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INTRODUCAO: O condiloma acuminado gigante, conhecido como tumor de Buschke-
Lowenstein, € um tumor raro, benigno, sendo mais frequente nos homens entre a 42
e 62 década, male sex male. Este tumor apresenta um crescimentolento, mas em
doentes imunossuprimidos, a sua evolucdo pode ser rapida e atinge mais
frequentemente o pénis/vulva, sendo menos frequente o atingimento da regido
perianal. Estdo descritos varios fatores de risco, entre eles: imunossupressao, diabetes
mellitus, tabaco e multiplos parceiros sexuais, associando-se em cerca de 90% dos
casos a infecdo pelo virus do papiloma humano, especialmente serotipos 6 e 11 e,
menos frequentemente aos serotipos 16 e 18.Frequentemente esta doenca esta
associada a transmissao por via sexual, sobretudo male sex male, todavia casos raros
ndo associados a transmissao sexual, tém sido reportados na literatura.

OBIJETIVO: O presente caso tem como objetivo trazer a discussdo a abordagem
diagnostica e terapéutica do tumor deBuscke-Lowenstein. De facto, esta doenga rara
ndo apresenta ainda normas orientadoras Unicas para sua abordagem diagndstica e
tratamento, baseando-se apenas em alguns casos reportados na literatura.

DESCRICAO CASO CLINICO: Homem de 32 anos, imunossuprimido por transplante
pulmonar desde 2020, por fibrose cistica. Apresentava diagndstico de pancreatite
cronica com insuficiéncia pancreatica exocrina e doenga renal crénica estadio IV
KDIGO, por nefrotoxicidade e perda de massa renal, apds nefrectomia parcial por
carcinoma de células clarasrenais. O doente negava praticas sexuais anoreceptivas e
comportamentos sexuais de risco. Por queixas de prurido, dor perianal e obstipacao
com 4 meses de evolucao foi avaliado na consulta de Proctologia tendo-se objetivado
volumosa lesdo exofitica com aspeto “verrucoso” com cerca de 9 cm. Foi realizada
retossigmoidoscopia com identificagdo da extensao da lesao ao canal anal distal, mas
sem lesdes do reto. Foram realizadas macrobidpsias da lesdo perianal que foram
compativeis com condiloma acuminado com displasia de baixo grau. A ressonancia
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magnética pélvica mostrava uma volumosa lesdao com invasao do esfincter anal
interno e externo, sem invasdo de outros grupos musculares ou de estruturas dsseas.
Foram realizadas serologias para virus da hepatite B, C e virus da imunodeficiéncia
humana que se revelaram negativas. A pesquisa do virus do papiloma humano foi
positiva para os serotipos 16 e 18. Foi iniciada terapéutica com imiquimod, que o
doente manteve durante algumas semanas, sem reducao dimensional das lesdes. Em
discussao multidisciplinar foi decidido inicio de quimioradioterapia com capecitabina
e mitomicina neoadjuvante com instituto de proceder a ressecao cirlrgica posterior,
com o objetivo de preservacdo esfincteriana e reducao do risco de recidiva local.
Previamente ao inicio de quimioterapia e dados os antecedentes de doenca renal
crénica, foi iniciada terapéutica de substituicdo da funcdo renal. A hemodialise
decorreu sem intercorréncias. Apds 5 meses de terapéutica efollow-up, observou-se
reducdo dimensional importante das lesGes com franca melhoria clinica. Atualmente,
o doente apresenta-se sem queixas proctoldgicas, sem necessidade de analgesia,
tendo sido proposto para crioterapia das pequenas lesdes condilomatosas
circundantes, ndo necessitando atualmente de terapéutica cirurgica.

RELEVANCIA/DISCUSSAO: Atualmente, dada a raridade desta patologia, ndo existem
normas orientadoras para o tratamento do tumor de Buschke-Lowenstein. As opc¢des
podem ser agentes tdépicos como o imiquimod, ressecdao cirdrgica ou
quimioradioterapia. A transformagdo maligna é frequente (57%) e a taxa de
recorréncia permanece elevada, mesmo apds ressecao cirurgica. As lesdes tipicas do
tumor de Buschke-Lowenstein acarretam frequentemente elevada comorbilidade para
o doente, desde a alteracdo da imagem corporal, a limitacdo funcional e dor associada.
A abordagemcirurgica tem sido a op¢ao preferencial na maioria dos casos reportados,
todavia esta estratégia associa-se a risco de complicacdes infeciosas, amputacao
perineal e elevadas taxas de comorbilidade e mortalidade. Assim, este caso clinico
ilustra uma possivel alternativa terapéutica pouco reportada na literatura, havendo
apenas casos raros do tumor de Buschke-Lowenstein cuja terapéutica incluiu
quimioradioterapia, sendo que nesses doentes havia a suspeita/evidéncia de
transformagao maligna do tumor.
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