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RESUMO: Atendemos 67 doentes HIV+, portadores de
condilomas acuminados perianais, entre agosto de 1996 ¢ junho
de 1998. Eram 61 homens e seis mulheres com média etdria de 32
anos. Em 61% dos pacientes, os condilomas acometiam tanto a
margem como o canal acima da linha pectinea. As lesdes sé
acometiam a margem anal em 28 % e eram restritas ao canal
anal acima da linha pectinea em 10% das vezes. Encontramos
lesGes condilomatosas macroscdpicas associadas na cavidade oral
em 6% dos casos, no pénis de 19% dos homens e na vulva e vagina
de 67% das mulheres. O tratamento consistiu de aplicacdes
semanais de podofilina a 25%, em vaselina sélida, nas lesGes da
margem anal e de dcido tricloroacético a 95% (ATA) nos
condilomas localizados acima da linha pectinea. Avaliamos os
doentes apos a quarta aplica¢do. As verrugas regrediram
totalmente em 46 % e diminuiram em 33 % dos doentes. Em 7,5 %

das vezes as leses da margem anal desapareceram, persistindo
as do canal anal ¢, em 4,5% dos casos, ocorreu o contrario. O
tratamento foi indtil em outros 9%. Operamos os condilomas
remanescentes (54%). As aplicacdes de podofilina foram eficazes
em 51% dos casos e de ATA em 47 %. Observamos recidiva em
45% destes pacientes em até seis meses, sendo que trés (21%)
foram operados apds falha de novo tratamento tépico. Nao
observamos associagiio do estadio do HIV com a efetividade do
tratamento tépico, nem com as recidivas. As lesdes pequenas da
margem anal desapareceram com essa conduta. Constatamos
diminuic¢io das lesdes volumosas, o que posteriormente facilitou
a operacido. Baseados em nossos resultados, indicamos o
tratamento tépico dos condilomas acuminados perianais nos
portadores de HIV+, antes do tratamento cirirgico.

UNITERMOS: condiloma acuminado; podofilina; dcido
tricloroacético; sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS); virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Os condilomas acuminados estdio entre as doengas
perianais mais comuns em portadores do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), aparecendo entre 15,7% e 38%
na literatura especializada'*, Tém transmissdo sexual®®
sendo mais freqlientes em homossexuais masculinos!!+ %" e
sdo causados pelo papilomavirus humano (HPV)® 101D
principalmente pelos tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33 ¢ 354219,

O diagndstico na maioria das vezes é clinico. Apresentam
aspecto macroscdpico caracteristico constituido por lesdes
papilares, geralmente miltiplas, que podem coalescer
formando grandes tumores vegetantes!?.

Existem diversas modalidades de tratamento, incluindo
medicagles topicas, criocirurgia, excisdio cirdrgica e ful-
guragdo' '¥. Dentre as medicagdes de uso tépico, o dcido

Trabalho realizado pela Equipe de Proctologia do Instituto de Infectologia
Emilio Ribas - Sdo Paulo.

tricloroacético (ATA) € eficaz em lesdes de mucosa, porém
tem limitagSes em pele queratinizada, onde a aplicacio
provoca ardor intenso!™. O 5-fluorouracil (5-FU), apesar da
eficécia, causa desconforto, inflamagao e, por ser teratogénico,
deve ser evitado em gestantes"'™. O uso da podofilina é
padronizado e seguro, todavia, ndo deve ser aplicado em mu-
cosas pois pode ser téxico, se absorvido, nem utilizado em
gestantes, pelo efeito teratogénico!’®. Em doentes imuno-
deprimidos com verrugas grandes ¢ multicéntricas o trata-
mento tépico geralmente falha e a fulguragio € o tratamento
de escolha por minimizar a perda tecidual’®. A ablagio
cirdrgica (eletrocoagulagio, excisio, laserterapia) controla a
doenga, porém, tratamento local ou nenhum tratamento pode
ser indicado!'®.

Os artigos da literatura revista apresentaram conclusdes
conflitantes a respeito da efetividade do tratamento, com
substancias tépicas, dos condilomas perianais em pacientes
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HIV positivo. Enquanto essas sao inicialmente indicadas por
alguns autores''”, a ablagdo cirdrgica é considerada como o
tratamento de escolha por outros™*'*. Além disso, os doentes
ndo foram divididos conforme a fase da infec¢io pelo HIV
quando da avaliacio dos resultados. Para responder a essas
dividas propusemos o presente estudo com objetivo de avaliar
a eficdcia do tratamento t6pico dos condilomas acuminados
perianais, bem como saber se o estddio da infeccdo pelo HIV
interfere no desaparecimento dessas lesdes ou na ocorréncia
de recidivas.

