
CONDILOMA GIGANTE
GIANT CONDYLOMA

Brunno Cezar Framil Sanches , Lineu Amaro Rodrigues Júnior , Felipe Trentin Neves , Thiago Correa Tambelli , Fernando Eduardo Paulatti Frederico ,
Fátima Mohamad All Haj , Juliana Monteiro De Abreu , Tatiana Milunovic Lobo Rosa , Alexis Iury Framil Sanches , Antonio Alberto Ramos Argento

1 1 1 1 1

1 2 2 3 4

25

Rev.Fac.Ciênc.Méd.Sorocaba,v.13,n.3,p.25 -27, 2011
1 - Residente em Urologia - FCMS/PUC-SP
2 -Acadêmica do curso de Medicina - FCMS/PUC-SP
3 - Acadêmico do curso de Medicina - Faculdade Medicina de
Itajubá - MG
4 - Professor do Depto. de Cirurgia - FCMS/PUC-SP

Contato: brunnoczarfs@yahoo.com.br
Recebido em 5/11/2010. Aceito para publicação em 12/7/2011.

O condiloma gigante está altamente associado à infecção pelo
Papiloma Vírus Humano (HPV), uma das doenças
sexualmente transmissíveis mais prevalentes no mundo.
Paciente de 54 anos, com aparecimento de lesão vegetante em
região suprapúbica de crescimento progressivo há 20 anos.
Realizou tratamento prévio de condiloma peniano com
cauterização com sucesso. A lesão teve crescimento
significativo e foi, então, submetido à biópsia com diagnóstico
histológico de condiloma acuminado. A terapia eleita foi a
exérese completa da lesão. A terapia invasiva se torna opção
terapêutica de eleição, indicada por todos os estudos
analisados. No caso em questão, a opção terapêutica foi a
retiradacompletada lesãodevidoàrecorrênciadoquadroapós
terapias de cauterização química e térmica. Apesar de a
abordagem cirúrgica ser uma conduta mais agressiva, no
paciente em questão foi adequada por conta do tamanho e da
falhadeterapiasanteriores.

Condyloma is highly associated with infection with human
papillomavirus (HPV), one of the most prevalent sexually
transmitted diseases in the world.A54 year-old man presented
a vegetative lesion in the suprapubic region with progressive
growth for 20 years. He successfully underwnet pretreatment
of penile condyloma with cauterization. The lesion had grown
significantly and was then submitted to a biopsy for histologic
diagnosis of condyloma acuminata. The chosen therapy was
excision of the lesion. Invasive therapy becomes a therapeutic
option of choice, indicated by all the studies analyzed. In our
case, the treatment option was the removal of the lesion due to
recurrence after chemical and heat cauterization. In spite of
surgical approach being a more aggressive intervention, it was
appropriate for this patient in question because of the lesion
dimensionsandthefailureofprevioustherapies.

O condiloma gigante está altamente associado à infecção
pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), uma das doenças
sexualmente transmissíveis mais prevalentes no mundo. São
pequenos vírus que pertencem à família dos e
contêmDNAcircularencapsulado.

Atualmente são reconhecidos em torno de 100
genótipos diferentes deste vírus, sendo que somente 30 deles
são transmitidos por via sexual. Os tipos mais frequentes
relacionados ao aparecimento de condilomas são: 6, 11, 16, 18,
31, 33 e 35. Os subtipos 6 e 11 são considerados como de baixo
risco, resultam no aparecimento de condilomas acuminados de
evolução benigna. Já os subtipos 16 e 18 são de classificados
como de alto risco, em que a probabilidade de malignização das
lesões éalta.

A transmissão se dá principalmente por contato sexual
desprotegido, e o período de incubação varia entre um e seis
meses, de acordo com o estado de imunocompetência do
indivíduo, da virulência e da quantidade de partículas virais
infectantes.

Uma grande parte dos pacientes infectados pelo HPV
pode ser assintomática e não apresentar lesões visíveis a olho nu.
Quando sintomáticos, o quadro é determinado por lesões de
aspectovariado,depápulas róseasa lesõesverrucosas localizadas
na região genital, principalmente em períneo, região inguinal,
prepúcio, meato urinário, uretra, escroto, vulva, vagina e colo
uterino. Raramente podem atingir áreas extragenitais, como
mucosanasaleoral,conjuntivaepele.

