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RESUMO: O condiloma acuminado é a doenga sexualmente
transmissivel (DST) mais comum e sua incidéncia tem aumentado
apods o aparecimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
E causado pelo papilomavirus humano (HPV), podendo se
apresentar como pequenas e miltiplas lesoes verrucdides, ou mais
raramente como grandes, \inicas ¢ volumosas lesdes anais, sendo
entdo denominado tumor de Buschke - Loewenstein, caso em que
o tratamento é controverso com alto indice de recidiva. Os Autores
relatam a histéria de um paciente de 42 anos de idade, sexo
masculino, branco, portador de condiloma perianal gigante
recidivante que foi submetido a virios tratamentos (solu¢ao de
podofilina a 25%, Bleomicina 1%, operacoes com ressecc¢io e
eletrocauterizagio e oxigenioterapia hiperbarica) sem sucesso.
O paciente evoluiu com infec¢io perianal grave e presenca de
secrecao local abundante, com dificuldade para evacuar, foi
operado e feita ressec¢io da lesio, sendo associada sigmoidostomia
em al¢a. Como nao houve cura, e antes da indicacio da amputacio
abdomino-perineal do reto iniciou-se tratamento com radio-
terapia. Foi administrado 4500 cGy (25 sessdes de 180 ¢cGy cada)
com equipamento de megavoltagem, culminando no desa-
parecimento da lesdo condilomatosa e conseqiiente formagéo de
fibrose local. Nio ocorreu recidiva da lesdo anal, e também néo
foi encontrado virus na macrobiopsia realizada apds 20 meses de
seguimento ambulatorial. Este caso mostra que a radioterapia
pode ser op¢io itil em casos excepcionais de lesdes condilomatosas
extensas e recidivantes, antes de submeter o paciente a intervengio
radical com amputaciio do reto e anus.

UNITERMOS: condiloma anal: infecgfio: oxigenioterapia hiper-
bérica; radioterapia
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O condiloma acuminado anogenital representa a doenga
sexualmente transmissivel (DST) mais comum na pratica do
médico coloproctologista’. E causado pelo papilomavirus
humano (HPV), um DNA virus da familia papovavirus.

Apresenta-se atualmente como lesdes verrugosas freqiien-
temente pequenas, elevadas e multiplas, porém, mais ra-
ramente, podem ser dnicas, volumosas, acometendo toda a
regiio anal e perianal, com caracteristicas invasivas, deno-
minando-se condiloma acuminado gigante ou tumor de
Buschke-Loewenstein (TBL)> ¥,

O TBL, apesar do crescimento lento, de ser bem di-
ferenciado, ser histologicamente benigno, e sem tendéncia
a metdstases, apresenta agressividade local e altos indices
de recidiva ap6s os mais variados tratamentos'* ¥, Agentes
topicos podem nfo surtir boa resposta, e nesses casos tém-
se que empregar o tratamento cirirgico ampliado ou tra-
tamentos combinados, apresentando mesmo assim recidivas
freqientes'™ "

Diante do grande dilema de qual a methor forma de tratar
esses doentes, e em decorréncia do recente sucesso obtido
nesse caso com o uso de radioterapia. discutimos a inclus@o
desta modalidade terapéutica como alternativa ttil para casos
de TBL recidivante.

Caso clinico

J.A.S., 42 anos, masculino, branco, feirante, natural de
Minas Gerais e portador de condiloma acuminado gigante
com infec¢do secunddria em regido perianal. Ha apro-
ximadamente trés anos notou aparecimento de lesdes
verrugosas em regidio perianal acompanhado de prurido anal,
secre¢@o purulenta fétida, ardéncia local e esporadicamente
sangue vivo nas fezes. Hd dois anos iniciou quadro de dor
perianal mais intensa principalmente as evacuagdes, acom-
panhado de alguns episédios de enterorragia, € apresentou
emagrecimento de 15 kg neste tiltimo ano (aproximadamente
18% do seu habitual peso corpdreo). Referia tratamento para
doenga sexualmente transmissivel (DST), mais precisamente
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cancro .duro hd 20 anos. Referia relagdo heterossexual sem
preservativo, negava relagdo homossexual, e uso de drogas.
Tabagista de 40 cigarros/dia por 30 anos. Etilista de uma garrafa
de conhaque por dia, por 25 anos até ha dois anos. Apresentava-
se em regular estado geral, com anemia (Hb = 6,7 g/dl),
hidratado e desnutrido. Ao exame proctolégico, na inspegio,
visualizava-se presenga de grande lesdo vegetante, verrugosa,
infiltrativa que acometia o anus de forma circunferencial e
indo até a base do escroto. Identificava-se também presenca
de orificio fistuloso externo repleto de condilomas a
aproximadamente 8 cm de distdncia do orificio anal,
localizado na regido antero-lateral direita, por onde drenava
secreg¢do purulenta (Fig. 1). O orificio anal era, por estar
retraido e recoberto por lesdes condilomatosas, de dificil
identificagdo. Apresentava também lesdes condilomatosas na
glande e na narina esquerda (Fig. 2).

