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RESUMO

Descreveremos dois casos clinicos de condilomas acuminados extragenital, ambos em cicatriz de cirurgia abdominal. Um caso, foi em paciente do sexo
feminino que mantinha relagiio sexual com pessoa do mesmo sexo. Ela tinha, concomitante s lesoes em parede abdominal, também lesdes de condiloma
acuminado em vulva ¢ NIC I. O segundo, ocorreu em paciente do sexo masculino que niio tinha lesdio por HPV em genital. Ambos relataram que seus
parceiros sexuais eram tinicos ¢ que tinham tido lesoes genitais verrucosas. Serdio discutidos os possiveis motivos que propiciaram as infecges.
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ABSTRACT

Two cases of extragenital condiloma acuminatum, both on abdominal surgery scars, are described. The first patient was a female who had a same-sex sexual
relationship. Besides the condiloma acuminatum on an abdominal surgery scars she had vulvar HPV lesions and CINI. The second patient was a male
which had no genital HPV lesions. Both patients reported having just one sexual partner. Both partners had had genital verrucous lesions. The possible

reasons for these scars infections are discussed.

Keywords: Extragenital warts, HPV, Diagnosis

ISSN: 0103-0465
DST - J bras Doengas Sex Transm 14(1): 54-57, 2002

INTRODUCAO

As verrugas genitais sio conhecidas desde a antigiiidade. O
termo condiloma ¢ originado do grego antigo e trds a idéia de
“tumor redondo” (Bifverstedt,1967)', enquanto que o termo acu-
minado (do latim Acuminare) significa “tornar pontudo” (Butler
e Stambridge,1984).?

O condiloma acuminado é uma infec¢io causada pelo Papillo-
mavirus Humano (HPV). Era classificado como pertencente a fami-
lia Papovaviridade, mas recentemente foi colocado em uma familia
propria: Papillomaviridae. Existe, inclusive uma sociedade cientifica
especifica para seu estudo: Papillomavirus International Society.”

Suas caracteristicas sé comegaram a ser melhor estudadas hé
quatro décadas. Crawford e Crawford, em 1963, foram os primei-
ros a determinar a estrutura genética e o peso molecular dos HPV,
obtidos de verrugas humanas.

A dificuldade no estudo do HPV prende-se ao fato que ¢é
espécie especifica. HPV s6 acomete humanos e que até hoje, nio
existe na rotina meios para seu crescimento em laboratério.

O cromossomo do HPV possui uma molécula de DNA de
dupla fita circular, fechada covalentemente, contendo 7.900 pares
de bases nitrogenadas. Seu capsideo mede 55 nm.

O desenvolvimento de técnicas de biologia molecular permi-
tiu o rdpido conhecimento de grande niimero de tipos e subtipos de
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HPV, uma vez que, ji foram identificados mais de 100 tipos. O
trato genital pode ser infectado pelos seguintes tipos:
6. 11, 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 50, 51-59
(Syrjiinen,1989).°

Apresenta um perfodo de incubag¢do bastante varidvel, po-
dendo ser de meses a anos ou mesmo indeterminado. Esse processo
estd relacionado com a imunocompeténcia do hospedeiro, virulén-
cia e quantidade de particulas virais infectantes.”

De maneira geral, € conhecida como de transmissio sexual; toda-
via, encontram-se intimeros casos onde a dificuldade em estabelecer a
forma de transmissiio ¢ absurdamente grande. A questio torna-se mais
complicada, ainda, quando apenas um dos parceiros sexuais apresenta
clinicamente a doenga. A pergunta feita pelos pacientes: “Como e de
quem peguei isso doutor?” Pode ser respondida: *Quem puder garan-
tir uma resposta verdadeira, com certeza ganhard um prémio Nobel™.’

Danos (1987)" reconheceu que pode haver grandes possibili-
dades de o virus ser capaz de propagar-se na populagiio de maneira
nio detectdvel. Squires er al”. descreveram um estudo com trés
criangas sauddveis que apresentavam condilomatose oral sem his-
téria pregressa de abuso sexual ou lesido por HPV em outros locais,
pensando-se, assim, na transmissio materno-fetal, onde gestantes
com lesdes condilomatosas genitais poderiam contaminar o recém-
nato no momento do parto vaginal.

A transmissio através de fomites, embora seja possivel, niio
foi demonstrada de maneira inquestionével.

S@o poucos os casos relatados na literatura de localizagio
extragenital,

Blauvelt e al." afirmam que a infecgiio por HPV tipo 6 ( um
virus com tropismo por mucosas) em locais ndo genitais, tem sido
raramente descritas, Descreveram um caso de uma menina de nove
anos com lesdes por HPV 6 em bragos e pernas.
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A lesdo clinica pode se apresentar sob forma de verruga, pa-
pula ou macula, dnica ou miltiplas, geralmente de localizagio geni-
tal. A identificagdo clinica das lesdes tipicas, de forma geral, é
simples. Todavia, as lesoes subclinicas, assim como as nao cldssi-
cas de verrugas, podem requerer experiéncia clinica e exames cito-
histolégicos e/ou técnicas de biologia molecular.

