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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores epidemiolégicos, manifestagdes clinicas e forma de tratamento
da infecgéo pelo papilomavirus.

Métodos: todos os casos de condiloma acuminado em criangas e adolescentes atendidas no
periodo de 1990 a 1995 no Ambulatério de Ginecologia Infanto-Puberal foram revisados,
tendo sido coletados dados referentes a idade, manifestag6es clinicas, local das lesdes,
formas de transmissao e tratamento.

Resultados: entre os 18 casos estudados, a média de idade foi de 6 anos e 11 meses
(variando de 2 a 15 anos). A manifestacao clinica mais comum foi a presenca de verrugas
(61,1%). As lesdes eram localizadas na regiao vulvoperineal em 44,4% das pacientes, sendo
gue lesdes perianais e vulvares foram observadas em 27,8% e 22,2% dos casos,
respectivamente. Nao foi possivel confirmar a ocorréncia de abuso sexual nem de lesdes
condilomatosas nos pais em 66,7% dos casos. Provavel abuso sexual (ndo-confirmado) foi
relatado em 2 casos. A terapéutica béasica foi a cauteriza¢éo quimica.

Conclusbes: o abuso sexual em criangas e adolescentes com condiloma acuminado deve
ser investigado, apesar da existéncia de outras formas de transmissao, incluindo auto ou
heteroinoculagdo. As formas de apresentacao na idade jovem diferem das do adulto, sendo
necessaria uma terapéutica adequada a essa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: HPV. Condiloma acuminado. Abuso sexual. Doencas sexualmente

transmissiveis. Infancia e adolescéncia.

Introducéo

A freqUéncia de criancas infectadas pelos
papilomavirus humano (HPV) tem aumentado e
parece ser relacionado ao aumento da incidéncia

Ambulatério de Ginecologia Infanto-Puberal - Servigo de
Ginecologia do Departamento de Tocoginecologia da
Universidade Federal do Parana - UFPR

Correspondéncia:

Marta F Benevides Rehme

Av. Agua Verde, 1475 apto 1701 - Bairro Agua Verde
80620-200 Curitiba - PR

Fone: (041) 243-6065

de condiloma em adultos’. A avaliacdo médicae o
manejo da infeccdo pelo HPV em criancas é
complicada pelo longo periodo de laténcia do virus,
diferentes modos de transmisséo e auséncia de um
regime terapéutico Unico e eficaz®***. As criancas
infectadas s&@o potencialmente de risco para o
desenvolvimento de neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC), neoplasia intra-epitelial vulvar (NIV) e
neoplasia intra-epitelial vaginal (NIVA).

O abuso sexual tem sido considerado o
principal modo de transmisséo e alguns autores
consideram que a simples presenca de condiloma
em criancas pode ser um indicativo de que esteja
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havendo abuso sexual®®. A incidéncia de abuso
sexual em criancas portadoras de HPV tem sido
observada em 10 a 90% dos casos, e esta
discrepancia se deve a maneira como a investigacao
do abuso sexual foi realizada*s.

O objetivo deste trabalho foi de analisar os
fatores epidemioldgicos, manifestacdes clinicas e
forma de tratamento da infeccao pelo papilomavirus
e verificacdo da ocorréncia de infeccdo no pais.

Pacientes & Métodos

Procedemos a avaliacdo dos prontuarios de
18 criancas e adolescentes portadoras de condiloma
acuminado, atendidas no Ambulatorio de
Ginecologia Infanto-Puberal do Servi¢co de
Ginecologia do Departamento de Tocoginecologia
da UFPR no periodo de 1990 a 1995. Foram
tabulados dados referentes a: idade, manifestacéo
clinica, sitio da leséo, possivel modo de transmissao
e tratamento.

Resultados

A idade das pacientes variou de 2 a 15
anos, com média de 6 anos e 11 meses. Metade
tinhaentre 2 e 5anos e 33,3% entre 6 e 10 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Condiloma acuminado em criancas e adolescentes. Distribuicdo dos casos
segundo a faixa etaria.

Idade N.° casos %
0-5 9 50,0
6-10 6 333
11-15 3 16,7
Totd 18 100,0

A manifestacdo clinica predominante foi a
presenca de verrugas, encontradas em 61,1% das
pacientes, estando associadas com corrimento e/
ou prurido vulvar em 11% (Tabela 2). Em 44,4%
dos casos as lesbes ocorreram na regido vulvo-
perineal. Localizacdes isoladas em anus e vulva
foram observadas em 27,8% e 22,2% dos casos
respectivamente (Tabela 3).