O toque retal foi muito doloroso, permitindo porém
avaliar-se comprometimento do canal anal pelas lesdes
condilomatosas, o que foi confirmado pela anuscopia e
retossigmoidoscopia com realizagdo de bidpsias que ndo
revelaram 4reas de degeneracio. Foram realizadas sorologias
para pesquisa de HIV (ELISA e Western blot), que foram
negativas.

Fig.1-Visualiza-se presengade grande lesdo verrugosa. vegetante, infiltra-
tiva que acomete o dnus e regido perianal, com presenga de orificio externo
fistuloso no quadrante antero-lateral direiro repleto de vegetagdes. F = orifi-
cio fistuloso.
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Fig.2- Presencade lesdo vegerante verrugosalocalizada nanarina esquerda.

As lesdes perianal e nasal foram ressecadas cirurgicamente
e eletrocauterizadas.

A lesdo perianal foi inicialmente tratada com solugio de
podofilina a 25%, por oito semanas, com retornos ambulatoriais
semanais, sem sucesso. Optou-se pelo uso de Bleomicina 1%,
com aplicagdes didrias por 30 dias, que também ndo surtiu efeito.

O paciente foi entdo submetido a ressec¢do cirdrgica de
toda a massa verrugosa com eletrocauterizagéo de sua base e
realiza¢do de uma sigmoidostomia em alga.

Posteriormente, foram realizadas mais trés desbridamentos
extensos locais com eletrofulguracdo em intervalos de apro-
ximadamente um més, sempre com recidiva precoge das lesdes
(Fig. 3). '

Fig. 3- Visualiza-se drea cruenta torrada apds ressecgdo e eletrocauterizacdo
de toda a lesdo perianal.
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Mudou-se novamente a terapéutica com realizagdo de
oxigenioterapia hiperbdrica em cdmara monoplace em virtude
de infeccdo local grave, sendo realizadas 27 sessdes, com 2
ATA (Tensdo Atmosférica Ambiente) cada.

Como todos esses tratamentos ndo produziram resultado
satisfatério, chegou a ser indicada a cirurgia de amputac¢éo
abdominoperineal do reto para ressec¢io dessa extensa lesio,
a qual foi recusada pelo paciente.

Porém, como ultima tentativa antes da realizaco dessa
cirurgia radical em paciente jovem portador de doenca be-
nigna, optou-se por encaminhar o paciente para iniciar trata-
mento com radioterapia.

A radioterapia foi administrada em equipamento de
telecobaltoterapia (Gammatron S - Siemens) na dose total de
4500 cGy em 3 campos (1 péstero-anterior e 2 latero-laterais).
A dose didria foi de 180 cGy, aplicada cinco vezes por semana
num total de 25 fragdes, culminando no desaparecimento total
das lesdes condilomatosas e conseqiiente formagio de extensa
fibrose local (Fig. 4).

O paciente estd hd 20 meses em seguimento ambulatorial,
evoluindo muito bem, com ganho de peso (15 quilos), apre-
sentando apenas subestenose ao nivel do canal anal, porém
sem recidiva das lesdes condilomatosas.