Atualmente pode-se afirmar que estudos genéticos de-
monstraram que as infecgdes por HPV poderio seguir trés
Cursos:

- Apresentar-se como infecgdes transitorias, em cerca de
50% dos casos, com completa eliminagio do virus, caso o
organismo esteja imunologicamente competente.

- Determinar o aparecimento de lesdes que. por sua vez, po-
dem regredir espontaneamente em 30% a 50% dos casos.

- Evoluir para lesdes que. mesmo apés tratamento, ndo con-
duzam a eliminagio viral, estabelecendo infecgoes persis-
tentes. Sdo estas infecgdes persistentes, resistentes aos
tratamentos convencionais, as consideradas de alto risco
para o desenvolvimento de cancer. (Cavalcanti. 2000)"

Embora seja muito comentado que os HPV de alto risco
(16,18...) possam causar cincer no colo do titero e até no anus, essa
evolugido ndo ocorre em todos os casos. Na verdade, mesmo que se
instale uma lesio pré-maligna, tipo neoplasia intraepitelial, a pos-
sibilidade de regressio da lesdo € maior do que 50%. Todavia, ainda
ndo € possivel saber quem com uma alteragdo, vai ter cura esponta-
nea ou evoluir para um cancer. A determina¢do de um marcador de
evolucio serd de valia inestimdvel. quando puder ser amplamente
usado, em satide piblica.

Sabemos porém, que fumantes e portadoras de outras infec-
¢oes conjuntas no colo uterino como, herpes e clamidia ou portado-
ras de HIV, estdo mais suceptiveis de evolugdo para casos severos.
E relatado, ainda, que predisposi¢oes individuais, genéticas, para
malignidade, possam acelerar tais processos. No entanto, também
nao ¢ possivel detectar essas dltimas alteracdes, com os recursos
cientificos disponiveis comercialmente.

O tratamento ¢ realizado diretamente sobre as lesoes, com
produtos que visam agredir as mesmas (dcido tricloroacético, po-
dofilina, podofilotoxina, eletrocautério, criocautério, nitrogénio li-
quido, imiquimod, laser ou por exerese cirirgica classica).

OBJETIVO

- descrever dois casos de condiloma acuminado extragenital
em cicatriz abdominal em uma mulher e outro em um ho-
mem.

PACIENTES E METODOS

Caso 1 — Mulher de 36 anos de idade, Gesta 10. Para 5, Aborto 5,
procurou o Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da Uni-
versidade Federal Fluminense, em Niteroi, Rio de Janeiro, quei-
xando-se de verrugas na genitdlia externa e em cicatriz cirdrgica
abdominal. A evolugio era de mais de trés meses. Informou que jd
havia mostrado tal alteragao a dois médicos de outro servigo, mas,
esses afirmaram que tratava-se de problema de cicatrizacio (ab-
dome), tipica de pessoas de cor negra. Nas lesdes de vulva foi
aplicado um dcido (sic). Relatou, também, que mantinha relacio-
namento sexual com pessoa do mesmo sexo ha uns dois anos.
sendo que essa parceira teve verrugas na vulva, que desaparece-
ram espontaneamente (sic).

Sobre a historia pregressa. fomos sabedores que a paciente
era diabética, hipertensa cronica e cardiopata. Afirmou que foi viti-
ma de abuso sexual por padrasto quando crianga e adolescente. Sob
tal situacio teve uma gravidez, inclusive.

Durante o exame encontramos lesdes vegetantes na vulva e
algumas quase atingindo a pele da nidega. No exame ao espéculo,
além de secregao branca-amarelada com raras bolhas, observamos via
colposcopio, discreta drea de epitélio acetobranco sem quaisquer
sinais maiores. O teste do lugol foi tipo colpite tigréide, de aspecto
moderado. Em toda cicatriz Pfannenstiel. foi possivel ver condiloma
acuminado medindo 12 e¢m de extensao por 1 cm de altura.

Foi indicado e realizado exerese das lesoes

Os principais resultados de exames efetuados foram: Tricho-
monas vaginalis na limina a fresco: VDRL nio reator; glicemia de
246 mg/dl: colpocitologia oncolégica: NIC 1 + HPV + Trichomo-
nas vaginalis: histopatologia: condilomas acuminados {abdome e
vulva); tipificagdo de HPV (PCR) ambas pecas: HPV 6.

Mesmo apds inimeras intervengdes com a equipe de educa-
¢do em saide, a paciente ndo realizou o teste anti-HIV, nem tam-
pouco foi conseguido examinar sua parceira sexual.

A paciente foi encaminhada para ambulatério de clinica mé-
dica que em um més, refez exames com resultado de glicemia de 96
mg/dl.