A terapéutica basica instituida foi a
destruicao quimica em 13 pacientes. Utilizou-se o
acido tricloroacético a 50% (ATA 50%) em 8 casos
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(em 1 caso associou-se o tratamento com alca
diatérmica), e podofilina a 25% em 5 pacientes.
Trés pacientes foram submetidas a criocauterizacéo
e houve 2 casos de cura espontanea (Tabela 4).

Tabela 2 - Manifestagéo clinica (queixa e achados) em criancas e adolescentes portadoras
de condiloma acuminado.

Queixa principal Casos %
Verruga 11 61,1
Corrimento e/ou prurido 4 22,2
Verruga + corrimento 1 55
Verruga + prurido 1 55
Mancha 1 55
Totd 18 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de condiloma acuminado em criangas e adolescentes
segundo sitio da lesdo.

Sitio da lesdo N.° Casos %

Vulvo-perineal 8 44.4
Perianal 5 27,8
Vulva 4 22,2
Periuretral 1 55
Totd 18 100,0

Tabela 4 - Tipos de tratamento utilizados em criangas e adolescentes portadoras de
condiloma acuminado.

Tratamento N.° Casos %
ATA 50% 7 38,9
Podofilina 25% 5 27,8
Criocauterizagéo 3 16,7
ATA + Alca 1 55
Cura espontanea 2 11,1
Totd 18 100,0

Para determinar a fonte de infeccéao
utilizamos anamnese dirigida para pesquisa de
abuso sexual. Foram detectados antecedentes
familiares de infeccdo pelo HPV em 4 pacientes.
Em 3 casos o0s pais eram portadores de verrugas
genitais, e um irméo em 1 caso. Histdria de abuso
sexual foi relatada em apenas 2 casos e nenhuma
delas foi confirmada. Os 12 casos restantes (66,7%)
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negavam antecedentes familiares e histéria de
abuso sexual (Tabela 5).

Tabela 5 - Fonte de infecgdo pelo papilomavirus em criancas e adolescentes.

Fonte de infecgdo N.° casos %
Irmaos 1 55
Pais 3 16,7
Histéria de abuso sexual * 2 11,1
Desconhecido 12 66,7

* N&o-confirmada

Discussao

Os servicos de atendimento a criancas e
adolescentes tém relatado um grande namero de
lesBes condilomatosas em meninas de 3 a 6 anos.
Observamos entre nossos casos uma média de idade
de 6 anos e 11 meses 0 que coincide com outros
relatos de literatura®**°,

Embora na populacédo adulta a infeccao pelo
HPV seja considerada quase exclusivamente uma
doenca sexualmente transmissivel, outros modos
de transmiss&o podem ocorrer nas criangas como
transmisséo vertical, inoculacao digital ou por meio
de outras lesdes, fomites*. A transmisséo vertical
€ a que ocorre durante o trabalho de parto com
transmissao direta da mée para o recém-nascido,
podendo se estender até o periodo perinatal. A
presenca de lesBes em criancas com menos de 3
anos de idade sugere este modo de transmisséo,
vista que o periodo de laténcia estimado por alguns
autores pode variar de 1 a 3 anos. Na maioria das
criancas com mais de 3 anos de idade portadoras
de verrugas ano-genitais tém sido encontradas
evidéncias de abuso sexual. A confirmacgé&o depende
de métodos de avaliacdo com acuracia variavel o
que leva a uma grande discrepancia na prevaléncia
do abuso, que pode variar de 10 e 90%23%°, Esta
dificuldade, também encontramos entre nossas
pacientes, visto que n&o se conseguiu determinar o
modo de transmissdo na maior parte dos casos.
Observamos em nossos resultados que a incidéncia
de abuso sexual no entanto, foi baixa, contrastando
com a literatura. Mas, ocorréncia de abuso sexual
deve sempre ser levado em consideracéo e
investigado.

