TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO

Cordeiro F, Gées JRN, Teixeira MG, Netinho JG & Go-
mes DR - Tribuna livre: Como eu fago. Rev bras Colo-
Proct, 1995; 15(4): 203-205

Como sempre gostarfamos de agradecer aos nossos
colegas a participagfo nesta sessdo, pois sem eles ela
nfo existiria e nos tem facilitado em muito nosso traba-
lho. Lembramos sempre que o nosso objetivo é favorecer
aparticipagdo de todos, permitindo assim que emitam suas
opinides livremente.

Esta é uma TRIBUNA LIVRE e nfo ha necessidade de
convites para que sua opinifo seja discutida. Enquanto hou-
ver distintos posicionamentos dos apresentados, o tema serd
mantido ou retornard a discussdo, porém nao serdo publica-
dos os textos considerados contestatdrios.

Neste inicio de ano, gostariamos ainda de solicitar aos
colegas que queiram participar que enviem sugestdes de
novos temas ou perguntas, bem como suas condutas nos ca-
sos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax nimero 0192.543839.

O tema destaedi¢do serdACONDILOMA ACUMINADO
ORIFICIAL E ULCERA SIFILITICA ANAL e contamos
com a colaboragdo de quatro membros da nossa Sociedade:

1. Juvenal Ricardo Navarro Goées (Campinas - SP),
TSBCP

2. Magaly Gemio Teixeira (Sdo Paulo - SP), TSBCP

3. Jodo Gomes Netinho (Sdo José do Rio Preto - SP),
TSBCP

4. Denizard Rivail Gomes (Ribeirdo Preto - SP), TSBCP

1. Considerando um paciente de 40 anos, homossexual,
em bom estado geral e com queixa de condilomatose anal
em média quantidade, atingindo até o canal anal, e com
retossigmoidoscopia rigida normal, qual seria sua con-
duta investigatdria e terapéutica clinica?

(Juvenal Ricardo Navarro Gées) - A apresentacéo do caso
n#o informa o hébito intestinal do paciente e também se a
pesquisa do HIV foi feita. Consideramos tais informagdes
de valia porque se o paciente for portador do HIV e houver
histéria de diarréias freqiientes, este deveria, antes de ser
tratado das lesSes condilomatosas, ter todos os segmentos
colorretais examinados através da colonoscopia e colhidas
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bidépsias para estudo histopatolégico e cultura. A identifica-
¢do de patégenos como o citomegalovirus pode ser Util na
orientacdo de terapéutica especifica para o controle da diar-
réia. No caso de paciente com pesquisa do HIV negativa, te-
mos também feito exames soroldgicos para ajudar no diag-
néstico diferencial com a lesdo secundaria da sifilis (con-
diloma plano).

Lesdes pequenas podem ser tratadas com solugdo de
podofilina a 25%, em aplica¢des tépicas, trés vezes por se-
mana, até o desaparecimento das mesmas. A drea afetadadeve
ser cuidadosamente lavada apds seis horas da aplicagéo da
podofilina para diminuir a chance de queimaduras da pele
normal, vizinha as lesdes.

(Magaly Gemio Teixeira) - Levando em consideragéo os
dados epidemiolégicos fornecidos, investigaria outras doen-
¢as sexualmente transmissiveis, tais como a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, sifilis e gonorréia. A terapéuti-
ca clinica para o tratamento das lesdes condilomatosas € feita
com a utilizagfo da podofilina.

(Jodo Gomes Netinho)- Em um paciente com condilomatose
anal rotineiramente deve ser solicitado sorologia para Lues e
pesquisa anti-HIV no sentido de se descartar a possibilidade
de condilomas de origem sifilitica e associagdo com AIDS,
uma vez que os portadores desta doenga tém mais propensao
a apresentar condilomas anais. Enquanto se aguarda o resul-
tado dos exames, pode ser instituido o tratamento sintomati-
co, caso haja sintomas, e orientacio com cuidados higiénicos
locais.

(Denizard Rivail Gomes) - Em se tratando de um homossexu-
al estenderfamos nossa investigagdo, incluindo pesquisa para
AIDS e sifilis. Como terapéutica clinica adotamos o uso de
Podofilina 25% (ou eventualmente dcido tricloroacético) quando
o niimero e tamanho das lesdes nio forem exagerados.

2. Vocé utiliza a terapéutica cirdrgica? Sempre ou apés
tentativa clinica frustra ou incompleta?

(Juvenal Ricardo Navarro Goes) - A terapéutica cirtrgica
estd indicada apés tratamento clinico mal sucedido ou entdo
nas lesdes muiltiplas e extensas. A excisio das lesdes verru-
cosas pode ser feita com o uso do bisturi elétrico ou entdo ape-
nas com resseccio “a frio” com uso de tesoura, que seria me-
nos dolorosa no pds-operatério e de cicatrizacdo mais facil.
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(Magaly Gemio Teixeira) - Utilizo a terapéutica ciriirgica
sempre que o tratamento clinico for insatisfatério ou que as
lesGes, ao primeiro exame, ja se mostrarem extensas.