METODO

Estudamos prospectivamente 67 doentes HIV+ consecu-
tivos, portadores de condilomas perianais, encaminhados para
o ambulatério de Proctologia, entre agosto de 1996 e junho
de 1998. Eram 61 homens ¢ seis mulheres com média etdria
de 32 anos. O diagndstico foi feito pelo exame proctolégico,
incluindo retoscopia. Realizamos bidpsia das lesdes e o achado
histopatolégico confirmou a suspeita inicial.

Aplicamos a classificacio revista de 1993 do Center for
Disease Control (CDC)''” na qual os doentes sdo divididos
conforme a presen¢a de doenca oportunista associada e o
numero de linfocitos T CD4. Observamos que a maioria de
nossos doentes encontrava-se nos estadios A2 e C3 (Tabela 1).

Tabela 1 - Estddio da infecciio pelo HIV, conforme a classificacio revista
de 1993 do Center for Disease Control, em 67 portadores de condilomas
perianais. LLE.R. 1998.

Classificagio Nt de doentes %o
Al 9 13,43
A2 23 34,33
A3 9 13,43
Bl 2 2,99
B3 2 2,99
Cl 2 2,99
C2 8 11,94
Cc3 12 17,91
Total 67 100

Fonte: SAME LLER.

Avaliamos a localizagéo das lesdes verrucosas e notamos
que acometiam tanto o canal como a margem anal em 61,2%
dos doentes. Encontramos lesdes condilomatosas macros-
copicas associadas na cavidade oral em 6% dos casos, no pénis
de 19,3% dos homens ¢ na vulva e vagina em 67% das
mulheres (Tabela 2).

Instituimos o tratamento semanal com podofilina a
25% em vaselina sélida, quatro aplicagdes nas lesdes da
margem anal e do canal anal abaixo da linha pectinea. Os
doentes foram orientados a retirar a medicagfo apds seis
horas. Nas formagdes verrucosas localizadas na linha
denteada ¢ acima desta, optamos por pincelar dcido
tricloroacético a 95% (ATA), na mesma freqiiéncia. Apds
a quarta aplicag¢éo avaliamos a efetividade do tratamento.
Nos doentes cujos condilomas desapareceram, o
seguimento ambulatorial foi mensal, durante seis meses,

80

Tratamento tdpico dos condilomas acuminados perianais em doentes HIV+
Sidney Roberto Nadal e cols. Nt 2

Vol. 19

Tabela 2 - Localizacfo das lesges verrucosas em 67 doentes HIV+. LLE.R.
1998.

Localizacao das lesdes Nt de doentes Te
Margem anal + canal anal 41 61,19
Somente na margem anal 19 28,36
Somente no canal anal 7 10,45
Lesdes a distAncia 22 32,87
Mucosa oral 4 597
Pénis 12 17.91
Bolsa escrotal 2 298
Vulva e vagina 4 597

Fonte: SAME 11.E.R.

para diagndstico de recidivas. Nos casos em que havia
lesbes remanescentes ou em que permaneceram inaltera-
das, o tratamento cirtrgico foi indicado.

Utilizamos o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher
na andlise estatfstica de nossos resultados, considerando o
nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Dos doentes submetidos a terapia com podofilina.
38(64,4%}) referiram ardor discreto na margem anal por um
periodo de até dois dias ap6s as aplicacdes. Nos doentes
tratados com ATA, s6 houve referéncia a dor imediatamente
apés a aplicac@io em nove casos (28,1%), quando o produto
entrou, inadvertidamente, em contato com o epitélio do canal
anal abaixo da linha pectinea.

Ap6s a quarta aplicagdo da medicagdo tdpica observamos
regresséo total das lesdes verrucosas em 46,3% dos doentes e
diminui¢@o do nimero e tamanho das lesdes em outros 32.8%.
Em 7.5% das vezes as lesdes da margem anal desapareceram,
persistindo as do canal anal. O contrdrio ocorreu em 4,5% dos
casos. O tratamento foi initil em 9% dos doentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados do tratamento tépico dos condilomas acuminados
perianais de 67 doentes HIV+ - LLE.R. 1998.

Medicagio tépica usada

Resultados Podofilina a 25% ATA a 95% Total

30 (50.84%)
23 (38,98%)
6 (10,16%)

15 (47.87%) 31 (46.27%)
13 (40,62%) 22 (32.83%)
4 (12,50%)  6(8.95%)

Condilomas desapareceram
Condilomas diminuiram
Permaneceraim inalterados
Desapareceram os da margem
permanecendo os do canal anal
Desapareceram do canal anal
permanecendo os da margem anal

5(7.46%)

3(4.47%)

p = 0,913 (ndo significanie).

