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CONDILOMA

INTRODUCAO

Condiloma representa a expressdo clinica do Papilomavirus humano (HPV), cuja
manifesta¢do ocorre por aparecimento de verrugas, principalmente na genitalia externa.
Pode ocorrer no colo do utero e na vagina, sendo mais frequente em pacientes com
problemas imunologicos. Aparece em areas de trauma de coito, com inoculag@o viral na
camada basal do epitélio.

Os principais tipos de HPV (Papiloma Virus Humano) relacionados aos condilomas, em
mais de 90% dos casos, sdo 0 6 e o 11. Produz infec¢do produtiva, onde os genes virais
estimulam a mitose da célula infectada e provocam lesdes benignas, ndo apresentando
potencial oncogénico .

E considerado como doenga sexualmente transmissivel (DST), atingindo principalmente
mulheres jovens.

A regressao espontanea das lesdes ocorre com alguma frequéncia, apos o desencadear da
resposta imunoldgica, tendo curso autolimitado. Frente a presenca das verrugas genitais,
esta indicado o tratamento, que se baseia na eliminagdo da lesdo, por métodos destrutivos
ou excisionais. O uso de substancia imunomoduladora também é boa opgdo, com poucas
complicagdes no tecido onde ¢ aplicado.

O ideal seria a imunizagao das mulheres antes do inicio sexual, com a vacina contendo os
tipos 6 e 11 do HPV, que compreende a forma de apresentacdo quadrivalente, em
associacdo aos tipos oncogénicos 16 e 18, com eficacia de 99% para o condiloma
acuminado '.

Conceito

Excrescéncias papilares do tecido, formando verrugas, com vasos capilares centrais, de
coloragdo avermelhada, tinicos ou multiplos que se manifestam, em geral, na genitalia
externa’.

Epidemiologia

A infec¢ao pelo HPV ¢ considerada como DST viral mais comum na populagdo

sexualmente ativa. Estima-se que no mundo exista cerca de 20 milhdes de novos casos de
verruga genital diagnosticados.
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O HPV dissemina-se pelo contato de pele e mucosa no intercurso sexual. Cerca de
metade dos individuos sexualmente ativos e 80% das mulheres serdo infectados pelo
HPV. Nos EUA, 10% da populagio tem infeccdo ativa, 4% apresenta anormalidade do
esfregaco citologico cérvico-vaginal e 1% apresenta condiloma genital com lesdo
visivel.

Atividade sexual ¢ o fator primario de risco para o HPV, sendo que mulheres abaixo de 25
anos tem alta taxa de incidéncia . Fatores ligados a sexualidade tem importancia na
epidemiologia, como idade de inicio, preferéncia e pratica sexual, bem como o niimero
de parceiros ‘. O HPV também pode se disseminar por autoinoculagdo para outras areas.
A transmissdo oral ¢ discutivel. A Papilomatose Respiratoria recorrente em infantes de
maes que se contaminaram no parto pelo HPV 6 e 11, e através de fomites (figura 1), tem
consideragdes hipotéticas nio conclusivamente documentadas’.

Figura 1- Condilomatose vulvo-anal em
crianga de 1 ano, sem historia de violéncia
sexual, provavel contaminagdo por fomite

Maior incidéncia de infecgdo ¢ observada em pacientes imunossuprimidas,
transplantadas e infectadas pelo HIV, comparadas com pacientes imunocompetentes, por
ndo terem habilidade imunolodgica para clarear a infec¢do do HPV (figura 2).

Figura 2 — Condilomatose
acometendo extensamente a
genitalia externa em paciente

Outros fatores de risco para persistencia da infecgio sio a alta paridade e tabagismo .
Fisiopatologia

As células da camada basal do epitélio estratificado e as células metaplasicas da jungdo
escamo-colunar (JEC) do colo do utero, sdo alvos para a infeccao pelo HPV; que também
podem infectar o epitélio glandular da endocérvice. Ha inoculagdo do agente por meio do
trauma da relagao sexual. O virus se replica no nticleo das células e ocorre liberagdo das
particulas infectantes pelas células superficiais. A interagao entre a resposta imunologica
do hospedeiro e o tipo do HPV indicara a evolugdo da doenga. Os tipos 6 ¢ 11 encontram-
se na forma epissomal, ou seja, sem integragdo ao DNA da célula hospedeira; ndo ha
produgio de oncoproteinas, nio levando a descontrole do ciclo celular ‘. O periodo de
laténcia, ou seja, da inocula¢do a manifestagao ¢ amplamente variavel, dependendo de
uma série de cofatores, principalmente da condigdo imunoldgica.
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Outras formas de contaminagao podem ocorrer, em cerca de 5% dos casos, como contato
com maos, toalhas, roupas ou objetos, desde que haja presenga de secre¢do com virus
vivo em pele e/ou mucosa nio integra .