Fig. 4 - Visualiza-se apds o término da radioterapia o desaparecimento da
lesdo verrugosa perianal, com consequente formagdo de extensa fibrose e
retragdo local. -
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DISCUSSAO

O condiloma acuminado anogenital é a doenca sexual-
mente transmissivel (DST) viral mais diagnosticada nos EUA,
¢ também a doencga venérea mais encontrada na prdtica
cirtdrgica, sendo que 1.000.000 de americanos desenvolvem
lesdes anais ou genitais anualmente, e 2/3 dos seus parceiros
sdo contaminados!! 7,

Estd associada com estados de imunodepressdo, assim
como com outras DSTs tais como: blenorragia, lues, linfo-
granuloma venéreo, cancro duro e HIV, com maior indice de
recidiva nesse dltimo caso!%!¥,

E causado pelo papilomavirus humano, um DNA virus,
membro do grupo dos papovavirus. Mais de 80 tipos de
papilomavirus foram isolados de infecgGes anogenitais, € os tipos
6, 11, 16 e 18 sdo os principais responsdveis pelo condiloma
anal® ' 19, Fortes observagdes tém sugerido a associagio de
DST, mais precisamente o HPV e linfogranuloma venéreo com
o cancer do 4nus, assim como o contato homossexual em ho-
mens’® 17, O papilomavirus, especialmente os tipos 16 ¢ 18,
tem sido responsabilizado pela carcinogénese de lesbes
anogenitais” '®. Daling e cols. analisando 129 pacientes
portadores de cancer anal in sifu ou invasivo, realizando pesquisa
nos tecidos dos tipos de HPV com o método do PCR, encontrou
um ou mais dos tipos 6, 11, 16 e 18 em 70% e 67% das lesdes de
mulheres e homens respectivamente!'?.

As lesdes anais condilomatosas sdo verrugosas, freqiien-
temente pequenas, elevadas e miiltiplas, contudo lesdes unicas,
irregulares e extensas que acometem a regido anal, perianal e
genital podem ocorrer.

O condiloma acuminado anal gigante também denominado
tumor de Buschke-Loewenstein (TBL) € uma forma de
apresentacdo que além das grandes proporgdes locais tem
caracteristicas localmente agressivas, infiltrando os tecidos
adjacentes e poupando os vasos sangiiineos e linfaticos; en-
tretanto, do ponto de vista histolégico € bem diferenciado, de
crescimento lento, sem tendéncias a metéstases, ocupando o
“borderline” de lesdo maligna*“ ¥. Sua transformagio
anapldsica ocorre em 1/3 dos casos®@ 2D,

Recebe outras denominagdes de acordo com o local de
acometimento, como por exemplo: na pele é designado tumor
carcindide papilomatoso cutineo, e carcinoma verrugoso na
orofaringe®??,

Virios sio os tratamentos que podem ser utilizados, desde
agentes topicos (solugéo de podofilina 25 a 30%, 4cido bi ou
tricloroacético 50 a 90% entre outros), imunoterapia, inter-
feron, quimioterapia, crioterapia, laser, eletrocauterizagio e
cirurgia (exérese local até em casos extremos a amputacio
do anus e reto). A escolha de cada um deles vai depender do
ndmero de lesdes, da extensdo, do grau de infiltragdo, do
acometimento do canal anal e da presenga ou nado de
transformacdo maligna. Todos os tratamentos utilizados na
erradicagdo do HPV tém recorréncia freqiiente®?, e apesar
das pequenas lesfes externas serem na maioria das vezes
responsivas a aplicacdo de agentes tépicos, lesdes mais
extensas e que invadem o canal anal requerem cirurgia ou
tratamentos combinados® 22
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No caso aqui descrito, tentou-se inicialmente a utilizagédo
de podofilina em solugdo alcodlica a 25%, por tempo pro-
longado (8 semanas), sem resposta, 0 mesmo ocorrendo com
autiliza¢fo topica de bleomicina a 1%. Posteriormente optou-
se pela excisfio local ampla com eletrofulguragio, tendo sido
realizada em trés oportunidades associado a melhoria clinica
e nutricional sem sucesso.

A seguir, foram realizadas 27 sessdes didrias dec oxige-
nioterapia hiperbdrica com 2 ATAs cada, com discreta
melhora do processo infeccioso local, porém com persisténcia
das lesdes verrugosas.

Em virtude desses virios insucessos terapéuticos prévios,
chegou a ser proposta a realizacio de amputagdo abdomi-
noperineal do reto e feitura de colostomia abdominal defi-
nitiva, procedimento que foi recusado pelo paciente. Como
alternativa, foi sugerida ¢ iniciada radioterapia, mais preci-
samente a cobaltoterapia.

A cobaltoterapia foi escolhida em razao de serem lesdes
superficiais cxtensas e infiltrativas, e deste modo a irradiagio
com raios gama penetraria obtendo-se sua maior ag¢do a
aproximadamente 2-3 cm de profundidade da epiderme,
diretamente no DNA da célula hospedeira, provocando
quebras no mesmo e conseqgiente morte celular.

