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Condiloma gigante de Buschke-Lowenstein: um relato de caso
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RESUMO

O condiloma gigante de Buschke-Lowenstein ¢ uma doenca sexualmente transmissivel causada pelo papilomavirus
humano, sendo caracterizado clinicamente por verrugas genitais, com alto potencial de se transformar em carcinoma
espinocelular. Este artigo busca relatar o caso de um paciente do sexo masculino, HIV negativo, que apresentava
sangramento, saida de secrecdo purulenta e lesdo com aspecto vegetante em regifio perianal. A bidpsia da lesdo evidenciou
condiloma de Buschke-Lowenstein e, apds seis meses, foi realizada a cirurgia com ampla excisdo da lesdo e amputacéo
retal. A andlise anatomopatoldgica da peca cirdrgica mostrou carcinoma espinocelular.

Palavras-chaves: tumor de Buschke-Lowenstein; condiloma acuminado; carcinoma verrucoso; neoplasias de células
escamosas; papiloma.

ABSTRACT

The giant condylomata acuminata of Buschke-Lowenstein is a sexually transmitted disease caused by the human
papillomavirus, clinically characterized by genital warts, with high potential to develop into squamous cell carcinoma.
This article seeks to report the case of a male patient, HIV-negative, who had bleeding, purulent discharge and injury
with vegetative aspect in the perianal region. Biopsy of the lesion showed condyloma of Buschke-Lowenstein, and, after
six months, surgery with wide excision of the lesion and rectum amputation was performed. The anatomopathological
examination of the surgical specimen showed squamous cells carcinoma.

Keywords: Buschke-Lowenstein tumor; condylomata acuminata; carcinoma, verrucous; neoplasms, squamous cells

carcinoma; papiloma.

INTRODUCAO

O condiloma acuminado é uma doenca sexualmente
transmissivel causada pelo papilomavirus humano (HPV),
principalmente HPVs 6 e 11, sendo caracterizado clinica-
mente por verrugas genitais. Raramente, as verrugas geni-
tais podem evoluir para grandes massas anogenitais, defi-
nindo a forma gigante dessa doenga,' a qual é conhecida
como tumor de Buschke-Lowenstein, que recebe esse nome
porque foi descrito por Buschke e Lowenstein em 1925,
como uma lesdo de pénis.2 E uma forma rara de verrugas
genitais,’ compreendendo nao mais do que 0,1% dessas,' ca-
racterizando-se como um grande tumor devido ao excessivo
crescimento epitelial, com aspecto de couve-flor.

Na literatura, os dados sobre a prevaléncia da infec-
¢do por HPV em homens variam significativamente entre
1,3 € 72,9%; além disso, a distribui¢do exata dos gendtipos

especificos do HPV nessa populacdo ainda ndo esta clara,*
sendo a doenga sexualmente transmissivel mais comum da
regido anorretal.’

O periodo de incubacdo do HPV € em torno de um
a seis meses. Ainda que a lesdo seja histopatologicamen-
te benigna, exibe propriedades clinicamente malignas
devido ao crescimento local, que cria pressdo sobre o
tecido circundante, falta de regressdo espontanea e uma
alta taxa de recorréncia, apesar do tratamento. Ademais,
exibe o potencial de se transformar em carcinoma de cé-
lulas escamosas (CEC)S — essa associag@o tem a preva-
1€ncia de 0,75 a 3,00% na Europa e 1,00% nos Estados
Unidos. Um dos fatores de risco para o desenvolvimento
de carcinoma € um estado de imunodepressio,’ visto que
o sistema imunoldgico repele com eficdcia a maioria das
infec¢des por HPV.?
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Na histéria natural do carcinoma espinocelular anal,
que é um CEC, a neoplasia intraepitelial anal (NIA), um
precursor desse, estd associada aos HPVs tipo 16, 18 e 31.
A NIA € frequentemente assintomadtica, enquanto o CEC
anal estd associado a sangramento retal e sensagdo de uma
“massa”. Quanto a sua fisiopatologia, os conhecimentos
ainda sdo limitados; no entanto, sabe-se que € semelhante ao
descrito na progressao neoplésica do cancer de colo uterino
associado ao HPV.®