Foi medicada com metronidazol para tricomoniase e, depois
de dois meses, o exame cevicovaginal estava normal.

Fig.l e 2 - E possivel
observar na mesma
paciente as lesdes
vegetantes em vulva e
cicatriz abdominal.

Fig.|
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Fig. 3 - Detalhe dos condilomas aciminados em toda a extensio da
cicatriz cirtirgica abdominal.

Fig. 4 - Detalhe do pis-operatério imediato, em que o tratamento
executado foi a ressec¢do de toda a drea condilomatosa.

Caso 2 — Paciente masculino apresentando trés verrugas em cica-
triz de cirurgia abdominal de urgéncia. (Fig. Se 6)

Relatava ter parceira fixa exclusiva hd um ano. A histéria da
parceira sexual era de passado de lesdes vegetantes em vulva, que
tratou em outro servigo médico com um dcido. Porém, ambos lem-
bram bem que. logo apés a cirurgia, tiveram relagdes sexuais, com

preservativo, estando ela ainda em tratamento para as “verrugas”

na vulva. Ambos confirmaram que, por causa da cirurgia; “A coisa
era rapidinha e ndo muito freqiiente: uma vez por semana. As vezes
nem isso.” Afirmaram ainda que, desde a descoberta das lesdes
nela, diminuiram a freqiiéncia de coito e passaram a usar camisinha
quase sempre. Palavras dos dois: “Em 99% das vezes s6 com pre-
Fig. 5 e 6 - Em cicatriz mediana
infra-umbelical de cirurgia
abdominal, é possivel notar trés
lesdes verrucosas.

servativo.”

Durante o exame fisico do paciente, nio encontramos qual-
quer outra lesdo verrucosa ou suspeita de infeccio por HPV em
todo o corpo, incluindo o genital do paciente.

Foi proposto e efetuado a exerese cirtrgica das lesoes

Os resultados histopatoldgico e tipificagdo de HPV por PCR
foram: condilomas acuminados e HPV 6.

A parceira foi, também, por n6s examinada clinicamente e apre-
sentava apenas importante quadro de vaginose bacteriana. Foi tratada
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com metronidazol. e dois meses depois reexaminada, apresentava re-
sultados de lamina a fresco, bacterioscopia pelo Gram, colpocitologia
oncolégica triplice e genitoscopia (vulva,vagina.colo e anal), a olho nu
e & vista armada, sem quaisquer evidéncias da infec¢iio por HPV.

O paciente manteve-se, por seis meses, com genitoscopia
sem alteragoes.

DISCUSSAO

Fica muito dificil no caso 1 estabelecer com precisio, a forma
de instalagdo do condiloma em cicatriz ciriirgica, mas é possivel
imaginar uma auto-inoculagio, saindo HPV da proépria vulva pelas
mios da paciente ou, pelo tribadismo o HPV saiu da parceira para
se implantar na vulva e na cicatriz. A verdade é que segundo a
paciente, sua parceira jd apresentava pequenas lesdes na vulva,
cerca de dois meses antes da cirurgia abdominal.

Nesse periodo, garante que sua parceira tinha “verruguinhas na
vagina”’. Informou que. depois da laparotomia, a sua parceira ainda tinha
pequenas lesdes. “"quase sumindo™ e a atividade sexual. como sempre,
envolvia caricias e fricgoes diretas das duas regides: vulvares e pubianas.

E nosso pensamento que as condigdes patolégicas cronicas,
associadas, possam ter facilitado a implantagdo do HPV nos dois
sitios, principalmente na ferida operatéria recente.

As duas formas, sexual e auto-inoculagdo, podem ter contri-
buido igualmente. Jamais saberemos com certeza, posto que niao
dispomos de quaisquer exames da parceira.

Seri que a parceira do caso 2 foi a fonte de infecgio ou pode ter
sido por algum instrumento ou atitude médica no ato operatério?
Serd que o estresse, na época da cirurgia, facilitou de alguma forma a
implantacdo, apenas na drea agredida cirurgicamente, uma vez que
ndo apresentou lesio no pénis e que usavam com elevadissima fre-
giiéncia camisinha?

CONCLUSAO

Apesar de todo o esfor¢o da equipe do Setor de DST/
UFF, nio foi possivel examinar a parceira sexual do
caso 1;

- ¢ possivel imaginar que as solugdes de continuidade na

pele, facilita a implantagao e desenvolvimento de lesoes
causadas pelo HPV;

- as alteragoes colpocitolégicas de NIC I+ HPV + tricomo-
niase vaginal, desapareram apds tratamento da Trichomo-
nas vaginalis e recuperacdo da microbiota natural;

- mesmo tendo manifestacdo clinica tipica de ficil diag-
nostico de condilomas acuminados, mas fora da drea ge-
nital, a doenga nio foi diagnosticada anteriormente;

- aopgio por exerese cirtrgica de lesoes de HPV, para o nosso
servigo, apresenta excelentes resultados de custo-beneficio.
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