O Condiloma Gigante ou Tumor de Buschke Lowenstein
(TBL) foi relatado pela primeira vez em 1925, por Buschke e
Lowenstein, como um condiloma acuminado gigante de pênis.
Atualmente é considerada como uma forma rara de manifestação
da infecção pelo HPV, caracterizado por lesão exofítica gigante
semelhante a uma couve-flor, de crescimento lento, localizado
principalmente na glande peniana, mas podendo ser encontrado
também na mucosa anorretal, reto, vulva, vagina, escroto, uretra e
bexiga.

O subtipo de HPV mais associado a este tipo de
manifestaçãoéo6, seguidopelo11.Portanto,histologicamente, a
lesão é considerada como benigna, mas clinicamente o TBL tem
um caráter localmente invasivo, com a formação de fístulas,
compressão local e destruição muscular e óssea da área
adjacente. Não evolui com metástases, mas a possibilidade
de transformação para carcinoma escamocelular é alta (30% a
56%) quando comparada ao risco de malignização do condiloma
simples(2%).

Trata-se de um paciente de 54 anos, do sexo masculino,
com aparecimento de lesão vegetante em região suprapúbica de
crescimento progressivo há 20 anos (Figura 1). Referia prurido
local e desconforto eventual. Havia realizado tratamento prévio
de condiloma peniano com cauterização com sucesso. Procurou
vários especialistas que trataram a lesão com cauterização
química e elétrica, sem sucesso. A lesão teve crescimento
significativo e foi, então, submetido à biópsia com diagnóstico
histológicodecondilomaacuminado.

Optou-se por exérese completa da lesão com
cauterização prévia e margem de meio centímetro. Foi feito
fechamento primário com sucesso (Figuras 2 e 3). Paciente
evoluiu sem intercorrências após a cirurgia.Anatomia patológica
confirmouodiagnósticodecondilomagigante.
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DISCUSSÃO

A definição da terapêutica a ser instituída no condiloma
gigante depende da abordagem de diversos aspectos: a
avaliação do tamanho, da distribuição anatômica, da extensão,
do grau de queratinização e do tempo de evolução. A análise
desses aspectos da lesão é fundamental ao optar por um método
invasivo ou não-invasivo. Devem também ser considerados os
antecedentes mórbidos do paciente, a resposta a tratamentos
prévios epatologias concomitantes.

Independentemente da terapêutica a ser instituída, o
seguimento do paciente deve ser longo, devido ao alto risco de
recidivasedegeneraçãocarcinomatosa.

Diversas opções terapêuticas já foram descritas na
literatura em relatos de casos, porém existe a necessidade de
estudos controlados e comparativos para uma melhor
estratificaçãodasterapiasdisponíveis.

A terapia invasiva se torna opção terapêutica de eleição,
indicada por todos os estudos analisados, para condilomas
gigantes de região anal e inguinal, devido ao tamanho da lesão,
índice de recidiva de aproximadamente 60% e risco de
degeneraçãocarcinomatosa.

A terapia invasiva mais utilizada é a excisão cirúrgica
radicalassociadaounãoaoutrasterapias.

Os tipos de cirurgia e técnica empregados devem ser
eleitos de acordo com a localização, extensão e profundidade da
lesão. As complicações decorrentes da cirurgia são específicas a
cada localização, como incontinência fecal por lesão do esfíncter
ou estenose nas lesões anais, podendo haver necessidade de
enxertodepeleououtrascirurgiasreconstrutivasposteriores.

Apesar do índice de recidiva ser menor em comparação
aos métodos não-invasivos, pode ocorrer recidiva dos
condilomas no local da ferida operatória ou na pele circundante,
reforçando a ideia de uma melhor eficácia na associação do
tratamentocirúrgicocomoutra terapêuticanão-invasiva.

No caso em questão, a opção terapêutica foi a retirada
completada lesãodevidoàrecorrênciadoquadroapós terapiasde
cauterização química e térmica. Outras formas de tratamento
também são eficazes, cada caso deve ser analisado isoladamente.

Apesar de a abordagem cirúrgica ser uma conduta mais
agressiva, no paciente em questão foi adequada por conta do
tamanhoedafalhadeterapiasanteriores.
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Figura 1. Lesão nativa

Figura 3. Resultado finalFigura 2. Peça cirúrgica

Obs.: fotografia em cores disponível na versão on-line desta revista (http://revistas.pucsp.br/index.php/rfcms).
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