Operamos os doentes com condilomas remanescentes
(53,7%).

A podofilina foi eficaz em 50,8% dos casos e a taxa de
recidiva foi de 30%. O ATA foi efetivo em 46,9%. Obser-
vamos 45,1% de recidiva, em até seis meses, nos doentes em
que as lesdes verrucosas desapareceram, sendo que trés
deles(21,4%) foram operados apés falha do novo tratamento
topico (Tabela 4).
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Tabela 4 - Seguimento de 67 doentes HIV+ portadores de condilomas
acuminados perianais tratados com medicagio topica - LLE.R. 1998.

Evolucao Nt de doentes e

Sem rectdivas em 6 meses |7 54.84%

Recidiva dos condilomas 14 45.16%
Desapareceram com topieos Il 78.57%
Tratamento curdirgieo 3 21.43%

Fonte SAMEILTER

Quando comparamos o estddio da infec¢io pelo HIV e a
efetividade do tratamento tépico nao observamos diferenga
estatistica significante (Tabela 5). O mesmo notamos ao
avaliar se a ocorréncia de recidivas apresentava associagdo
com o estadio do HIV (Tabela 6).

Tabela § - Comparacio entre a efetividade do tratamento tépico ¢ o estddio

da infecgao pelo HIV em 67 portadores de condilomas acuminados
perianais LLE.R. 1998,

Estadio Efeito do tratamento tépico nos condilomas

Sumiram (n* %) Diminuiram (n¢ %) Inalterado(n® %

Al 444,44y 4 (44.44) POl
A2 9(29.13) 12 (52.17) 2(8.70
A3 4 (44.44) 2(22.22) 3(33.33)
Bl 2100y 0 {zero) 0 (zero)
B3 2100 0 (zero) 0 (zero)
Cl 1 (50 1 (5O 0 (zero)
C2 4(50) 450 0 (zero)
C3 S41.27) T(58.73) 0 (zero)
Total 31 (46,27) 30(44,78) 6 (8,95)

p=0.0673 (ndo significante) Fonte- SAME T LER.
Tabela 6 - Avaliac@o entre a ocorréncia de recidivas em portadores de
condilomas acuminados perianais pés-tratamento tépico e o estidio da
infecgiio pelo HIV - LLE.R. 1998.

Estadio da Recidiva Recidiva

infec¢ao presente nt (%) ausente n” (%)

Al (75) 1 (25)
A2 2 (2222 7(77.78)
Al 2(50) 2(50)
Bl 0 (zero) 2(100)
B3 1 (50 1 (50)
Ci I (50) 1 (50)
C2 4(100) O(zero)
C3 1(20) 4(80)

Total 14 (45,16) 17 (54,84)

p = 0.502 (ndo signifrcanie) SAMEITLER.

DISCUSSAO

O tratamento topico proposto possibilitou o desapa-
recimento das lesdes pequenas da margem e do canal anal.
Constatamos. ainda. a diminui¢io das lesdes volumosas o que,
posteriormente. facilitou a operagiio.

Luchtefeld*™ sugeriu que o tratamento agressivo deveria
ser realizado nos doentes nas fases iniciais da infecgdo pelo
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HIV porque a cicatrizagdo ocorre de forma completa e a taxa
de recidiva é pequena (4%) e que nas fases mais adiantadas
da SIDA o tratamento deveria ser conservador para gvitar as
complicagdes da cicatrizagdo. Todavia, segundo Wilks et
al.?!", o tratamento do condiloma acuminado € frustrante
porque a maioria das opgdes apresenta altas taxas de recidiva
¢ desconforto para o paciente.

A aplicagdo semanal de podofilina a 20% ou 25% em
etanol, vaselina liquida. éleo de améndoa doce ou tintura de
benzoina pode ser eficaz na maioria das verrugas ex{emas‘:-'
Quando dilufda em dlcool tem a¢do mais rapida. porém ¢ mais
agressiva & pele””. Optamos por misturar o produto com

vaselina sélida pois, apesar de agio mais lenta. € menos lesiva
a pele por fixar-se mais sobre as lesdes verrucosas. O sintoma
de ardor perianal experimentado pelos doentes tratados com
essa substancia foi bem tolerado. ndo chegando a prejudicar
as atividades didrias. Todavia. para aliviar esse desconforto
temos indicado o uso de medicagiio tépica a base de oxido de
zinco e vitaminas A e D. Outras complica¢des descritas. que
incluem necrose de pele, fistulas. dermatite e estenose anal="
nao foram observadas em nossos casos. Apesar de Morgan et
al.!” referirem que a podofilina pode induzir alteragdes
displasicas, ndo hd estudo controlado comprovando a
afirmacgio'™. Nos pacientes tratados com ATA, a dor referida
no momento da aplicagdo foi imediatamente tratada com
pincelamento local de solucio de bicarbonato de sédio a 10‘7(
seguida de geléia de lidocaina a 2%.

