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RESUMO: Osautoresrelatam um caso de condiloma acuminado em cicatriz cir Urgica abdominal, perineal e pericolostdomica, em
umamulher submetida aamputacao abddmino-perineal doreto por adenocarcinomaderetoinferior. O tratamentoinicial consistiu
em exérese daslesdes e posterior tratamento quimico dasrecidivas.

Descritores: condiloma; cicatriz cirargica

INTRODUCAO

O condiloma acuminado, causado pelo
papiloma virus humano (HPV), é caracterizado por
lesBes verrucosas e papiliferas que podem ser
encontradas em &reas cutaneo-mucosas, principalmente
na regido genital, perineal e perianal *'%Y. A via
principal de transmissdo é por contato sexual
3,5,9,10,14,16,17'

O HPV pode permanecer inativo durante anos,
até gue um novo traumatecidual ou quedaimunol 6gica
provoque a sua disseminagdo nos tecidos, com as
manifestagdes clinicas proprias da doenca 511322, E
incomum a doenca se manifestar como complicagéo
de procedimentos cirdrgicos, ndo sendo encontrado
nenhum caso na literatura consultada.

Devido a raridade do caso, relatamos a
ocorréncia de condiloma acuminado em cicatriz
cirargicaabdominal, perineal e pericolostdmica, apds
amputagdo abdoémino-perineal do reto por
adenocarcinoma de reto, atendido no Servico de
Coloproctologiado Hospital Helidpolis, Sdo Paulo, S.P.

RELATO DE CASO

MHS, RG 157627, 46 anos, feminino, natural
de Sergipe e procedente de Séo Paulo, S.P., sem
historia pregressa de doengas sexualmente
transmissiveis. Submetida a amputacéo abddmino-
perineal do reto por adenocarcinomade reto inferior,
com sutura priméria da ferida perineal. O resultado
do estudo andtomo-patol 6gico da peca diagnosticou
adenocarcinoma bem diferenciado Astler-Coller B2.
Realizou radio e quimioterapia complementar com
5400 cGy e Mitomicina-C e 5-FU, respectivamente.
Evoluiu com dermatite actinica moderada com
resolucao clinica.

Durante o sexto més de seguimento, queixou-
se de prurido e nodulagbes sangrantes em cicatriz
operatériaabdominal e perineal. Ao exame apresentava
lesdo verrucosa de 3 cm em cicatriz mediana infra-
umbilical, pequenaslesdesverrucosas pericol ostomi-
cas elesdo de 2 cm naincisdo perineal.

A paciente foi submetida a exérese de lesdo
infraumbilical e cauterizacdo com bisturi elétrico das
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Figura 1 — Condiloma acuminado em cicatriz cirdrgica

demais lesBes. O estudo andtomo-patoldgico revelou
infeccdo por HPV e com margem cirurgica livre de
doenca. Evoluiu com recidiva no local da resseccéo,
sendo entdo reali zado tratamento clinico com aplicacdo
de Podofilina vaselinada a 25%.

DISCUSSAO

O condiloma acuminado causado pelo
papiloma virus humano é uma doenca sexua mente
transmissivel, de incidéncia crescente devido a
problemas de salde publica 2. Acomete ambos o0s
sexos, sendo mais frequente em adultos entre 15 e 40
anos™. Pacientes com baixa imunidade (insuficiéncia
renal, gravidez, individuos infectados pelo HIV,
tabagistas, usuérias de anticoncepcional oral)® tém
aumento nos riscos de incidéncia do condiloma. Sua
localizac&o principal é a anogenital, sendo menos
frequente no colo uterino, axila, umbigo, areas
interdigitais e juncdo anorretal®*! | ndo havendo
relatos de casos na literatura pesquisada de
acometimento em cicatrizes operatérias.

A transmissdo do virus ocorre principalmente
por contato direto, sendo aviasexual amaisfreguente.
H& uma predilecdo por é&reas cutaneo-
mucosas**91013141617 - perjodo de incubagdo apds a
infeccdo pelo HPV é de dificil defini¢ao®, podendo
variar de trés semanas a oito meses'®'’ . As infecgoes
do HPV sdo nasuamaiorialatentes ou subclinicaseas
leses exofiticas podem aparecer meses ou anos apos
aaquisicdo do virus’. Existem relatos naliteratura do
aumento do nimero de casos de pessoas com infecgdo
pelo HPV e que apresentam correlacdo com
degeneracdo maligna 3,510,11,13,14,16,17,22.
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Figura 2 — Condiloma acuminado perineal.

A grande maioriadas|esdes exofiticastem seu
diagndstico através da histéria e dainspegéo clinice’.
Dentre os métodos diagnosticos podemos utilizar o
exame anatomo- patol 6gico>*1617 estudo do DNA das
lesbes com teste de hibridizacdo e reacdo em cadeia
polimerase!®62,

Ao exame clinico as lesbes verrucosas
apresentam tamanho variavel e sangramento facil apds
o trauma®, sendo que nos casos de infeccdo latente 0
diagnostico é realizado apenas com a presenca de
DNA-HPV nos tecidos examinados °.

O diagndstico diferencial éfeito com papulose
bowendide, tumores benignos, ceratose seborréica,
molusco contagioso e carcinomas espinocelulares,
dependendo do local de aparecimento °.

O tratamento do condiloma acuminado pode
ser frustrante para o paciente e 0 médico, em funcéo
da necessidade de varias consultas para o tratamento
complementar das recidivas e/ou reinfecgfes 2. O
arsenal terapéutico é dividido em quatro categorias:
0s agentes antimetabdlicos (Podofilina e 5FU),
aplicacdo de substancias causticas (acido
tricloracético), destruicao local (crioterapia, excisao
cirtrgica e laser) e 0 uso de substancias imunomo-
duladoras (Interferon, vacinas) . A terapia conven-
cional baseia-se na destruicdo do tecido com drogas
ou cirurgia e a recorréncia é frequente, devido as
infecgdes subclinicas 2.

Ascomplicagdes existentes variam em fungéo
do método de tratamento usado. Os agentes topicos
podem proporcionar queimaduras quimicas e prurido
1217 jacom acirurgia podem ocorrer maiores indices
de dor aém do custo mais elevado, sendo porém o
método que tem demonstrado menor recidiva *2.
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O caso relatado apresentou resolucdo com acuminado apresenta o mesmo perfil de evolucao,
associacao dos tratamentos cirargico e clinico, o que podendo ser tratado semel hantemente as areas cutaneo-
demonstraque, mesmo em areas atipicas, o condiloma mucosas com bons resultados.

SUMMARY: Theauthorsreport acase of condylomaacuminata in abdominal wound, perineal and pericolostomy, in a patient that
wassubmitted to abdominal amputation of rectum. Theinitial treatment wasbased in surgical excision of thelesionsand chemical
treatment of posterior recurrence.

Key words: condyloma; operative wound.
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