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Condiloma acuminado gigante (tumor de
Buschke-Loewenstein) com transformacao
maligna. Relato de caso
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Resumo

O condiloma acuminado gigante (tumor de Buschke-Loewenstein) apresenta comportamento
clinico destrutivo, embora histologicamente benigno, de inicio. Descreve-se caso de localizacao
vulvar e ano-retal com transformagdo maligna para carcinoma espinocelular invasivo. A paciente
foi tratada com radioterapia pré-operatdria seguida de excisao local ampla, com evolugao favora-
vel. Os autores fazem revisao pormenorizada desta rara entidade e comentam sobre as possibili-
dades terapéuticas.

Unitermt/s: condiloma acuminado gigante, tumor de Buschke-Loewenstein; transformagao malig-
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Introdugao

O condiloma acuminado gigante foi descrito por
Buschke e Loewenstein como uma variedade especial
de condiloma acuminado, de localizagao peniana, com
comportamento clinico destrutivo, embora benigno, do
ponto de vista histologico [1]. Posteriormente, outras
topografias menos freqlientes, como a ano-retal, oral,
vulvar, cervical, entre outras, foram observadas, e al-
guns casos com transformagao histoldgica maligna fo-
ram relatadas [2, 3].

As cepas 6 e 11 do papilomavirus humano estao
envolvidas na génese do condiloma gigante ou tumor
de Buschke-Loewenstein [1, 4]. E provavel que alesao
represente uma fase intermediéria entre o condiloma
acuminado simples e o carcinoma espinocelular invasi-
vo [1, 5].

Relato do caso

S.S., 29 anos, branca, solteira, procurou o Ambula-
torio da Disciplina de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina em novembro de 1990, queixando-se de apa-
recimento de varias verrugas em regiao genital e anal.
Referira que ha seis anos havia apresentado lesdes
semelhantes na vulva, que foram tratadas com caute-
rizacdo, com permanéncia, desde entao, de lesao Uni-

ca em regido perianal. No tocante aos antecedentes
sexuais, seu primeiro coito deu-se aos 13 anos e referia
multiplos parceiros.

Ao exame ginecoldgico notou-se grande lesdo vege-
tante perianal, abrangendo a hemicircunferéncia esquer-
da. Suas bordas eram sobrelevadas, a consisténcia en-
durecida e a sensibilidade bastante dolorosa. IniUmeras
outras lesdes verrucosas e espiculadas eram identi-
ficadas em todo o bordo anal, regido periuretral, vulva e
perineo (Figura 1).

Figura 1 - Condiloma acuminado gigante em regiao ano-re-
tal e vulvar. Aspecto clinico.
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Ao toque retal, o esfincter externo mostrava-se
enrijecido e a anuscopia demonstrou lesoes verrucosas
em mucosa anal, que se iniciavam na linha pectinea as
duas e trés horas e se dirigiam a borda anal, na he-
micircunferéncia a esquerda. Outraleséo isolada foi en-
contrada as nove horas. Nao havia comprometimento
clinico dos linfonodos regionais.

A hipétese diagnostica foi de condiloma gigante
(Buschke-Loewenstein), com provavel malignizagao,
sendo entao feitas bidpsias multiplas.

O estudo histopatolégico revelou um espectro de al-
teragbes bastante variado, desde areas de condiloma
acuminado, displasia acentuada e carcinoma in situ, até
carcinoma espinocelular invasivo franco em vulva, reto
e canal anal (Figura 2).

Figura2 -Area de transformagao maligna em condiloma acu-
minado gigante. Aspecto microscépico.

Foi realizada radioterapia externa, com dose de 35
Gy, obtendo-se regressao parcial das lesoes. Procedeu-
se, entao, a amputagao abdominoperineo-retal pelatéc-
nicade Milles, ressecando-se em bloco aregiéo perineal,
os tergos médio e distal do sigmdide, oreto, o canal anal
e o0 anus. A reconstrugao da regido perineal e vulvar foi
feita através de retalho muasculo-cuténeo do reto abdo-
minal e com auxilio de tela de Maarlex.

Durante a inspegao da cavidade peritoneal foram
constatados sinais de anexite pregressa e lesdes
verrucosas em sacro, configurando osteomielite. A re-
construgdo do transito intestinal foi conseguida por
sigmoidostomia, exteriorizada em flanco esquerdo. O
estudo anatomopatoldgico da pega operatéria confirmou
os achados descritos anteriormente e as margens ci-
rirgicas estavam livres de doenga.

Discussao
O condiloma gigante caracteriza-se clinicamente por

lesdo vegetante, volumosa, com aspecto de “couve-flor”
e propensao a formagao de ulceragdes, abcessos e fis-
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tulas, as quais drenam material purulento e com
queratina [1, 2]. Assim, apresenta crescimento exo e
endofitico, invadindo os tecidos adjacentes, como a
bexiga, uretra, reto, cavidade peritoneal, perineo, fossa
isquio-retal, coxa e sacro [2, 3]. Em algumas pacientes,
asrecidivas sucessivas podem levar a septicemia e ébito
[3, 6].

Este comportamento biologico agressivo, semelhan-
te as neoplasias malignas, contrasta, entretanto, com
as alteragoes histopatologicas encontradas. Nao se
observam, de inicio, atipias nucleares, pleomorfismo
celular ou anaplasia. A tendéncia a recorréncia é gran-
de, e naevolugao pode haver transformagé&o para o car-
cinoma espinocelular [1, 3].

A transformagao maligna do condiloma gigante pa-
rece ser mais freqliente em pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida ou naquelas portadoras des-
ta afecgao em sua forma subclinica (soro-positiva) [1].

A confirmacgéo diagnostica anatomopatolégica, feita
através de bidpsias multiplas, é€ fundamental no sentido
de afastar a possibilidade de carcinoma espinocelular.

O tumor de Buschke-Loewenstein ndoresponde aos
agentes terapéuticos habitualmente empregados no
condiloma simples, como a podofilina, o &cido
tricloroacético, o 5-fluoruracil ou a eletrocoagulagéo [2,
3]. Apodofilina, além de pouco eficaz, pode causar alte-
ragdes nucleares intensas, dificultando a interpretagao
morfoldgica [2, 3].

A crio e laserterapias parecem ser eficazes e a qui-
mioterapia local com bleomicina ou aimunoterapia com
interferon revelaram-se alternativas terapéuticas [3]. A
radioterapia, por sua vez, deve ser utilizada com caute-
la [2]. No caso em questéo, a regressao do tumor pelo
tratamento actinico foi parcial, sendo necessariaa com-
plementagao cirlrgica para o controle local.

O tratamento de eleigéo, desta forma, é o cirlrgico,
preconizando-se a ressecgdo ampla das lesées com
margem de segurancga, reservando-se a amputagao
abdominoperineal para quando houver infiltrag&o retal
extensa ou do musculo esfincter externo do anus [2, 3],
como realizado no caso descrito.

Summary

The giant condyloma acuminatum (Buschke-Loewenstein
tumour) is characterized by clinical malignancy in the face of
histologic benignity. A case of a giant acuminate condyloma
ofvulvar and anorectal localization is described, with malignant
transformation for invasive squamous cell carcinoma. The
patient was treated by preoperative irradiation and extensive
local resection with favorable results. The authors made a
review of etiopathogenic and anatomopathologic factors and
the therapeutic possibilities os this exceptional entity.
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