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A abordagem dos condilomas acuminados ano-genitais exuberantes (CAE) constitui um desafio. As
opcdes terapéuticas sdo limitadas, a taxa de recorréncia é alta, associam-se com imunossupresséo e tem maior ris-
co de transformagé@o maligna. Analisamos os processos clinicos de 53 doentes observados por CAE (4rea total da
lesdo>5cm?) na nossa unidade de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis por um periodo de 10 anos (2000-2009).
Foram incluidos 50 homens e 3 mulheres, com idade média de 39,9 anos, a maioria (n=47, 88,6%) heterossexuais,
tendo a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) 21 doentes (39,6%). Observamos condiloma gigante
de Buschke-Lowenstein em 33,3% dos doentes VIH+, comparativamente com 6,2% dos VIH-. Foram utilizados vdrios
métodos terapéuticos, em monoterapia ou em combinagdo: criocirurgia (n=44), electrocirurgia (n=9), laser CO2
(n=2) e exérese (n=3), com uma média de 4,7 sessbes para os doentes VIH+ e 2,6 para os restantes. Tiveram resolu-
¢do clinica 31 doentes (sem evidéncia de lesdes apds 6 meses) e 22 doentes tiveram melhoria inicial mas abandona-
ram o seguimento. Registou-se reaparecimento de lesdes, embora de menores dimensées, em 69% dos doentes VIH+
e 38% dos VIH-. A baixa ades@o dos doentes acrescenta-se aos problemas encontrados no tratamento dos CAE, 41%
dos nossos doentes tendo abandonado o seguimento. Consideramos a crioterapia eficaz na reducdo do volume dos
CAE, permitindo a resolugdo apds sessdes subsequentes do mesmo ou outro método cirdrgico.

Papilomavirus Humano (HPV); Condiloma Acuminado; Ano-genital; Tumor de Buschke-Lo-
wenstein; Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

LARGE ANO-GENITAL WARTS: CLINICAL FEATURES AND
MANAGEMENT

The management of the large anogenital warts (LAW) is a challenge due to limited treatment options, high
recurrence rates, association with immunosuppression and the risk of malignant transformation. We analyzed the clinical
records of 53 patients with LAW (total wart area more than 5 cm2) attended in our Sexual Transmitted Infections Unit du-
ring 10 years (2000-2009). The study included 50 men and 3 women, with a mean age of 39,9 years (range 21-74). The
majority (n=47, 88,6%) was heterosexual . and 21 patients (39,6%) had the human immunodeficiency virus infection (HIV).
Buschke-Lowenstein giant condyloma was seen in 33,3% of the HIV+ patients comparing with 6,2% of the HIV- patients.
Different therapeutic methods, as monotherapy or in combination, were used: cryosurgery (n=44), electrosurgery (n=9),
CO2 laser (n=2) and excision (n=3), with a mean number of 4,7 sessions in the HIV+ patients and 2,6 in the HIV- patients.
Clinical clearance patients achieved in 31 patients (no lesions and no evidence of disease at 6 months follow-up) and 22
patients showed initial improvement but were lost at follow-up. Recurrence of the lesions, although of lesser extent, was seen
after a mean interval of 2,7 years in 69% of the HIV+ patients and in 38% of the HIV- patients. The patient low compliance
adds to the problems encountered in the treatment of LAW, as 41% of the patients abandoned the follow-up. Cryotherapy is
effective in the lesion’s volume reduction, allowing further clearance with the same or another surgical method.
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A infecg@o genital por papilomavirus humano (HPV)
é muito comum, estimando-se em cerca de 15% da
populacdo geral'. Pode ser assintomdética, causar ne-
oplasia intraepitelial ou carcinoma invasivo, ou pode
manifestar-se por condilomas ano-genitais que afectam
1% da populacdo geral?.. Os condilomas acuminados
ano-genitais exuberantes (CAE) representam uma mi-
noria das infec¢des causadas por HPY, mas a aborda-
gem deles constitui um desafio devido a vérios factores:
opgdes terapéuticas limitadas, alta taxa de recorréncia,
associagdo com a imunoSsupressdo e maior risco de
transformagé@o maligna.

O presente trabalho tem como objectivo caracteri-
zar a populagdo com CAE (drea total da lesGo >5cm?)
e estabelecer a eficdcia e tolerGncia da crioterapia e de
outros métodos cirirgicos. Do total de 637 de doentes
observados por condilomas acuminados na nossa Uni-
dade de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) num
periodo de 10 anos (2000-2009), foram analisados os
processos clinicos de 53 doentes (8,3%) que tinham
CAE. Foram incluidos os dados sobre sexo, idade, com-
portamento sexual, aspectos clinicos das lesées, tipo de
tratamento e nUmero de sessdes realizadas, resultados
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e efeitos secundérios. Ainda avaliamos a associacdo de
outras ISTs e a contagem de células CD4+ nos doentes
com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH). Utilizamos o programa SPSS19 na analise esta-
tistica dos dados, considerando-se uma diferenca sig-
nificativa para um valor do p<0,05.