Manifestacoes Clinicas

Aparecimento de verrugas cutaneas ou mucosas na regido anogenital sdo os condilomas
acuminados. Podem ser tinicas ou multiplas, com crescimento autolimitado, sendo na
mulher mais frequente na regido vulvar. As lesdes surgem entre 3 semanas a 8 meses apds
a infeccao inicial. Em geral ¢ pouco sintomatico, mas pode haver queixa de ardéncia,
sangramento apos o coito, obstrugao urindria para grandes lesdes, queimagao e dor.

Na vulva, as regides mais afetadas sdo a furcula, grandes e pequenos labios, regido
perineal e perianal locais estes, por ordem decrescente, mais traumatizados no coito,
facilitando a inoculagdo do virus (figura 3). Pode também aparecer na mucosa vaginal e
em menor propor¢ao, no colo do utero, situagdo que ocorre nas imunossuprimidas. O
anus ¢ a regido extragenital mais acometida, principalmente em homens que fazem sexo
com homens, sendo relacionado ao coito anal receptivo (figura 4). E mais comum em
imunossuprimidos .

Figura 3- Condiloma em
regido de furcula

Figura 4 — Condilomas
perianais, em 3 e 9hs.

O tamanho pode variar de menos de 1 milimetro a 4reas extensas acometendo toda a
regido externa da vulva.

Pode haver também a forma de condiloma plano, cuja lesdo ¢ subclinica, s6 sendo
diagnosticavel com a utilizacao do acido acético e colposcopio. Esta associado aos HPVs
oncogénicos, principalmente o 16, tendo risco de evolugdo para neoplasia intraepitelial
do tipousual **.

Diagnostico

=> Diagnéstico clinico: as lesdes verrucosas sdo visiveis a olho nu, sem uso de

999

equipamentos. O HPV produz tumor benigno em forma de “couve-flor’”.
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Diagnostico Subsidiario:

Esfregaco cérvico-vaginal (teste de Papanicolaou) — interpretagdo das
células esfoliadas usualmente do colo do utero e da vagina, detectando
sinais de infecg¢do pelo HPV, como células coilocitoticas e neoplasias
intraepiteliais .

Vulvoscopia- observagdo macroscopica da vulva e regido perianal,
seguida de observagdo colposcopica com aplica¢do repetida de acido
acético a 5%. As alteragdes sugestivas de infec¢do pelo HPV sdao muito
variaveis, desde lesdes papilares acetobrancas, a lesdes micropapilares,
microespiculadas ¢ condilomas acuminados . Através deste método, os
condilomas se apresentam na forma de papilomatose, com lesdes
sobrelevadas micropapilares com acetorreagao intensa. Em geral nao
contém pigmentagdo, ¢ quando presente ¢ sugestivo de neoplasia
intraepitelial usual (NIV). Na condilomatose cérvico-vaginal, apos
embrocagdo com acido acético a 3% sob visdo colposcopica, identifica-se
mais frequentemente em vagina (figura 5), areas de epitélio branco
micropapilar, com aspecto de lixa. Ao teste de Schiller, existe
impregnagao parcial doiodo " (figura 6).

Figura 5 — Condilomas acuminados
em paredes vaginais

Figura 6 — Condilomas acuminados
de vagina com o teste de Schiller

Anatomopatolégico — eixo vascular conjuntivo recoberto por epitélio
contendo coilocitose, acantose, hiperqueratose e papilomatose.
Diferencia-se das neoplasias por ndo conter atipia nuclear na camada basal
do epitélio. Frente a avaliacao clinica sugestiva de condiloma acuminado,
costumamos nio biopsiar, exceto se houver alguma caracteristica de NIV’
*"" No achado em vagina e/ou colo, biopsiamos para exclusdo de neoplasia
intraepitelial.

Biologia molecular — identificagdo do tipo viral, por técnicas de
hibridizacao in situ, PCR ou captura hibrida. O achado dos tipos 6 e 11
ocorre em mais de 90% dos casos de condiloma. Nao ¢ indicado o seu uso
rotineiramente, para estas lesoes.
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Tratamento

Os principios de tratamento compreendem erradicagdo da infecgdo, eliminagdo dos
sintomas, preven¢do de evolucdo maligna e interrup¢do da transmissdo. As opgdes
correntes ndo erradicam o agente, por isso, frequentemente, temos recidiva. A infecgio é
reduzida com diminuigdo de carga viral, porém nio completamente erradicada’.