(Jodo Gomes Netinho) - O tratamento cirdrgico € reservado
para (1) pacientes com condilomatose anal em média ou gran-
de quantidade, (2) para os casos recidivados apds o trata-
mento tépico com podofilina oleosa a 25% e (3) para os
insucessos do tratamento tépico.

Como tratamento cirdrgico realizamos a simples caute-
rizagio dos condilomas, a excisdo e eletrocoagulagdo ou a
combinagdo destas técnicas.

(Denizard Rival Gomes) - De modo geral, a terapéutica
cirdrgica se restringe as respostas nfio favordveis do trata-
mento clinico ou, de inicio, para lesdes grandes ou muito
numerosas. Aqui, podemos utilizar a exciséo com eletrocau-
tério ou excisfo cirdrgica com tesoura especial delicada.
Nestaltima modalidade injetamos no subcutineo adrenalina
diluida para estiramento da pele e separagéo dos condilomas
e assim facilitar sua remogéo.

Embora admita-se recidiva maior por este método, ndo
h4 a queimadura extensa do eletrocautério obtendo-se cica-
trizagdo menos dolorosa e mais rapida.

3.Realiza biépsias para vacinas ou pesquisa de neoplasias
no material verrucoso?

(Juvenal Ricardo Navarro Goées) - A imunoterapia vem
sendo utilizada no servigo desde 1975, porém ultimamen-
te apenas com o controle da Disciplina de Imunologia.
Lesdes condilomatosas volumosas ou recidivadas sio
ressecadas segundo protocolo para a preparagido das va-
cinas que sdo aplicadas IM periodicamente. Apesar de
nfo se ter nenhuma revisio recente, estudo feito no ser-
vico em 1976 indicava melhor controle local no grupo de
pacientes tratados pela vacina.

Considera-se importante a pesquisa de neoplasia no ma-
terial verrucoso, porém em circunstincias especiais, quan-
do o diagnéstico clinico com o carcinoma epidermdide,
basocelular ou tumor de Buschke-Loewenstein se torna
muito dificil.

(Magaly Gemio Teixeira) - Nio utilizamos vacinas. Ndo
tenho experiéncia pessoal com imunoterapia com vacina
autéloga ou uso de interferon.

Solicito exame anatomopatolégico sempre que o doente
€ submetido a tratamento cirirgico, especialmente nas le-
soes extensas. Realizo fulgurac@o com eletrocautério.

(Jodo Gomes Netinho) - Raramente. Em casos de recidivas
freqiientes colhe-se material para a preparagio de vacinas
autégenas. Apesar do sucesso deste método de tratamento
preconizado por Abcarian, de Chicago, nfo é de uso corren-
te em nosso meio provavelmente devido a dificuldade para
preparar as vacinas.

204

Tribuna livre: Como eu fago - Fernando Cordeiro

Vol. 15
N4

Sempre que se resseca material verrucoso, envia-se 0
mesmo para exame histopatolégico em virtude da possibili-
dade, embora rara, de degenerag@o maligna.

(Denizard Rivail Gomes) - Nio temos experiéncia com o
uso de vacina. Sempre que possivel, todo material retirado é
encaminhado para estudo anatomopatolégico.

4. No caso de um paciente com iilcera sifilitica, como vocé
faria o diagnéstico diferencial com fissura anal aguda ou
cronica?

(Juvenal Ricardo Navarro Gées) - Ulcera anal de etiolo-
gia sifilitica estd relacionada com histdria de coito anal en-
tre quatro a seis semanas precedendo seu aparecimento.
Apesar de dolorosa, em sua fase inicial pode nio ser este
sintoma o mais importante. Geralmente trata-se de lesdo
lateralizada e miltipla sendo tais achados importantes para
o diagnéstico diferencial com a fissura anal inespecifica.
Contrariamente a esta lesdo inespecifica que se cronifica e
pode persistir por muito tempo se nfo tratada cirurgicamen-
te, a dlcera sifilitica pode desaparecer apds quatro semanas
sendo seguida mais tardiamente pelas lesdes secunddrias.

(Magaly Gemio Teixeira) - Levo em consideragio os da-
dos epidemiolégicos e as caracteristicas da fissura, corrobo-
rados pelos exames laboratoriais. A fissura sifilitica primé-
ria caracteriza-se por dlcera rasa, de bordos endurecidos que
surge de trés a quatro semanas apds o contdgio, acompanha-
da ou néo de dor. As lesdes podem se apresentar como muil-
tiplas, opostas uma a outra, com imagem em espelho. Nesta
fase, a pesquisa direta do treponema colhido do material da
lesdo pode ser positiva.

As lesdes tardias associam-se a exames laboratoriais,
VDRL e o FTA-ABS positivos. O tratamento da sifilis pri-
mdria e secunddria leva a resolugdo do quadro.

