CONDILOMA GIGANTE ACUMINADO PERIANAL
(TUMOR DE BUSCHKE — LOEWENSTEIN)

RELATO DE UM CASO
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RESUMO: Os autores relatam o caso de uma paciente do sexo
feminino, portadora de CONDILOMA ACUMINADO GIGANTE
PERIANAL (Tumor de Buschke-Loewenstein). A referida lesio foi
pesquisada através de reagdes sorologicas, exames bacteriolégicos e
biopsias. Submetida a tratamento cirdrgico que constou de
abertura dos trajetos fistulosos existentes, resseccio cirdirgica
ampla da tumoracdo, exérese das estruturas subjacentes e cauteri-
zacdo do leito com a complementagdo de colostomia derivativa.

UNITERMOS: condiloma acuminado; tumor de Buschke-Loe-
wenstein

Em 1896, Buschke' chamou a atengdo sobre a existén-
cia de uma variedade de condiloma acuminado de pénis,
cujo comportamento clinico era invasivo.

Posteriormente, em 1925, o mesmo Buschke e Loe-
wenstein® descreveram esta patologia como uma entidade
clinica bem definida, recebendo desde entio a denomina-
¢g0+ de Tumor de Buschke-Loewenstein. Tem como fator
etioldgico um virus DNA, auto-inoculdvel, que tem predi-
le¢do por dreas cutineo-mucosas. A variedade gigante, de
rara ocorréncia, invade tecidos subjacentes. Sdo tumores
histologicamente benignos e de comportamento clinico
maligno.

A macroscopia revela um tumor de consisténcia amole-
cida, aspecto roseo e altamente vascularizado, podendo
atingir grandes dimens3es e crescimento verrucoso com
ulceragGes e escavagdo dos tecidos moles.
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A microscopia observa-se intensa hiperceratose e acan-
tose com células microvacuolares, sem mitoses atipicas.

O relato deste caso é justificado em decorréncia da
raridade da variante anorretal desta patologia.

Descricdo do caso

AVL, 20 anos, mulher, branca, solteira, natural e
procedente de Tapiratiba, SP. Deu entrada no Servico de
Colo-Proctologia do Hospital Heliépolis (INAMPS-SP) em
31-8-84, com queixa de tumoragdo verrucosa perianal e
vulvar hd quatro anos. Refere que observou inicialmente
uma lesdo de 0,5 cm em regido perianal atingindo a vulva.
Fez tratamento domiciliar com nitrato de prata, obtendo
regressdo do processo perianal sem melhora das lesGes
vulvares. H4 dois anos ficou grdvida, notando aumento das
lesSes. Apés cauterizagdo as lesdes diminufram e teve
parto normal. Apds seis meses, nova recidiva e nova
cauterizagfo; desta vez, o crescimento das lesSes foi
ripido atingindo toda a regido perianal e vulvar notando
saida de secre¢do purulenta, sendo encaminhada para o
Servigo. O exame fisico geral nfo mostrava alteragdes. O
exame proctolégico revelou lesdo vegetante de 9x5 cm,
endurecida, com secre¢io purulenta, envolvendo regido
anal, perianal e glitea bilateral (Fig. I). Ao toque retal
observou-se infiltragdo discreta da parede posterior, mais
de cardter inflamatério do que tumoral. A retoscopia foi
impraticdvel devido ao tamanho da lesdo. A bidpsia
realizada na ocasido revelou condiloma acuminado. Foram
realizados outros exames, tais como: Reagdo de Frei,
Pesquisa de Corpusculos de Dovan, Pesquisa de Trepone-
ma pelo método de Fontana Trebondeau, Pesquisa de
fungos em lamina a fresco, sendo que todos os resultados
foram negativos. O VDRL foi reagente até 1/1. Na cultura
cresceu Escherichiu coli. Outras duas bidpsias revelaram.
condiloma acuminado. Foi, entdo, submetida a tratamento
cirdrgico em 19-9-84. Inicialmente foram identificados
com estiletes os vdrios trajetos fistulosos infectados,
alguns passando através do tumor sendo constatado que
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Fig. 2 — Intra-operatdrio: observam-se os estiletes fistulosos através
dos trajetos.