A maioria das infec¢des provocadas pelo HPV apresenta resolug@o espontanea devido a
resposta imunologica do hospedeiro contra o virus. Isto ¢ particularmente verdadeiro
para condilomas genitais e lesdes de baixo grau, ocorrendo eventualmente, em lesdes de
alto grau. O aumento desta resposta imunologica é possivel com abstinéncia do
tabagismo, melhora da qualidade de vida e alimentar, com maiores taxas de regressao da
doenca’.

Podemos tratar a lesdo por destruigdo, excisdo ou imunomodulagdo e, em geral, os
tratamentos sio repetidos °. Dentre as formas destrutivas, temos os agentes quimicos e
fisicos.

Os agentes quimicos atualmente usados sdo o acido tricloroacético a 70-80%, a
podofilotoxina, o 5-fluorouracil e o imiquimod 5%. Os agentes fisicos sdo a
criocauterizagdo e eletrocauterizago e a vaporizagao a laser de CO,.

Nos métodos excisionais, dispomos da cirurgia convencional a bisturi, eletroexcisao
com cirurgia por ondas de alta frequéncia e excisdo comraio focalizado de laser de CO,.

Descreveremos cada método:

1. Acido tricloroacético a 70-80% - potente agente que tem efeito ciustico
necrosante. Aplicado sobre a lesdo com Swab levemente embebido, com
frequéncia semanal e/ou quinzenal, no total de quatro a seis sessdes. Tem
limitagdes nas lesdes muito queratinizadas, onde ndo ha absor¢do adequada do
farmaco, assim diminuindo sua eficacia. Nao ha absorg¢ao sistémica, podendo ser
usado em criancgas ¢ gestantes. Recomendado o seu uso em lesdes pequenas. A
taxa de resolugdo é de 81% para os condilomas .

1

Podofilotoxina - derivado purificado da podofilina, tem mecanismo antimitotico
sobre a célula, provocando sua necrose. Na forma de creme a 0,15%, deve ser
usado com aplicac@o sobre a area lesionada, pela manha e a noite por trés dias
consecutivos, com pausa de quatro dias, perfazendo um total de até quatro ciclos.
Lavar, apos 6 h da aplicagdo. Nao pode ser usado em gestantes. Utilizado apenas
em pele, sendo contraindicada a aplicagdo em mucosas. As taxas de resolugao
variam de 452 88%".

3. 5-fluorouracil 5% - antimetabdlito que age com a proliferagdo celular, inibe a
replicacdo viral e libera interferon no tecido. E efetivo para extensas lesdes
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vaginais, porém o uso abusivo pode provocar ulceras cronicas e vulvite quimica.
Recomendamos seu uso em pacientes imunossuprimidas, adjuvante a
laserterapia. A posologia em vagina ¢ de aplicag@o de 2,5 g quinzenal, seguido de
trés dias de acetato de clostebol, no total de até dez aplicagdes, ou de curso
indefinido nas imunossuprimidas. Na vulva, aplicacdo bisemanal, lavando-se
ap6s 2 horas ”. Ndo usado em gestantes. Quando os efeitos colaterais sdo
acentuados, reduzimos a concentragdo para 1%.

Imiquimod 5% — imunomodulador toépico que induz a liberagdo local de
citocinas. Ndo produz a destruicdo fisica do condiloma, mas age na erradicagdo
do agente. A posologia ¢ aplicagdo de um saché de 250 mg sobre a lesdo, em trés
dias da semana intercalados, no total de quatro a dezesseis semanas. Efeitos
colaterais como hiperemia e queimacéo ocorrem e sao desejaveis, demostrando a
atividade inflamatdria induzida, que ¢ benéfica na eliminacdo da lesdo. As taxas
para condilomas acuminados ¢ de 72 a 84%, com recidiva entre 5 a 19% °. A
resposta em mulher ¢ maior que no homem e seu uso estd indicado nas lesdes
externas. Relatos de casos mostram também eficacia no tratamento de neoplasias
intraepiteliais de vagina.

Crioterapia — destrui¢do do tecido por congelamento tecidual. Para seu uso na
vulva é necessario anestesia local. Altas taxas de remissdo sdo observadas, porém
ndo autilizamos em nosso servigo.

