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RESUMO

Adolescente, 12 anos, com verrugas vulvares ha sete meses; dor e odor fétido ap6s uso de podofilina ha trés dias. Abuso sexual repetitivo. Tratamento
para sifilis hd 4 meses com dose unica de penicilina benzatina. Ao exame: extenso condiloma vulvar, perineo e perianal, com 4reas de necrose, secre-
¢do purulenta e odor fétido. Pele com manchas hipocromicas, crostas em membros e tronco. Hipoteses diagnosticas: condiloma gigante infectado
anogenital e sifilis secundaria associada a piodermite. Realizado tratamento clinico e sindromico para sifilis secundaria, com cobertura para infecgdo
secundaria e cervicite. Foi empregado imiquimode para tratamento de lesdo verrucosa, com excelente resultado clinico.
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ABSTRACT

Adolescent, 12 years old, with warts in vulva for seven months, pain and fetid odor after use of podofilina three days ago. Repetitive sexual abuse.
Treatment for syphilis four months ago with a single dose of benzatin penicilin. On examination: extensive condyloma in vulva, perineum and peria-
nal, with areas of necrosis, purulent discharge and fetid odor. Hypochromic stain on the skin, crusts on members and trunk. Diagnostic hypotheses:
giant condyloma infected anogenital and secondary syphilis associated with piodermitis. Clinical and syndromic treatment were done for secondary
syphilis, with coverage to secondary infection and cervicitis. Imiquimod was used for treatment of condyloma, with excellent clinical outcome.
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INTRODUCAO

A presenga de uma doenga sexualmente transmissivel (DST)
causa uma consideravel morbidade entre os individuos acometi-
dos, especialmente criangas, condi¢do em que estdo envolvidas
sérias implicagdes médicas, sociais e legais'?. Observa-se que
a infec¢@o anogenital pelo papilomavirus humano (HPV) vem
apresentando um aumento da incidéncia em criangas?®; isto pode
ser reflexo da alta incidéncia desta infec¢do em adultos*. Estima-
se que mais de 75% de adolescente e adultos sexualmente ativos,
com idade entre 15 e 49 anos, adquiram ao menos um tipo de
infec¢do pelo HPV durante sua vida®.

A forma clinica que mais comumente afeta as criangas sdo
verrugas anogenitais®. O abuso sexual é considerado o principal
modo de transmissdo*®, sendo encontrada historia de abuso em
50% a 75% dos casos de condilomas em criangas’®. Com isto, a
simples presenca de condilomas em crianga deve alertar a familia
para uma cuidadosa investiga¢do sobre abuso sexual®*!°.

Outras vias de transmissdo sdo sugeridas. As vias ndo sexu-
ais, dentre elas a vertical, associam-se ao aparecimento do con-
diloma em criangas menores de trés anos, visto que o periodo
de laténcia da infec¢@o pelo HPV dura cerca de 1 a 3 anos. Em
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criangas com mais de 3 anos, principalmente maiores de 6 anos,
a via sexual tem sido referida na maioria dos casos*!?. Ainda se
fala da auto e heteroinoculagdo do HPV, dando origem as verru-
gas de pele®’.

Os tipos de HPV encontrados nas lesdes sdo distribuidos de
acordo com as vias de transmissdo. O HPV tipo 2 é mais comu-
mente encontrado nas verrugas cutaneas, adquiridas por auto ou
heteroinoculagdo; ja os HPV tipos 6, 11, 16 ¢ 18 sdo normalmente
encontrados nos casos de transmisséo vertical ou sexual®%!!-12,

O tumor de Buschke-Loweintein ou condiloma gigante ¢é
uma les@o verrucosa, caracterizada pelo crescimento lento, com
aparéncia histoldgica benigna e baixo risco de metastase. Esta
associado principalmente aos HPV 6 ¢ 11,

O HPV infecta inicialmente as células epiteliais, onde podem
permanecer por um longo periodo de laténcia. Desta infecg@o
latente, pode haver reativacdo ou infecgdo ativa persistente, com
resultados cumulativos de mutagdo cromossomica no hospedeiro,
dependendo do tipo do HPV; sendo assim, a infec¢@o infantil
pode levar a neoplasias no futuro®. As criangas infectadas sdo
potencialmente de risco para desenvolver neoplasias intraepite-
liais cervicais (NIC), neoplasias intraepiteliais vulvares (NIV) e
neoplasias intraepiteliais vaginais (NIVA) 4.