Condiloma A cuminado — Vattimo A e cols.

Fig. 3 — Aspecto final, apds a abertura dos trajetos fistulosos e
ressecgdo da leséo em toda a sua extensdo.
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os orificios internos das fistulas se encontram na cripta
'posterior (Fig. 2). Abertos os trajetos fistulosos, obser-
vou-se a presenca de lesdes condilomatosas no interior dos
mesmos. Procedeu-se 3 ressecgdo ampla de pele, tecidc
subcutaneo envolverido o tumor, cujos limites iam desde a
fenda interglutea até a furcula vaginal. Em profundidade,
a ressecgdo atingiu o espago pelvirretal, sendo ressecado
parte do esfincter interno, preservando-se a linha pecti-
nea. Feita a cauterizagdo da drea (Fig. 3). No mesmo ato
operatério foi realizada transversostomia e sondagem
vesical de demora, como medidas protetoras da d4rea
cruenta. O anatomopatolégico da pega cirtirgica revelou
condiloma acuminado. A paciente evoluiu bem até o 70
dia pds-operatério quando desenvolveu quadro de hepati-
te, sendo caracterizado como etiologia viral e havendo remis-
s30 em oito dias. Durante os curativos didrios notou-se
que permaneciam ainda algumas lesGes com programagio
de novas sessdes de cauterizagdo.

DISCUSSAO

Desde a descri¢do do condiloma acuminado gigante por
Buschke e Loewenstein %, de comportamento invasivo,
poucos casos na literatura mundial tém sido relatados em
topografia perianal e anal®. Sturm® chamou aten¢do para a
degeneragdo maligna deste tumor.

A majoria destes casos relatados mostra que uma lesdc
superficial em poucos meses pode assumir um ritmo
rdpido de crescimento e um comportamento clinico
invasivo®, como foi o acontecido com a paciente em
questdo, j4 que em seis meses, uma tumoragio de 0,5 cm
passou para 9,0cm. A possibilidade da existéncia de
trajetos fistulosos também foi relatada por Ledo® e, no
caso desta paciente, havia mais de cinco trajetos fistulo-
$08.

Quanto a abordagem da lesdo, deve-se afastar outras
etiologias, como: tuberculose, carcinoma espinocelular,
quarta moléstia venérea, fungos, condiloma plano, etc.

A bidpsia costuma revelar com exatiddo o diagnéstico.

Os condilomas acuminados de pequeno tamanho e
superficiais propiciavam diversas abordagens para o trata-
mento. Os diferentes métodos terapéuticos utilizados
poderiam ser citados: Exérese cirirgica, Eletrocauteriza-
9507, Il»’cl)dofilina, Crioterapia, Imunoterapia e Quimiotera-

ia .
P No entanto, o Tumor de Buschke-Loewenstein, devido
a0 crescimento invasivo, requer sua extirpacfo cirirgica,
complementada por cauterizag@o do leito. Como por vezes
a drea afetada é grande, a colostomia derivativa tempord-
ria torna-se uma oggﬁo complementar no tratamento.
Porém Garcia e cols.” chamam aten¢do para a possibilida-
de de ocorrer estenose retal.

Os pacientes devem ser acompanhados ambulatorial-
mente, no sentido de se surpreender qualquer recidiva

VATTIMO A, LEITE CC, FORMIGA GJS, SILVA JH - Tumor
de Buschke-Loewenstein. A case report.

SUMMARY: It is reported the case of a female patient with giant
perianal condyloma acuminata (Buschke-Loewenstein tumor). The
diagnosis was established based on sorological reactions, bacterios-
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copy and biopsy. A wide surgical resection of the tumor was
performed with opening of all fistulas, and a protective colosto-

my.
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