Foram incluidos 50 homens e 3 mulheres, todos cau-
casianos, com idade compreendida entre 21 e 74 anos,
a média sendo de 39,9 anos. A maioria dos doentes
(n=47, 88,6%) referiam ser heterossexuais e 6 homens
tinham sexo com homens. Dezasseis (30%) doentes tive-
ram 2 ou mais parceiros sexuais nos Ultimos 6 meses.
No caso dos homens as lesdes estavam localizadas no
pénis (n=19), regido perianal (n=15), regi@o inguinal
(n=1) (Fig. 1) ou concomitantemente no pénis e regido
perianal (n=13) ou no pénis e virilhas (n=2). Dois ho-
mens tinham ainda condilomas acuminados da mucosa
oral. Nas mulheres as lesdes localizavam-se na vulva e
regiGo perianal (n=2) ou apenas na vulva (n=1). Duas
das trés mulheres tinham infeccéo por HPV no colo uteri-
no. A duragéo das lesdes variou entre 2 meses e 4 anos.
Constatou-se coexisténcia de outras ISTs em 25 doen-
tes, nomeadamente: infeccdo por VIH (n=21), hepatite
C (n=7), sifilis latente (n=3), hepatite B crénica (n=1),
herpes genital (n=1), uretrite por Chlamydia trachomatis
(n=1) e molusco contagioso (n=1).

Observamos a forma de condiloma gigante de Bus-
chke-Lowenstein (Figura 2) em 7 doentes VIH+ (corres-
pondendo a 33,3%) e em 2 doentes VIH- (6,2%), esta
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Fig. 2 - Tumor de Buschke-Lowenstein perianal.

diferenga sendo estatisticamente significativa (p=0,01).
Eram todos homens, sendo a localizagé@o perianal em 7
pacientes e peniana nos outros 2. Foi realizada biépsia
em 4 casos, com evidéncia de neoplasia intraepitelial
anal num doente VIH+.
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A abordagem terapéutica consistiu em diversos mé-
todos cirdrgicos em monoterapia ou em combinacdo
(Tabela 1), sendo necessdrias vdrias sessées por cada
doente. A criocirurgia foi o método mais utilizado e
consistindo em congelacdo da lesdo com duragéo de
15-60 segundos por ciclo (nalguns casos sendo neces-
sdrios tempos superiores), com 2-3 ciclos por sesséo
(Fig. 3). A criocirurgia foi realizada em monoterapia
em 39 doentes e em combinacdo sequencial com laser
CO2, electrocirurgia ou exérese cirdrgica em 5 doen-
tes. A electrocirurgia em monoterapia foi utilizada em 7
doentes e a exérese cirdrgica isolada em 2 doentes. Os
doentes com lesées da regido perianal foram avaliados
em consulta de Gastroenterologia-Proctologia e 9 de-
les foram tratados com laser drgon por envolvimento
do canal anal e/ou recto. O nimero de sessdes de
tratamento variou entre 1 e 24 por doente, tendo uma
média de 4,7 para os doentes VIH+ e de 2,6 para os

Tabela 1 - Métodos terapéuticos utilizados

Método terapéutico

Criocirurgia 39
Monoterapia Electrocirurgia 7
Exérese 2
Criocirurgia+Electrocirurgia 2
Terclpfeuhcu* Criocirurgia+Laser CO2 2
combinada
Criocirurgia+Exérese 1

*Foram utilizados métodos diferentes em sessoes diferentes

Fig. 3 - Criocirurgia de condiloma exuberante perianal.
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restantes. A recuperacdo pds-operatéria demorou entre
2 a 6 semanas. As complicagdes mais frequentes foram
a dor, a ulceragdo e as alteracdes de pigmentacdo en-
quanto que a hemorragia, a infecgéo, e a disfungéo do
esfincter anal constituiram complicagdes raras. Trinta e
um doentes tiveram resolugéo clinica e encontravam-se
sem evidéncia das lesdes apds 6 meses e 22 doentes
tiveram melhoria inicial mas abandonaram o segui-
mento (Tabela 2). Entre os 31 doentes com resolucdo
clinica registou-se reaparecimento dos condilomas,
embora de menores dimensdes, em 16 doentes (51,6%
dos casos), apés um intervalo médio de 2,7 anos, sen-
do a taxa de recorréncia de 69% nos doentes VIH+, e
de 38% nos doentes VIH- (p=0,09). No que respeita ao
numero dos linfécitos T CD4+ nos doentes VIH+, néo
encontramos diferenga estatisticamente  significativa
entre o grupo com menos de 200/mmc e o grupo com
mais de 200/mmc, relativamente ao nimero de lesdes
de tipo Buschke-Lowenstein (4 e 5 casos, respectiva-
mente, p=0,2) ou ao ndmero de recidivas (4 e 3 casos,
respectivamente, p=0,6).