Nos individuos da faixa etaria infanto-puberal, a identificag@o
de uma DST alerta para a ocorréncia de abuso sexual. Em nosso
meio, algumas populagdes estdo inseridas em um ambiente de
precarias condigdes socioecondmica e cultural e de alta prevalén-
cia de DST, o que facilita a exposicao a esta problematica. Como
consequéncia, algumas seqiiclas podem surgir, como distirbios
comportamentais, emocionais, organicos, além do risco de gravi-
dez na adolescéncia.
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OBJETIVO

Descrever o caso clinico de uma paciente adolescente de 12
anos com condiloma gigante anogenital, vitima de abuso sexual,
atendida no HC - UFPE.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

CMS, 12 anos e 11 meses, atendida no HC-UFPE, apre-
sentava “carogos” em vulva ha 7 meses; corrimento, dor ¢ odor
fétido apos automedicagdo com podofilina ha 3 dias. Negava
menarca. Telarca aos 11 anos. Coitarca aos 12 anos e abuso
sexual repetitivo por parceiro de 25 anos, identificado como
vizinho. Negava coito anal. Referia tratamento para sifilis ha
4 meses com dose unica de penicilina benzatina (1.200.000 UI
IM). Nao frequentava escola, pais separados, morava com a
mae, padrasto e irmdos menores, a renda familiar era de menos
de um salario minimo. Ao exame: mamas em desenvolvimento,
estagio B4. Abdome sem anormalidades. Regido anogenital
com extenso condiloma em vulva, perineo e regido perianal,
com areas de necrose, secre¢do purulenta e odor fétido (Figura
1). Pele com manchas hipocromicas, crostas em membros e
tronco (Figuras 2A e 2B). Foram sugeridas as seguintes hipo-
teses diagndsticas: condiloma gigante infectado anogenital e
sifilis secundaria associada a piodermite. Foi adotado trata-
mento clinico e sindromico para sifilis secundaria (penicilina

Figura 1: Condiloma gigante infectado anogenital.
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Figura 2 A: Crostas em membros
Figura 2 B: Manchas hipocromicas em tronco.

benzatina 7.200.000 UI IM), com cobertura para infecg¢ao
secundaria, e cervicite (azitromicina, 1 g dose Unica e cipro-
floxacino, 1 g/dia por 7 dias). Exames laboratoriais realizados
concomitantes ao tratamento (VDRL e anti-HIV 1/2) foram nio
reagentes. Colposcopia revelou condiloma em tergo distal de
vagina. Colpocitologia oncdtica foi negativa para células neo-
plasicas. Cerca de 10 dias depois de superada a infeccdo secun-
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Figura 3: Lesdes anogenitais apds tratamento de infecgéo secunda-
ria.

daria (Figura 3), foi empregado imiquimode (trés aplicagcdes
semanais por um periodo de 2 meses) para tratamento da lesdo
condilomatosa, com excelente resultado clinico (Figura 4).

DISCUSSAO

A presenga de verrugas anogenitais na infancia e adolescéncia
estd associada a alguns aspectos controversas em relacdo a epide-
miologia, mecanismos de transmissdo, e futuras consequéncias
para as pacientes'’. A possibilidade de abuso sexual deve ser sem-
pre investigada como causa do problema, representando o princi-
pal modo de transmissdo em certos grupos etarios*!°.

O perfil das vitimas de abuso sexual no grupo infanto-puberal
depende do sexo e da idade destas vitimas, ocorrendo entre 80% a
90% dos casos no sexo feminino e na idade de 7 a 8 anos’. A inci-
déncia de abuso sexual em criancgas ¢ bastante variavel, observada
entre 10% e 90% dos casos, e esta variacdo depende dos métodos
de abordagens utilizados>*’. Uma consequéncia que surge apos
esta agressdo ¢ o risco de aquisi¢do de DST'7.

Em estudo clinico-epidemioldgico, realizado na India em
2003, foram analisadas 15.453 pacientes com DST, dos quais
0,82% pertenciam ao grupo pediatrico, tendo 66,1% destes
pacientes entre 10 e 14 anos de idade. Condiloma acuminado foi
a segunda manifestacdo mais frequente (14,2%), seguida de sifilis
(25,2%). Historia ou sinais de abuso sexual estavam presentes em
74% dos pacientes.

