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CONDILOMA DA MARGEM DO ANUS

Aguinaldo Xavier!

A palavra condiloma deriva do grego Kondylus
(saliéncia articular) e oma {(tumor) e ao passar
para o latim ficou Condiloma.

E lesdo peculiar ao aparelho genital feminino e
masculino e aparece, comumente, na vulva, vagi-
na, colo do Utero, pénis e nas margens do anus.
Ha trés formas distintas: — o condiloma plano,
observado, com frequéncia, no colo uterino (Mei-
sels e cols.!! ¢ 12), o condiloma acuminado,
desenvolvido na vulva, perineo e em torna do
anus e, finalmente, o condiloma gigante, assim
denominado pelo consideravel volume que adqui-
re, as vezes, e por outras propriedades que serdo
descritas adiante, em paragrafo & parte.

O tumor é em geral, maitiplo, de aspecto
verrucoso ou papilomatoso e ocupa larga super-
ficie cutdnea ou mucosa, conforme a localizacdo.
Por causa da aparéncia papilar é, também, chama-
do erroneamente papiloma, neoplasia esta diferen-
te clinica e histologicamente.

Clinicamente, € considerado lesdo benigna,
apresenta consisténcia amolecida e coloracdo que
varia do cinza ao marrom.

No que se refere a etiologia, ndo ha ddvida
quanto a origem venérea, transmissivel por virus,
em particular do tipo herpesvirus |, encontrado na
les8o (Oriel e Almeida'®, Dunn e Ogilve® etc.) e
também no espermatozbide (Dawson e cols.,
1965). Este tipo de virus parece relacionado com
o do grupo Papova, responsdvel pela verruga
vulvar e por alguns papilomas da laringe, lesGe$
essas, NO entanto, com caracteristicas clinicas
distintas {Meisels).

Ndo ha cifras exatas indicando a verdadeira
incidéncia do condiloma pelo fato de ser, no

inicio, assintoméatico e o doente, por isso, ndo
procura 0 médico em tempo. Entretanto, no caso
de localiza¢do vaginal ou cervical, é surpreendido
precocemente pela colposcopia, pela colpocito-
logia e pela biopsia complementar, exames esses
obrigatérios para detectar as lesGes precursoras do
cancer uterino, isto é, as displasias e o0 carcinoma
in situ. Procurando-se uma patologia encontra-se a
outra ou as duas a0 mesmo tempo, como mos-
tram Reids e cols.!'® em meticuloso estudo sobre
a associacdo entre infeccdo viral condilomatosa
incipiente e carcinoma do colo do Utero, aumen-
tando, assim, a freqUéncia dessas lesGes.

Histologia

O quadro microscépico do condiloma é o de
lesdo epidérmica constituida por espessamento da
camada de Malpighi (acantose, papilomatose e
paraqueratose). Os cones interpapilares sdo lon-
gos, alargados e muitas vezes ramificados (Figs. 1
e 2).

O epitélio, em geral, tem maturacdo adequada
evas células mostram grande vacuolizagdo peri-
nuclear, particularmente nas camadas mais super-
ficiais (coilocitose). Ativacdo nuclear e binucleacdo
sdo freqlientes nas &reas de coilocitose (Figs. 3e4).
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Fig. 1 — Acantose, papilomatose, paraqueratose e hiperqueratose
(pequeno aumento).

Carcinoma gigante

Histologicamente, ndo ha diferenga fundamen-
tal entre o condiloma em si e o de forma gigante,
salvo acentuacdo dos elementos celulares distinti-
vos da forma acuminata (acantose e papilomato-
se) e espessamento dos cones interpapilares pro-
prios da lesdo. Todavia, a tendéncia a degeneracdo
maligna, descrita em primeira mdo por Burchke e
Lowenstein® e Koblich e Failing®, para as locali-
zacdes peniana e retal respectivamente, imprime
autenticidade ac tumor, donde a designagcdo parti-
cular, hoje, aceita, de tumor de Burchke-Lowens-
tein.

A facilidade de infeccdo e de ulceracdo, assim
como o poder de penetracdo e destruicdo, consti-
tuem caracteristicas clinicas que servem para o
diagnostico diferencial entre o tumor digante e o
conditoma acuminado comum. Na localiza¢do pe-
niana ou retal, a extensdo tumoral vai, as vezes,
além do limite da conservacdo do 6rgdo, e obriga
a amputéd-lo largamente, como fizeram o0s dois

Fig. 2 — As lesdes da Fig. 1 vistas com maior aumento.

autores citados, com resultado precério. O prog-
néstico do tumor, nesses casos, ndo é bom, a
menos que um maior nimero de casos venha
comprovar o contrario, fato'que ndo se verificou
até agora, dada a raridade da lesdo.

