAF, resultando em extensa area
cruenta, mantida aberta para cicatrizacao por segun-
da intencao (Figura 1B).

No pés-operatério (PO) imediato, foi utilizado
esquema associando oxacilina (2 g IV, 6/6 horas) e
gentamicina (80 mg IV, 8/8 horas) e curativos com
solucao fisiolégica a cada quatro horas. Os curati-
vos passaram a ser realizados com 6leo de acidos
graxos a partir do 10° dia de PO, quando ja se nota-
va grande area com tecido de granulacao e a ava-
liacao proctologica evidenciava esfincter anal com
tonus preservado.

O laudo do exame anatomopatoldgico confirmou
a hipotese diagnostica de condiloma acuminado e
a paciente recebeu alta hospitalar no 56° dia de PO,
com ferida em boas condicoes e fase avancada de
cicatrizacgao.

Apé6s 90 dias da cirurgia, a paciente nao apre-
sentava sinais de recidiva da lesao condilomatosa e
0 exame colposcépico foi satisfatério, com juncgao
escamocolunar em zero e zona de transformacao
normal até —2. Ap6s nove meses da cirurgia, nao ha-
via sinais de recidiva local da lesao (Figura 1C) e a
paciente encontrava-se satisfeita com o resultado te-
rapéutico, apesar de manter leve incontinéncia fecal.
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Figura 1 - (A) Lesao condilomatosa acometendo grandes e pequenos labios, introito vaginal, perineo, regiao
perianal e sulco intergliteo, medindo aproximadamente 10 cm no maior diametro, com focos
dispersos de necrose, fridvel a manipulacao e indolor. (B) PO imediato, com extensa area cruenta,
para cicatrizacao por segunda intencao. (C) Apds nove meses de evolucao, sem sinais de recidiva

condilomatosa, com bom resultado estético.

DISCUSSAD

A importancia de se conhecer o comportamento
do HPV reside na disseminacgao rapida e crescente
da infec¢do e na comprovada associagao ao cancer
do colo uterino, neoplasia maligna feminina mais fre-
quente nos paises em desenvolvimento.?

O diagndstico diferencial do condiloma acumi-
nado com outras lesoes vulvares inclui as variagoes
normais da anatomia vulvar e a exclusao de lesoes
malignas invasivas da vulva, como o tumor de Bus-
chke-Lowenstein.!3

Nao ha, até o momento, tratamento comprova-
damente capaz de erradicar o HPV nem ideal para
todas as pacientes ou todos os condilomas.>® Apesar
de se encontrarem na literatura opinides radicais a
favor do tratamento cirtirgico para a maioria das le-
soes, parece conduta mais adequada individualizar
o tratamento, feito ora de maneira conservadora, ora
invasiva e, ocasionalmente, combinada. O objetivo
inicial é eliminar os sintomas, amenizar a carga psi-
coloégica decorrente do estigma social e melhorar o
aspecto estético da paciente.>S Além disso, tenta-se,
com a eliminacao das lesoes, diminuir a transmissibi-
lidade da infec¢ao, que parece ser mais significativa
na presenca das verrugas.?

De modo geral, tratamentos conservadores sao
indicados para individuos com lesdes de menor ex-
tensao, estando disponiveis op¢des como a podofi-
lotoxina, a podofilina, os acidos bi e tricloroacéticos,
o 5-fluorouracil e o imiquimod tépicos. Entre os tra-
tamentos mais radicais, devem ser mencionadas a
injecao intralesional de interferon, a crioterapia e a
exérese cirdrgica, podendo esta ser realizada por bis-
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turi de lamina fria, CORAF ou vaporizacao com laser
de CO,. Qualquer dos métodos utilizados apresenta
elevado risco de falha, em especial em pacientes por-
tadoras do HIV.I37

A resseccao cirdrgica por lamina fria, apesar de
parecer método adequado, apresenta taxas de recor-
réncia de 8 a 35% em até um ano de seguimento.>89
A CORAF tem sido, assim, muito utilizada na tera-
péutica das lesdes condilomatosas e alguns autores
a consideram o tratamento mais adequado para as
lesdes clinicas, sejam elas perianais, vulvares, vagi-
nais ou cervicais uterinas.*® Para essa modalidade
terap€utica, o melhor controle da hemostasia é a
grande vantagem em relacao a exérese cirirgica con-
vencional.® Segundo o Professional Advisory Board of
the Austrdlia and New Zealand HPV Project, 2001, as
recorréncias ocorrem em 22% das pacientes submeti-
das a essa modalidade terapéutica, percentual que se
aproxima do relatado por Wright e Hines®, em 2000.

A vaporizagao com laser de CO, apresenta bons
resultados no tratamento do condiloma, mas fre-
quentemente € necessaria a combinagao com outro
método cirtrgico, como a CORAF. Além dos custos
elevados e das dificuldades técnicas para realiza-
cao, as taxas de recorréncia das lesoes tratadas iso-
ladamente com laser de CO, assemelham-se as ob-
tidas com outras modalidades terapéuticas, fatores
que nao justificam sua utilizacao como primeira es-
colha.'” Estudo recente de Aynaud et al.'®, em 2008,
demonstrou taxas de recorréncia e persisténcia das
lesbes HPV-induzidas em 12,6 e 6,6 % dos casos
submetidos a tratamento com laser de COZ, respec-
tivamente, sendo a persisténcia das lesoes mais mar-
cante entre os individuos soropositivos para o HIV,



quando comparados aqueles com imunossupressao
terap€utica e imunocompetentes, em que se desta-
cou a recorréncia.’

Para condilomas extensos e bem delimitados, a
resseccao cirlrgica parece ser a melhor opgao tera-
péutica e a CORAF aparece como escolha de mais
respaldo, por apresentar melhores condi¢oes técni-
cas de realizacao, com menos sangramento, bom
resultado estético e baixas taxas de recorréncia.*® O
elevado custo e o uso de anestesia aparecem, a prin-
cipio, como fatores limitantes, mas as provaveis visi-
tas repetidas do paciente para outras modalidades te-
rapéuticas terminam por elevar os gastos em grande
parte das vezes. Sao reais dificuldades a necessidade
de aparato cirdrgico e tempo, bem como a pericia do
cirurgiao, que, eventualmente, depara com barreiras
técnicas e hemostasia dificil. Afastada a complicagao
hemorragica, as principais intercorréncias pés-ope-
ratorias sao consequentes as dificuldades de higiene
na regiao anogenital e de cicatrizacao, esta devida,
também, a extensao do tecido cruento secundario a
resseccao de grandes lesoes.”

E preciso frisar que as melhores perspectivas em
relacao ao manejo das lesoes induzidas pelo HPV se-
guem a tendéncia preventiva da Medicina moderna e
encontram lugar na vacinacao da populacao jovem
antes do primeiro contato sexual. A distribuicao da
imunizacao mono e polivalente por particulas hpv-
-like em servicos publicos de satide certamente con-
tribuird para redugao da incidéncia de lesoes condi-
lomatosas e pré-malignas.'* Enquanto a imunizagao
nao toma proporcao de realidade, busca-se o apri-
moramento nas modalidades terapéuticas vigentes
e o caso em discussao ilustra dificuldades da abor-
dagem cirudrgica: o prolongado tempo de internagao
e a possibilidade de sequelas como a incontinéncia
fecal. Essas intercorréncias provavelmente serao
decorrentes da extensao da lesao condilomatosa e
esta, supostamente devida a imunossupressao e a di-
ficuldade de acesso ao servi¢co de saide, manifesta-
-se pelo prolongado tempo entre o aparecimento da
lesdo e a instituicao do tratamento.
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