Outro estudo epidemioldgico sobre agentes sexualmente
transmissiveis, avaliou 1.538 criangas de 1 a 12 anos. A infecgéo
pelo HPV, dada pela presenga do condiloma, ocorreu em 1,8%,
sendo 43% destas pacientes vitimas de abuso sexual'“.

Figura 4: Lesdes anogenitais apds tratamento com imiquimode por
2 meses.

Estudo nacional (1998)*, revelou que 50% das pacientes com
condiloma acuminado tinham idade igual ou inferior a 5 anos
e 16,7% apresentavam-se na faixa etaria dos 11 aos 15 anos. O
achado de abuso sexual como possivel modo de transmissdo do
HPV s6 pode ser evidenciado em 11,1% das pacientes. A baixa
prevaléncia de abuso sexual neste grupo pode ser explicada pela
maneira de como foi feita a investiga¢do®.

As condigdes sdcio-econdmico-culturais e a estrutura familiar
adversas sdo importantes preditores para o aparecimento dos con-
dilomas anogenitais®. Estudo de Pandhi et al (2003)', revelou que
61,4% das criancas com diagnostico de DST eram analfabetos e
70,9% apresentavam baixo nivel sdcio-econdmico.

A literatura refere alguns fatores envolvidos no aparecimento
de condilomas gigantes na infincia e adolescéncia, tais como
higiene precaria, situagdo de vulnerabilidade sexual no ambiente
onde estdo inseridas estes pacientes e estado de imunodeficiéncia
celular'.

Os condilomas anogenitais na infancia e adolescéncia estdo
associados a sérios problemas médicos, sociais e legais®. A
aquisi¢cdo do HPV neste periodo ndo ¢ uma causa imediata de
morbidade grave, porém ha evidéncias de que a exposi¢do pre-
coce precipite o desenvolvimento, bem como aumente o risco, de
cénceres anogenitais®*.

Anormalidades comportamentais e psicoldgicas, como pro-
blemas escolares, depressdo, baixa autoestima, criminalidade,
gravidez na adolescéncia sdo sequelas bem documentadas entre
as vitimas de abuso sexual'. Jovens que sofrem abuso sexual
por agressor conhecido, geralmente apresentam menos traumas’.
Observa-se também que em casos de multiplos episddios de
abuso, ha risco aumentado de infecgdes por outros agentes sexual-
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mente transmissiveis’, sendo necessaria investigagdo de outras
DST, como sifilis e HIV3>710,

Nota-se também em criangas vitimas de abuso sexual que o
tratamento com sucesso dos condilomas leva a “normalizag¢do”
dos disturbios comportamentais, talvez pelo desaparecimento da
lesdo que diminui a constante evidéncia do abuso sexual'®.

O tratamento ideal do condiloma neste grupo etario deveria
ser de baixo custo, efetivo, atraumatico e amplamente acessi-
vel, mas infelizmente esta realidade ainda ndo esta disponivel®.
Métodos corriqueiramente utilizados s@o a destrui¢do quimica ou
mecanica da lesdo*. Nos casos de condilomas gigantes, a excisdo
cirargica é bem indicada associada ou ndo a métodos destrutivos
quimicos'®. Entretanto, nesta faixa etaria, sequelas cicatriciais
permanentes podem resultar destes tratamentos.

O imiquimode, um imunomodulador, surge como uma étima
opgdo terapéutica, apresentando alta efetividade sobre os condilo-
mas gigantes, tendo como desvantagens o alto custo ¢ o apareci-
mento de reagdo inflamatdria'®. No caso apresentado a aquisi¢do
do medicamento s6 foi possivel mediante agdo da Secretaria
Estadual e Saude através do Programa de DST/Aids.

Ja a resolugdo espontanea do condiloma, em semanas ou
meses, ¢ uma evolug@o ocasional da infeccdo pelo HPV, sendo
muito importante nestes casos medidas de higiene local*®.

Apesar de existirem numerosos tratamentos para o condi-
loma, muitos destes ndo previnem a infec¢do persistente ou a
frequéncia das recorréncias®!®. Se ndo tratadas adequadamente,
podem resultar em importantes sequelas fisicas e emocionais. E
essencial que sejam desenvolvidas estratégias para a prevengio
do abuso sexual, principalmente em grupos mais vulneraveis,
bem como adequadas medidas de aconselhamento!!°.
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