DIAGNOSTICO

O condiloma da margem do &nus, completa-
mente desenvolvido, ndo causa dificuldade no que
diz respeito ao diagnéstico. A preferéncia pela
localizacdo orienta quanto a sua natureza e a
anamnese, bem conduzida, confirma a dependén-
cia sexual. Qualgquer confusdo que possa surgir
com outra formacdo poliposa de causa diferente
podera ser esclarecida pela histdria do doente e
pelo exame histopatoldgico, que dira a Gltima
palavra. Ja, no inicio, na fase subclinica do
processo viral, a divida com outras lesdes procto-
lbgicas, tais como prurido anal, hipertrofia das
pregas anais (mariscos), sffilis e até placas de
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Fig. 3 — Alongamento, alargamento e ramificagbes dos cones
interpapilares.

Fig. 4 — Maior aumento da figura anterior, vendo-se a vacuoliza-
¢do perinuclear.

Fig. 5 — Detalhe da vacuolizagdo perinuclear [coilocitose).

herpes simplex, sera elucidada com exames mais
apurados (esfregaco, no caso de sifilis ou tubercu-
lose.

O diagndstico etiolégico é feito pela mi-
peroxidase-anti-

croscopia eletrbnica e pelo teste
peroxidase (Jeson e cols., 1982)..

Formas clinicas

O condiloma ndo é lesdo clinicamente unifor-
me. Apresenta etapas de desenvolvimento que
caracterizam formas clinicas distintas. Inicialmen-
te, prevalece a forma plana, ndo papilifera,
assintomatica e irreconhecivel a olho nu, porém,
detectdvel por exames especiais, como os utiliza-
dos para detectar as lesGes precursoras do cancer
genital. E a fase subclinica descrita por Reids e
cols.!® e que gerou o novo conceito de que a
afec¢8o viral, transmitida pelo coito, permanece
indefinida por tempo indeterminado, até que
surjam, ocasionalmente, ©0s sintomas caracte-
risticos da forma verrucosa ou papilomatosa.

A sintomatologia do tumor completamente
formado varia de acordo com a localizagdo e com
a drea recoberta pelas vegetacOes condilomatosas.
O desconforto entdo provocado no paciente é
tanto maior quanto seja o volume da formagado
tumoral no aparetho genital ou na margem do
anus. Como se trata de regiGes preferenciais mais
quentes e poluidas, a lesdo provoca, de inicio,
ligeiro aumento da umidade local, transforman-
do-se depois em verdadeira excre¢do gue incomo-
da e define a exata origem cuténea ou mucosa.

N&o se conhece estudo clinico fidedigno que
possa comprovar alteragdo apreciavel do estado
geral dos pacientes com condiloma, notadamente
o de localizagdo circum-anal. A capacidade de
tolerdncia ao tumor é varidvel, podendo se desen-
volver por longo tempo, sem perturbar a vida do
paciente, como no caso da Fig. 6, ou incomodar
bastante, a ponto de exigir consulta médica logo
de inicio.

A possibilidade de transformag¢do maligna do
condiloma comum da margem do anus ou a sua

Fig. 6 ~ (Reg. 4691). ‘Condiloma acuminado da margem do dnus.
Continuagdo do processo neopldsico apbs tratamento incompleto
Jeito por outro cirurgido.
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coexisténcia com o carcinoma escamoso € questdo
demonstrada por vérios pesquisadores (Fitzge-
rald®, Friedberg, 1963, Bogomoletz! etc.). Resta,
entretanto, comprovar como se efetua a passagem
de um estado patoldgico a outro e a frequéncia
com que ocorre o fendmeno.

TRATAMENTO

Como ndo se conhece medicamento eficaz para
combater o agente causador do condiloma, o
tratamento preferencial é a resseccdo cirlirgica ou
a diatermocoagulacdo da lesdo. Todavia, esse tipo
de terapia deve obedecer a determinada amplitude
para evitar a reincidéncia do processo neoplasico.
A semelhanca do que ocorre com alguns pdlipos
blastomatosos, notadamente o pdlipo viloso, cujo
epitélio da vizinhanca apresenta elevado grau de
displasia que facilita a recidiva da lesdo, 0 mesmo
podera suceder com o condiloma se a extirpacdo
cirdrgica ou a destruicdo diatérmica forem restri-
tas. A Fig. 6 mostra um caso assim.

Fig. 7 — Outro aspecto macroscépico da lesdo condilomatosa
(Reg. 5439).

O tratamento médico com a podofilina, em
aplicacdo direta na lesdo, tem sido recomendado
pelos dermatologistas porque, além de destruir a
lesdo alcangaria, também, a area de tegumentos
circunvizinha comprometida. Por isso, a acdo do
medicamento seria maléfica aos tecidos indenes
da vizinhanga se aplicado de modo incorreto. As
conseqUéncias da aplicagdo tbpica da substéncia
medicamentosa em pd Se ocorrem serdo mais
acentuadas na mucosa do gque na pele, conforme

tivemos oportunidade de comprovar em dois
casos Entretanto, quando o medicamento é usado
na forma liquida, o seu efeito podera se restringir
somente & area ocupada pela lesdo.
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