(Jodo Gomes Netinho) - O diagnéstico €, na maioria das
vezes, clinico. No entanto, pode ser confirmado com a pes-
quisa de treponema em campo escuro no material da se-
cregdo. Geralmente uma ulcera sifilitica estd localizada
nos quadrantes posteriores da margem anal, é mais ou
menos circular, de bordas elevadas e de base dura. Fre-
qiientemente hd adenomegalia inguinal bilateral. A dor é
intensa, constante, dia e noite, sem relagdo com as evacu-
agdes. No entanto vdrios autores afirmam ser a tlcera sifi-
litica indolor. Apresenta ainda secre¢do escassa e espessa.
J4 a fissura anal € uma ulceragio longitudinal localizada
no canal anal, em 85% dos casos encontra-se nalinha média
posterior e em 15% na linha média anterior, apresentando
nos casos cronicos plicoma sentinela e papila hipertréfica.
Dor anal intensa durante e ap6s as evacuagdes dominam o
quadro, podendo apresentar sangramento discreto. Ao exa-
me proctolégico, além da fissura, a hipertonia esfincteriana
¢ evidente.
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(Denizard Rivail Gomes) - No diagnéstico diferencial en-
tre fissura anal idiopatica e dlcera sifilitica, anamnese cui-
dadosa do paciente, na maioria das vezes, traz a suspeicio
da doenca. O exame proctolégico, de vital importancia, pra-
ticamente esclarece o diagnéstico, pois a lesfo sifilitica, em
geral, de localizag@o diferente da fissura idiop4tica cronica,
também ndo apresenta o plicoma sentinela e a papila anal
hipertréfica correspondente.

As fissuras sifiliticas podem ser miltiplas, laterais e
mais espraiadas, chamando a atenc¢fo a presenca de se-
crecdo anal de odor forte. A confirmagio diagnéstica é
feita pela pesquisa de treponema em campo escuro ou
exames laboratoriais como 0 VDRL e Wassermann quan-
titativo para seguimento.

5. Neste caso de tlcera sifilitica, qual seria o seu trata-
mento? Clinico ou realizaria terapéutica cirirgica asso-
ciada?

(Juvenal Ricardo Navarro Gées)- Ulcera anal sifilitica deve
ser tratada com penicilina benzatina na dose de 2,4 milhdes
de UI por via intramuscular. Alguns autores preferem a pe-
nicilina procaina, na dose de 600.000 UI por dia, por via
intramuscular, por 10 dias, pois consideram que a penicilina
benzatina pode ndo conseguir penetrar no liquido cérebro-
espinal em concentragdes adequadas. Para os pacientes alér-
gicos a penicilina, podem ser usadas a eritromicina ou a
tetraciclina, ambas na dose de 500 mg, por via oral de 6/6
horas, por 15 dias.

(Magaly Gemio Teixeira) - Tratamento clinico. Na fase
inicial, utilizo a penicilina benzatina, 2,4 milhdes de Ul,
intramuscular e na fase tardia, 2,4 milhdes UI a cada duas
semanas por trés doses consecutivas. Doentes alérgicos po-
dem receber tetraciclina ou eritromicina, 500 mg de 6/6 ho-
ras, por 15 dias.

O parceiro sexual deve ser examinado e tratado se neces-
sario. O doente devera realizar exames laboratoriais de 3/3
meses até mostrar baixos titulos.

(Joao Gomes Netinho) - O tratamento € clinico com uma
linica aplicag@o intramuscular de 2,4 milhdes Ul de penici-
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lina benzatina. Nos pacientes alérgicos a penicilina pode ser
prescrito tetraciclina ou eritromicina na dose de 500 mg VO,
quatro vezes ao dia por 15 dias.

(Denizard Rivail Gomes) - O tratamento € clinico, utili-
zando-se a penicilina benzatina.

6. Algum comentario a acrescentar?

(Magaly Gemio Teixeira)- Doentes com sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida quando apresentam condiloma acu-
minado devem ser submetidos a biépsia das lesdes e reexa-
minados com maior freqiiéncia pela maior probabilidade
de recidiva do quadro. Quando a doenga se associa a sifilis,
o tratamento proposto deve ser o mesmo que a da neurosifilis.

(Jodo Gomes Netinho) - Nos ltimos anos, com o apareci-
mento e crescimento rapido da AIDS, ganhou importancia o
capitulo das DST em Coloproctologia nio sé pela freqiién-
cia com que aparecem em nossos consultérios mas também
pela concomiténcia das doengas e apresentagdo variada das
lesdes na regido anorretal podendo levar a uma maior difi-
culdade diagnéstica. Isto exige que o especialista permane-
¢a atento mesmo nos casos aparentemente insuspeitos de ho-
mossexualidade.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta sessio
da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimivel colaboracdo dos colegas e
desculpamo-nos pela urgéncia com que realizamos esta so-
licitacdo.

Este tema € bastante amplo e nossa intengdo foi o de dar
um rapido enfoque do tratamento da enfermidade em vérios
locais alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinifio divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participacdo efetiva e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira tdo rdpida, gentil e
extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax: (0192) 543839. Participe.

Fernando Cordeiro
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