Desta maneira, poder-se-ia irradiar toda a les@o visivel,
assim como uma margem de | a 2 cm onde se sabe se albergar
o virus HPV. Destruiria, deste modo, todas as células
infectadas macroscopicamente normais ou ndo, levando a
necrose celular com cicatrizag@o fibrética e retragéo local.

Ao fim do tratamento radioterdpico (4500 cGy - 25 sessdes
didrias de cobaltoterapia) houve desaparecimento das lesdes
condilomatosas. e 0 aparecimento de fibrose com retragio local.

Durante todo o tratamento pdde-se observar a ocorréncia
de necrose tecidual extensa, com a substitui¢io das verrugas
por tecido cicatricial, endurecido, esbranquigado e ineldstico.
A radioterapia em alguns raros relatos tem sido tentada como
terapéutica em carcinoma verrugoso com resultados
dispares®-2),

Alguns autores criticam 0 seu emprego por encontrarem
em seus casos incficiéncia e/ou altas taxas de transformagio
anapldsica, chegando a fndices de 30%?+2,

Hd relatos de que sob a¢fo da radioterapia haveria quebra
da molécula dc DNA. ¢ isto poderia facilitar a integragio de
genes virais com o DNA da célula hospedeira, com
conseqiiente proliferagéo viral?’®,

Outros autores ndo tém observado tal fato, e acreditam ser a
radioterapia eficiente para as lesdes cutineas superficiais, e
procedimento paliativo titil em lesdes localmente avangadas, ndo
se verificando transformagfio maligna em suas casufsticas'®-*,

Neste doente, a radioterapia mostrou ser eficiente, com o
desaparecimento das lesdes. Vinte meses apés o término da
radioterapia, o paciente encontra-se sem recidiva, e a macro-
bidpsia néo revelou presen¢a do virus HPV nos tecidos
fibrosados, o que mostra a possibilidade de ser a radioterapia
uma terapéutica alternativa muito util, paliativa ou até curativa,
nos casos de TBL recidivante.

Porém, deve ser lembrado que este segmento anorretal
irradiado deverd ser examinado periodicamente através de
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anorretossigmoidoscopia para controle néio apenas da recidiva
da lesdo condilomatosa, como também da presenca de lesdes
malignas.

Com o sucesso obtido nesse caso, pode-se sugerir a
inclusdo da quimioterapia com o objetivo de sensibilizagio,
e conseqlientemente diminuir a dose de irradiagiio produzindo
menos efeitos colaterais, como € recomendado para os tumores
do 4nus e reto distal?* ),

SOBRADO CW, ANDRAUS W, MARQUES CFS, NAHAS SC,
BOCHINI SF,NADALIN V & HABR-GAMA A - Radiotherapy
in recurring giant perianal condyloma acuminatum. Initial
experience and case report.

SUMMARY: Condyloma acuminatum is the most common sexually
transmitted disease and its incidence has increased after the
appearance of acquired immunodeficiency syndrome. It is caused
by the human papilloma virus (HPV), presenting as small, multiple
warts, or even more rarely as large, single voluminous anal lesions.
In the later case, it is known as Buschke-Loewenstein tumor, and
treatment is controversial with a high recurrence rate. The authors
report the case of a 42-year-old, white, male patient with recurring
giant perianal condyloma submitted to various treatment modalities
(25% podophyliin solution, 1% Bleomycin, resection and
cauterization surgeries and hyperbaric oxigen therapy), all
unsuccessful. The patient progressed with severe perianal infection,
profuse local secretion and difficulty to evacuate. He was managed
by surgical resection associated with loop sigmoidostomy. Since he
was not cured, and before indicating abdominoperineal amputation
of the rectum, radiotherapy treatment was initiated. The patient
received 4500 cGy (25 sessions of 180 c¢Gy each) with megavoltage
equipment, resulting in disappearance of the condylomatous lesion
and formation of local fibrosis. The anal lesion did not recur nor
was the virus exhibited on macrobiopsy realized 20 months after
outpatient followup. This case demonstrates that radiotherapy can
be a useful option in exceptional cases of extensive and recurrent
condylomatous lesions before submitting the patient to radical
intervention with amputation of the rectum and anus.

KEY WORDS: anal condyloma; infection; hyperbaric oxygen
therapy; radiotherapy
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