Resolucéo clinica
* ¥
Sem Com Abandono
recidiva* | recidiva*
14 32

VIH- 11 7
VIH+ 4 9 8 21
Total 15 16 22 53

*Apds 6 meses de seguimento; **Abandono antes da reavaliagdo aos 6 meses

A maioria dos doentes do nosso estudo foi constitu-
ida por homens heterossexuais, sendo as lesées locali-
zadas predominantemente no pénis e regi@o perianal.

Observamos uma proporgdo importante de doen-
tes VIH+ (39,6%) na populacdo com CAE e ainda um
risco significativo de desenvolver a forma de condilo-
ma gigante de Buschke-Lowenstein neste grupo. Nos
doentes VIH+, devido ao défice da imunidade celular,
a infecgdo por HPV é mais frequente, tem a tendén-
cia de persistir e de progredir para neoplasias intra-
epiteliais, sendo factores importantes a deplegdo de
células T CD4+ e a carga viral VIH3. A tendéncia para
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persisténcia do HPV nos doentes VIH+ pode explicar
a necessidade de um maior nimero de tratamentos e
a maior taxa de recidiva confirmados pelo presente
trabalho. No entanto, ndo notamos aumento significa-
tivo do risco de lesdes tipo Buschke-Lowenstein ou de
recidivas nos doentes com nimero de células T CD4+
menor de 200/mmc, provavelmente devido ao nime-
ro reduzido de casos.

Os condilomas ano-genitais séo causados habitu-
almente pelos tipos 6 e 11 do HPV, considerados de
baixo risco oncogénico. Contudo, as lesdes grandes,
infiltrativas de tipo Buschke-Lowenstein tem potencial
invasivo e destrutivo local, e raramente, podem originar
metdstases. Além disso, a co-infecGo com tipos de alto
risco é detectdvel num terco dos condilomas genitais?,
sendo importante a bidspia nas lesdes grandes, infiltra-
tivas, ou na papulose bowenoide bem como perante a
resisténcia ao tratamento.

A terapéutica dos condilomas ano-genitais tem
como objectivo a resolucdo clinica e a remissé@o
duradoura, ndo havendo método que elimine comple-
tamente o virus*. As opgdes terapéuticas incluem méto-
dos cirtrgicos/destrutivos (criocirurgia, electrocirurgia,
laser, exérese cirlrgica, aplicagéo de dcido tricloroa-
cético 70-90%), tratamentos citotéxicos ou antiviricos
(podofilotoxina tépica, cidofovir tépico ou intralesional)
e imunomoduladores (imiquimod tépico, interferéo
intralesional ou sistémico). Apenas os métodos cirir-
gicos tem taxa de resolugdo clinica primdria perto de
100%, e as recorréncia podem ocorrer apés qualquer
tipo de tratamento, sendo de pelo menos 20-30%°. A
crioterapia em condilomas néo seleccionados tem uma
taxa de resolucdo clinica de 44-75% e uma recorrén-
cia de 21-42%%®. Nos doentes com CAE observamos
o reaparecimento de condilomas numa proporgéo
significativa dos casos (53%), provavelmente devido a
maior dimensdo da lesdo inicial, a associacdo com a
imunossupress@o ou a reinfecg@o. A baixa adesd@o dos
doentes acrescenta-se aos problemas encontrados no
tratamento dos CAE, 41% dos nossos doentes tendo
abandonado a consulta antes do fim de periodo de
seguimento de 6 meses. Consideramos a crioterapia
eficaz na redugé@o do volume dos CAE, permitindo a re-
solucdo apés sessdes subsequentes do mesmo ou outro
método cirdrgico.

Vérios estudos mostraram a eficcia da vacinacdo
HPV quadrivalente na prevencdo das infecgdes com as
respectivas estirpes e das lesées pre-neopldsicas’. No
futuro, a vacinacdo terapéutica poderd trazer beneficios
no controlo desta infeccdo, sobretudo em grupos de ris-
co, como os doentes VIH+.
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