O cancer da regido anal € raro, sendo mais frequen-
tes os CECs, seguidos dos adenocarcinomas. O melanoma
maligno € ainda mais raro. Quanto a sua localizagdo, 70
a 80% dos cancros da drea anal surgem no canal anal e 20 a
30% originam-se na regido perianal. Histologicamente, a
regido perianal € composta de pele queratinizada, onde
cabelo e glandulas sudoriparas estdo localizados. O canal
anal possui epitélio escamoso desde a borda anal até 1 a
2 c¢m da linha dentada, onde temos o epitélio transicional.
Os fatores de risco envolvem infec¢do pelo HIV, infeccdo
por HPV, imunodeficiéncia, sexo anal e histéria de cancer
cérvico-vaginal-vulvar.’

O diagnéstico de cancer da regido anal geralmente
¢ feito por exame fisico e retoscopia. Em 15 a 20% dos
casos, metdstases em linfonodos regionais estdo presen-
tes ja quando se da o diagndstico. A propagagdo hemato-
génica no momento do diagndstico € rara, mas 40% das
mortes durante o curso da doenga devem-se a metdstases
distantes. Os carcinomas da regido anal sdo estadiados
pelo sistema TNM.°

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino com 66 anos de idade, admi-
tido neste servigco em maio de 2015, tabagista de 51 anos/maco,
com queixa de aparecimento de “verruga” em regido anal ha
3 anos da admissdo, que veio progressivamente aumentando
de tamanho, atrapalhando a evacuacéo, nunca havia feito ne-
nhum acompanhamento médico. Ha trés meses da admissao,
relatou sensacéo de estar “cheio” ao alimentar-se com peque-
nas quantidades, dificuldade para evacuar (ritmo intestinal:
a cada quatro dias) e ictericia. Além disso, ha cinco meses
apresentou cansago e perda progressiva de peso. Apds epi-
sodios de sangramento e saida de secrecdo purulenta ha trés
meses, procurou atendimento médico. Paciente negou outras
comorbidades, referindo um antecedente familiar de primeiro
grau com neoplasia de pulmio.

Ao exame, lesdo com aspecto “vegetante” abrangendo
toda a regido perianal e gliteos, medindo aproximadamente
10 x 10 cm sem sangramento. As Figuras 1 e 2 ilustram o
aspecto macroscépico da lesdo.

As sorologias para HIV, hepatite B, hepatite C e exa-
mes laboratoriais gerais e de fungao renal, hepética e tireoi-
diana mostraram anemia. Exames anatomopatoldgicos das
multiplas bidpsias do tumor mostraram condiloma gigante
(Buschke-Lowestein). A videocolonoscopia ndo mostrou
alteracdes. Os exames de imagem (ultrassonografia abdo-
minal, ressonancia magnética abdominal e pélvica e radio-
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grafia de térax) ndo mostraram alteracdes, sendo solicitados
pela suspeita de malignidade do tumor que acometia todo
o esfincter anal, com a presenca de trés fistulas anorretais.
No entanto; inicialmente, a biépsia do tumor mostrou uma
les@o benigna (condiloma gigante).

Em outubro de 2015, apresentou queda do estado geral,
perda de apetite e nduseas apds alimentacdo. Teve episddios
persistentes de sangramento na lesdo anal e os exames labo-
ratoriais revelaram anemia e desnutri¢do, tendo recebido con-
centrados de hemadcias e passou-se ao uso de sonda nasoente-
ral. Nesse mesmo més foi realizada a cirurgia de amputagio
abdominoperineal do reto.

Ao abordar-se o abdome, notou-se auséncia de le-
soes hepdticas em estdmago, intestino delgado, megacé-
lon, mesentério e mesocdlon, além de auséncia de lesdo
visivel em reto baixo; assim, realizou-se desvio de tran-
sito intestinal e resseccdo retal. Na abordagem perineal,
houve presenca de lesdo verrucosa de grande monta, apro-
ximadamente 25 cm, em toda a borda anal com compro-
metimento lateral da pele e do subcutineo, acometendo
toda a circunferéncia anal, com presenga de multiplos
orificios fistulosos e presenga de varias lojas de pus, que
foram drenadas; os misculos elevadores do anus foram

Figura 1. Condiloma gigante de Buschke-Lowenstein na
regido perianal.

