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Introducgao

Os condilomas acuminados anogenitais sdo uma manifestacdo da infecdo por virus do
papiloma humano (HPV), a infe¢do sexualmente transmissivel mais comum em todo o
mundo. Os serotipos mais comummente envolvidos nesta patologia sdo o HPV 6 e o HPV
11 (serotipos de baixo risco). Histologicamente os condilomas sdo lesGes benignas, no
entanto pode ocorrer transformacdao maligna em carcinoma de células escamosas. O
diagnostico é clinico, baseado no exame fisico. A bidpsia estd indicada em casos de
incerteza  diagndstica, lesdes refratarias ao tratamento, sobretudo em
imunodeprimidos, ou caracteristicas atipicas. E também importante testar os doentes
para outras doengas sexualmente transmissiveis concomitantes e excluir a existéncia de
envolvimento interno pelo HPV, nomeadamente uretral, vaginal e cervical, e do canal
anal. Sabe-se que até 1/3 dos casos pode existir regressdo das lesdes sem tratamento
no espac¢o de 4 meses, no entanto é imprevisivel quais as lesdes que vao regredir e, no
caso de nado regredirem e pelo contrario aumentarem de tamanho, podemos estar a
atrasar o tratamento e, por consequéncia, a dificultar o mesmo. Sendo assim, o
tratamento deve ser oferecido a todos os doentes e deve ter em conta o tamanho das
lesdes, preferéncias do doente, custo do tratamento, efeitos adversos, a experiéncia do
cirurgido e a disponibilidade do tratamento. O tratamento pode ser conservador
(terapéutica farmacoldgica, crioterapia ou aplicacdo de acido tricloroacético) ou
cirdrgico, como é o caso da eletrocirurgia, excisdo cirdrgica, curetagem ou terapia com
laser. A excisao cirurgica estd recomendada em lesdes > 1cm ou lesdes exofiticas. Ndo
existe uma técnica gold standard e o encerramento do defeito resultante da excisdo por
ser feito através da reconstrucao com retalhos ou enxerto, ou através da cicatrizacao
por segunda intencdo. A excisdo cirurgica é o tratamento mais eficaz, no entanto, até
1/3 dos doentes pode ter recorréncia das lesdes. E importante referir que se a doenga
apresentar extensdo ao canal anal é imperativo tratar estas lesdes também, uma vez que
se o tratamento for apenas dirigido as lesdes externas a sua eficacia estard
comprometida. Importa também salientar que a excisdo cirldrgica é o Unico meio que
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permite o exame anatomopatoldgico da peca de forma a excluir focos de carcinoma.
Objetivo

Relato de um caso de condiloma anal de grandes dimensdes, a sua abordagem e a
importancia da cirurgia.

Resumo do caso

Doente do sexo masculino, 47 anos, VIH positivo, internado na Neurotraumatologia no
contexto de politraumatismo. Importa destacar que se trata de um doente previamente
seguido em consulta de colo-proctologia por condiloma anal, tendo ja realizado
tratamento conservador, no entanto perdeu o seguimento da consulta no contexto da
pandemia covid-19. Durante o internamento foi feito um pedido de colaboragao a Cirurgia
Geral e a Dermatologia por uma tumefacdo de grandes dimensdes associada a
desconforto local e hemorragia ocasional com varios anos de evolugdo. Ao exame objetivo
observa-se massa exofitica com 6 x 4,5 cm, de aspecto seco, coloracdo rosada, mole a
palpacdo e indolor, aspetos estes compativeis com condiloma anal. Ao toque retal
aparentemente ndo apresentava lesdes do canal anal nem invasdao do esfincter. Foi
realizada ressonancia magnética pélvica que ndao mostrou alteracbes. O doente foi
proposto para excisdo cirurgica do condiloma. No pré-operatério, o doente realizou
preparacdo intestinal com dioctilsulfosuccinato de sédio. No intra-operatério foi realizada
anuscopia que nao revelou outras lesdes no canal anal. Posto isto procedeu-se a excisdao
do condiloma com porterior reconstrucao do defeito com retalho local em V. O doente
cumpriu antibioterapia com cefazolina e metronidazol durante 7 dias e cuidados de penso
com desinfecdo frequente da ferida cirdrgica. De forma a diminuir a contaminacao fecal
da ferida no pds-operatdrio foi instituida uma dieta pobre em fibras. No entanto, ao 42
dia pés-operatério, provavelmente por esforco defecatdrio, ocorreu deiscéncia parcial da
ferida operatéria com aproximadamente 1,5cm. Foi instituida lactulose e a cicatrizacdo da
ferida ocorreu por segunda intencdo. Ao fim do primeiro més pds-operatdrio a ferida
encontrava-se totalmente cicatrizada, sem evidéncia de estenose anal. O resultado
anatomo-patoldgico revelou tratar-se de um condiloma acuminado, focalmente com HSIL
(lesdo intraepitelial escamosa de alto grau). As margens cirurgicas estavam livres de lesdo.

Relevancia
Este artigo relata o caso de um condiloma anal de grandes dimensdes e a sua abordagem

cirargica, revelando que a cirurgia é o tratamento mais eficaz neste tipo de casos e o
Unico que nos fornece a histologia da lesdo, descartando assim a malignidade.
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