Eletrocauterizacio — destruicdo tecidual pelo calor. No tratamento de
condilomatose vulvar ¢ necessario anestesia. O inconveniente do método sao as
cicatrizes, com perda de pelo, retragdes e hipocromia. Também ndo usamos em
NOSSOS SErvigos.

Vaporizacdo a laser de CO, - destruicao tecidual por vaporiza¢do celular.
Efetivo para lesdes extensas e sincronicas do trato genital inferior ¢ um método de
precisdo, com bom controle da destruicdo em extensdo e profundidade. A
recuperacdo tecidual é rapida e o uso adequado traz nenhuma ou pouca cicatriz. O
inconveniente esta no custo elevado do equipamento. As taxas do nosso servigo
sdo de 71% com uma ou mais sessoes.

Excisdo a bisturi — esta indicado para lesdes volumosas, onde necessitamos de
boaressecgdo de margens.

Eletroexcisdo com cirurgia por ondas de alta frequéncia — utiliza processo de
corte e coagulacdo com ressecgdo de lesdes volumosas. Requer anestesia na vulva
epode provocar cicatrizes.

10. Excisao alaser de CO, — o raio laser focalizado no menor didmetro focal tem alto

poder de corte, porém com pouca coagulagdo dos vasos sanguineos.

Para lesdes condilomatosas vulvares ¢ boa indica¢do a excisdo com eletrocirurgia e
vaporizacgdo com laser de CO,das margens, aumentando as taxas de resolug@o.

Prognostico

Mesmo em individuos nao tratados, a maioria das lesdes provocadas pelo HPV

127



FEBRASGO - Manual de Orientagdo em Trato Genital Inferior e Colposcopia

desaparecera devido a resposta imunologica. A imunocompeténcia tem significante
impacto no clareamento da infecgdo. Este, algumas vezes pode ser lento, e cercade 10 a
20% dos individuos ndo se resolverdo, mesmo utilizando métodos efetivos de
tratamento **.

As recidivas sdo comuns, mesmo removendo a area afetada, independente da forma
terapéutica’.

Prevenciao

Primaria — visa remover os fatores de risco, antes de se adquirir o virus.
Orientagdo sexual estimulando a monogamia ¢ 0 uso de condon, que tem eficacia
discutivel na prevencdo do HPV. Os trabalhos demonstram que, apesar de ndo
serem consistentes em relagdo ao menor risco de adquirir o HPV com seu uso,
parece promover diminui¢io do risco das verrugas genitais *”'*. O uso da vacina
quadrivalente, contra os tipos 6, 11, 16 ¢ 18, mostrou eficacia com redugdo de
99% de risco para o aparecimento de verrugas genitais. Aprovada pelo Ministério
da Saude para uso em mulheres de 9 a 26 anos, com trés doses: momento zero, 60
diase 6meses .

Secundaria — visa prevenir a doenga clinica apds a exposicdo. O exame de
Papanicolaou — esfregaco cérvico-vaginal - detecta as alteragdes citologicas
induzidas pelo HPV na sua fase subclinica. O uso de teste que identificao DNA do
HPV aumenta a sensibilidade dos programas de rastreamento. O exame aprovado
para tal é a captura hibrida II que identifica os tipos oncogénicos. Nao existe
recomendacio do uso para a pesquisa dos HPVs no oncogénicos .

Conducio do Casal com Diagnéstico de Condiloma

O condiloma acuminado é muito contagioso ¢ pode promover auto-inoculagdo.
Geralmente a exposigao ao agente ¢ recente. Recomendagoes:

a) abstinéncia sexual — auxilia na diminuicao do risco de autoinoculagdo, ou seja,
menor risco de implantagdo em outros sitios, como anus, vagina e colo.

b) avalia¢do do parceiro — indicado para a pesquisa de lesdes clinicas, com
intuito de tratad-lo. Nao modifica o curso clinico na mulher se ndo fizer esta
analise. E comum a negatividade de lesdes no parceiro masculino .

c) uso de condon — no casal monogamico com diagnoéstico de condiloma em um
ou em ambos, sua indicagdo € relativa. Recomendagdes isoladas, sem consenso,
indicam o seu uso para o casal que nio aceita a abstinéncia, para proteg¢ao daquele
que ndo apresenta lesdo, ou para diminuir o risco de autoinocula¢do no doente.
Caso haja mais de duas pessoas envolvidas no relacionamento, ¢ recomendavel o
seu uso. Este é um assunto ainda bastante discutivel; estudos devem ser realizados
paramelhor conclusio .
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