Figura 2. Aspectos macroscopicos da lesdo (verrucosa exofi-
tica, em aspecto de couve-flor, com dreas de ulceragdes).
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aproximados com sutura em U; e o subcutidneo e a pele
foram deixados abertos com curativo.

A pega cirtrgica (Figura 3) foi enviada para anélise
anatomopatoldgica. O paciente permaneceu nos primeiros
dias do pés-operatério com nutricdo parenteral e enteral
devido as suas condic¢des nutricionais e a ndo aceitacdo da
dieta via oral, fazendo o desmame progressivo da nutri-
¢do parenteral. Acompanhado por equipes multidisciplina-
res (fisioterapia, psicologia e nutri¢do), o paciente evoluiu
com dois episddios de insuficiéncia renal no pés-operatorio
tardio e apresentou também recidiva do condiloma na drea
cruenta amputada, seguindo entdio acompanhamento em
conjunto com equipe de oncologia.

DISCUSSAO

O condiloma de Buschke-Lowenstein tem sua etiolo-
gia associada ao papilomavirus humano, € raro e € sempre
precedido de condiloma acuminado. Esse tumor epitelial é
caracterizado por uma alta taxa de recorréncia e um grande
potencial de transformagdo maligna,' entre 40 e 60% dos
casos,'' como ocorreu com o paciente em questo, inicial-
mente diagnosticado com condiloma gigante que evoluiu
para CEC.

Atualmente, sabe-se que tanto a NIA quanto o CEC tem
uma alta prevaléncia em homens HIV positivos cuja conta-
gem de células CD4+ estd abaixo de 500 células/mm?, mesmo
na auséncia de uma histdria de relagio sexual anal receptiva.®t
No caso descrito, tem-se um paciente do sexo masculino, po-
rém HIV negativo.

Os sintomas mais comuns sdo massa perianal (47%),
dor (32%), abscesso perianal ou fistula (32%) e sangramento
(18%)."" Nota-se que a principal queixa que levou o paciente
a procurar o médico foi a massa perianal e sangramento.
Invasdo local e recorréncia local sdo a principal fonte de mor-
bidade nessa doenca.

A doenca estd associada a altas taxas de recorrén-
cia e de mortalidade, 67 e 21%, respectivamente. Isso faz
com que a excisdo cirirgica completa seja o tratamento

Figura 3. Peca cirdrgica — reto e anus.

de escolha,”®!!'!? ressaltando-se que a radioterapia e a qui-
mioterapia também podem ser empregadas para evitar que
o cancro se estenda para o canal anal. Em um estudo de se-
guimento realizado por 21 anos em 24 pacientes diagnosti-
cados com CEC anal e tratados, 8 pacientes foram tratados
com ampla excisdo local e nesses ndo foram detectadas
nem recorréncia, nem mortalidade, dado consistente com
a literatura.’ Ressalta-se que ndo hd dados disponiveis su-
ficientes para recomendar o tratamento como radioterapia,
quimioterapia ou interferon, sendo esses apenas paliati-
vos.!! Todavia, no caso descrito, apesar de tratamento com
ampla excisdo cirdrgica em poucos meses de pds-operatd-
rio, observou-se recorréncia.

Terapias ablativas, como crioterapia, eletrocauteriza-
¢do, ressecgdo simples e laser de CO,, sdo eficazes em curto
prazo; porém, a taxa de recorréncia apos essas terapias pode
ser elevada, entre 25 € 39%.!

Deve-se enfatizar que a reconstrugio de retalho local
pode melhorar significativamente a qualidade de vida apos
a excisdo cirtdrgica ampla, e um acompanhamento regular €
necessario devido as recorréncias frequentes e possiveis me-
tastases a distancia."

CONCLUSAO

Este relato ilustra um caso de condiloma de Busch-
ke-Lowenstein que evoluiu para carcinoma espinocelular.
Salienta-se que a excisdo cirdrgica completa € aconselhada;
porém outras modalidades de tratamento, como quimiote-
rapia ou radioterapia, podem sim ser utilizadas para evitar
intervengdes cirdrgicas mutilantes, ficando a divida sobre
qual € a melhor decisdo a se tomar entre o tratamento palia-
tivo contra a excisdo curativa que, infelizmente, tem o po-
tencial de morbidade e mortalidade significativas.
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