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Condiloma anal ou condiloma acuminado

Sao lesdes verrucosas da regido anal e peri-anal (e também genital) causadas pelo virus HPV
(papilomavirus humano).

Podem atingir tamanhos bem grandes.

Generalidades

O HPV é um virus de transmissao sexual (ha casos que nao ha comprovada o relacionamento
sexual) que tem elevada prevaléncia em ambos os sexos.

Causa verrugas e cancer anogenital.

E mais comum entre individuos jovens e sexualmente ativos.

E tdo prevalente que 75-80% da populacdo serd infectada durante sua vida.

Estima-se que atualmente mais de 20 milhdes de americanos estao infectados, e mais que 5
milhdes de infecgdes ocorrem a cada ano.

Patologia

Foi relatado que o HPV é necessario para o desenvolvimento do cancer cervical (de colon uterino).
Os passos principais para a carcinogénese cervical incluem o epitélio de transicdo cervical, a
presenca de um ou mais dos 12 a 18 tipos oncogénicos, a persisténcia da infeccdo viral e a
progressao clonal do epitélio com infeccdo persistente para pré-cancer e invasao.

A importancia dessa zona de transicao cervical foi estendida para outras areas similares
localizadas no canal anal e tonsilas.

Estima-se que o tempo de infecgao até o surgimento da NIC 3, oscile entre 1 e 10 anos.

Mais que 100 genétipos ja foram catalogados, sendo que 40 deles podem infectadas a regido
anogenital.

Outros tipos como os 6,11,42,43 e 44 e outros mais raros sao tidos como de baixo risco ou nao-
oncogénicos, e usualmente, provocam condilomas anogentais.

A maioria das doencas é causada por 4 tipos: o HPV 6 e o 11 sdo responsaveis pelas lesdes de
baixo grau e 90% das verrugas ano-genitais.

Os tipos 16 e 18 provocam 70% das NIC de alto grau e o ca cervical invasivo.

Prevencao

2 formas:

> com rastreamento das lesdes precursoras.

> com imunizacao (vacinacao) contra o HPV para evitéa-las.

Programas de rastreamento com citodiagndstico (os paises desenvolvidos reduziram
em 75% a incidéncia do ca cervical nos ultimos 50 anos).

Prevencao
Rastreamento: custo elevado.
Vacinacao: mais eficaz por ser de maior praticidade e menor custo.

Vacinacao

> Na década passada iniciaram-se os testes clinicos com varias vacinas.

> Foram classificadas como profilaticas ou terapéuticas.

Profilaticas evitam a infeccdo pelo HPV e as doencas a ela associadas.

Terapéuticas induzem a regressao das lesdes pré-cancerosas e remissao do ca invasivo.

Tratamento

a) Lesdes pequenas

Cauterizacao quimica (acido tricloroacético a 70-90%, podofilina a 25% em solucao alcodlica ou
oleosa). Funcionam bem, sobretudo na fase inicial.

b) Les6es maiores

Eletrofulguracao: uso de laser.

Resseccao simples: resseccao até o pediculo, seguida de coagulacdo. Pode ser combinada com
cauterizagdo quimica.
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Complicacoes

0 Recidivas: frequentes.

0 Malignizacao
o Tumor de Burscke-Lowenstain: condiloma gigante.
o Carcinoma epiderméide.

As lesdes costumam ocorrer em individuos em imunossuprimidos.

O condiloma plano é o chamado condiloma sifilitico. As vezes o paciente pode ter condiloma
acuminado e condiloma plano (ou luético ou sifilitico; a lesdo é mais alargada). Como DX vulgar
devemos considerar a verruga comum.

Doenca pilonidal sacrococcigea (cisto pilonidal sacrococcigeo)

Conceito

A doenca pilonidal sacrococcigea caracteriza-se por um trajeto fistuloso subcutaneo crénico no
sulco intergldteo, que drena espontaneamente por orificios fistulosos, e geralmente contém pélos.
As vezes o primeira manifestacdo é o abscesso.

Etiopatogenia

Duas teorias tentam explicar a origem:

a) Teoria congénita (trés conceitos basicos)
Persisténcia de vestidios do canal medular;
Inclusdao dermdide.

Resulta de glandulas sexuais vestigiais.

b) Teoria adquirida (Patey & Scarff)

Tem sido cada vez mais aceita.

Reacao de corpo estranho aos pélos incorporados a pele.

Inflamacao de foliculos pilosos (Bascom): ndao é bem explicada porque as vezes nao ha pélo,
ocorre em mulheres cuja regido tem pouco pelo.

Pessoas que habitualmente passam muito tempo sentados apresentam incidéncia ligeiramente
maior. Ex: motoqueiros e motoristas.
Idosos nao apresentam cisto pilonidal.

Incidéncia

Pico de incidéncia entre os 16 e 20 anos.
Raramente encontrada acima de 40 anos.
Mais comuns no sexo masculino (3:1).
Mais comum em individuos hirsustos.

Quadro clinico

20% apresentam-se com abscesso: pacientes procuram o OS.

Dor moderada a intensa + abaulamento da regido sacro-coccigea.
As vezes a drenagem é espontanea.

Formacao do sinus com trajetos fistulosos .

DX
Histéria clinica.
Exame proctoldgico.

DD
Abscesso e fistulas ano-retais.

TT™
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Sempre cirdrgico.

Vdrias técnicas:

Drenagem simples (excecao): na fase aguda, especialmente nos cistos grandes. .

Drenagem, incisao e curetagem.

Marsupializacdo: aproximar a pele da cdpsula e cicatrizacdo por segunda intencao.

Exérese completa (aberta ou fechada): nos cistos pequenos e nao infectados. Sao deixados
abertos (se estiverem infectados) ou fechados.

Zetaplastia: técnica da cirurgia plastica, especialmente para cirurgias extensas.

Rotacao de retalho: nao pode ser feito em casos de infeccao.

Complicacoes

Recidiva (principal): ocorre em 20% dos casos.
[ Geralmente pela penetracdo de pélos.

0 Cicatrizacao viciosa.

Poés-operatoério

Curativos diarios: tanto quando se deixa aberto ou fechado.

Limpeza rigorosa.

Tricotomia ampla e freqlente (definitiva?). A depilagdo com laser diminui bastante a incidéncia.
Pomadas cicatrizantes (Fibrase, colagenase).

Evitar penetracao de pélos: muito importante.

NAO SE FECHAM FERIDAS INFECTADAS.