Billingham* indicou ATA ou 4cido bicloroacético (ABA)
em lesdes com até | mm, cauterizando ou excisando com
tesoura as verrugas maiores, sob anestesia local. Em nossos
casos, notamos tanto desaparecimento como redugio do
tamanho de condilomas de didimetros maiores que | mm com
o tratamento tépico. Nao encontramos, entre os trabalhos da
literatura revista, resultados quanto ao tratamento de con-
dilomas perianais com ATA. A taxa de sucesso que obtivemos
(46,9%) ficou aquém da relatada para condilomas genitais
femininos que foi de 8§1%"". Entretanto, como as verrugas
situavam-se em locais diferentes, os resultados nido sao
comparaveis.

Em nosso estudo, os condilomas acuminados desapa-
receram em 50,8% dos doentes tratados com podofilina e
observamos recidiva de 30% em até seis meses. Também
usando podofilina, Beck et al.'™ registraram 26% de recidiva
em um ano e Jensen** relatou ter conseguido tratar 77% dos
casos com 65% de recidiva em ! ano. Baker ¢ Tyring''¥
relataram taxas de sucesso entre 44% e 88%. Modesto e
Gottesman=", revisando a literatura. encontraram indices de
reincidéncia que variaram de 10 a 75% e citaram a dificuldade
de diferenciar as recidivas verdadeiras dos casos de reinfec¢io.
Acreditamos que ao eliminar os condilomas ndo estamos
erradicando a doenga, pois os virus continuardo presentes e
as verrugas poderdo reaparecer. Opinido semethante tiveram
Brown e Fife'*, que associaram as recidivas & presenga de
infecgdes latentes, pelo HPV, em epitélio aparentemente
normal. Dai, a importancia do seguimento por longo prazo
destes doentes. Entretanto, os doentes poderfio se reinfectar.
inclusive com outros tipos de HPV, predispondo ao apa-
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recimento de condilomas e outras lesdes ocasionadas pelo
virus.

Baseados em nossos resultados, indicamos o tratamento
topico dos condilomas acuminados perianais nos portadores
de HIV+, mesmo nos doentes com indicagiio de tratamento
cirdrgico, previamente a operagio. Observamos que, neste
grupo de doentes, o estddio da infec¢do pelo HIV n#o in-
terferiu no desaparecimento nem na recidiva das lesdes
condilomatosas.

NADAL SR, MANZIONE CR, HORTA SHC & GALVAO VM -
Topical treatment of perianal condylomata acuminata in HIV+
patients.

SUMMARY: We performed a prospective study on 67 HIV+
patients with perianal condylomata acuminata, from August 1996
to June 1998, to check topic therapy efficiency. The mean age
was 32 years old and there were 61 males. Warts were present on
the anal margin and above dentate line in 61%, only in the anal
verge in 28%, and just above the dentate line in 10%. 25%
podophyllin in vaseline ointment was used on warts located under
the dentate line and in the anal margin, once a week, for four
weeks. On lesions above this site, we applied 95% trichloroacetic
acid (ATA), in the same way as podophyllin. After the forth week,
patients were evaluated. All condylomas disappeared in 46%
patients and decreased in number and sizein33%. In 7.5 %, warts
disappeared from the anal margin and persisted above the dentate
line. In another 4.5%, the contrary happened. Treatment was
absolutely useless in 9% of the patients. Podophyllin was effective
in 51% and ATA in 47%. There was recurrence in 45% within
six months in patients whose condylomas had disappeared. Three
of them were submitted to surgical treatment after the failure of
new topic therapy. Statistics showed that the degree of HIV
infection was not associated with either treatment efficiency or
recurrence. Small lesions from the anal margin disappeared with
this treatment and we observed a decrease in number and size of
bigger warts, thus making surgical treatment easier. We
concluded that topic treatment can be performed on perianal
condylomata acuminata in all HIV patients including, as a pre-
operative treatment, in those who need surgical treatment.

KEY WORDS: condylomata acuminata; trichloroacetic acid,
acquired immunodeficiency syndrome (A1DS); human immunodefi-
ciency virus (HIV)
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