Outro aspecto importante é que os tipos de
virus que causam papiloma no trato genital sdo o
mesmo para criancas e adultos®. No trabalho de
Obalek et al**, no qual se avaliaram criangas com
idade entre 7 meses e 12 anos portadoras de
verrugas anogenitais, foi constatado uma
prevaléncia de 17,4% de HPV 2 (causadores da
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verruga comum) e 74% de HPV 6. Este trabalho
enfatiza que a auto-inoculacdo por parte de
criangas portadoras de verrugas em maéaos, ou
heteroinoculacéo pode ser um modo de transmisséo
nao-sexual**’. A aquisicdo do HPV durante a
infancia e a adolescéncia ndo é uma causa imediata
de morbidade grave, porém, ha fortes evidéncias
que a exposicao precoce ndo somente precipite o
desenvolvimento de canceres anogenitais mas
também aumente o risco para o cancer*.

A manifestacdo clinica mais freqlente é a
presenca de verrugas em sua maioria
assintomaticas, sendo um achado casual durante
troca de fraldas, banhos ou evidenciado pelo
pediatra durante o exame fisico. Outras queixas
incluem dor, prurido e sangramento®?. Estes dados
coincidem com nossos achados, um vez que a
presenca de verrugas assintomaticas foi observada
em 61% das pacientes.

O local mais comum do aparecimento do
condiloma acuminado em criancas € a regiao
perianal, podendo se estender até o canal anal.
Particularmente nas meninas, pode-se encontrar
lesBes periuretrais, himenais e em furcula vaginal
se apresentando de forma irregular ou como
multiplas pequenas papulas, estendendo-se até
grandes e pequenos labios®'? .Observamos que em
nossa casuistica, o local predominante foi vulva
e/ou perineo, totalizando 95% dos achados. Em
razdo das limitacdes do exame ginecoldgico em
meninas pré-puberes, o condiloma vaginal e
cervical é raramente descrito em literatura® No
entanto, nos trabalhos em que se examinaram
criancas que sofreram abuso sexual e foram
submetidas a coleta de material de lavado vaginal,
tem sido descrito achado de DNA de HPV”*2, O
diagnostico diferencial inclui condiloma plano da
sifilis secundaria, molusco contagioso, pénfigo
benigno crénico, histiocitose X, neurofibromatose,
rabdomiossarcoma (sarcoma botridide).

O tratamento ideal do condiloma em criancas
deveria ser de baixo custo, efetivo, atraumatico e
amplamente acessivel e infelizmente ainda nao é
disponivel. Os métodos utilizados séo a destruicao
guimica ou mecanica das lesdes por meio de
criocauterizacao, eletrocauterizacdo ou alca
diatérmica. Estes métodos apresentam o
inconveniente de serem dolorosos e deixarem
seqlelas. Para a destruicdo quimica tem sido
descrito o uso de podofilina a 25%, ATA com
concentracao entre 50 e 80%, 5-fluorouracil creme
(5-FU)°.

Temos utilizado para o tratamento de
infeccdes pelo HPV o &cido tricloroacético a 50%
(ATA 50%), sendo a excisao cirdrgica pelo
criocautério ou alca reservada a ledes extensas.
Embora a podofilina 25% tenha sido utilizada como
tratamento, temos reduzido seu uso por causa da
absorcdo desproporcionalmente aumentada em
criancas. Calcula-se que 1 cm? de superficie de
pele em uma crianca de aproximadamente 3 anos
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de idade corresponde a uma superficie corporal de
3 cm?de um adulto. Outro fator que restringe seu
uso € a necessidade de remocdo com banhos de
assento apos 4 horas da aplicacdo. Uma alternativa
seria o uso de solucdes diluidas de 5 a 15%°.

A resolucéo espontanea foi observadaem 2
casos ap0s medidas locais de higiene prévias ao
tratamento que seria instituido, confirmando dados
de literatura, embora seja uma forma de evolucéo
ocasional®®.

SUMMARY

Parpose: to analyze the epidemiologic factors, clinical
manifestations and forms of treatment of infection with
papilomavirus.

Method: all cases of condyloma acuminatumin children and
adolescents assisted in the period from 1990 to 1995 in the
Service of Children and Adolescent Gynecol ogy wererevised.
We present the following data: age, diagnosis, clinical
manifestations, sites of the lesions, transmission modes and
treatment.

Results: the average age of the 18 studied cases, was 6 years
and 11 months (ranging from 2 to 15 years). The most common
clinical manifestation wasthe presence of warts (61.1%). The
lesions were located in the vulvoperineal area in 44.4% of
the patients, and perianal and vulvar lesions were observed
respectively in 27.8% and 22,2% of the cases. It was not
possible to confirm the occurrence of sexual abuse or of
condyloma lesions in the parents in 66.7% of the cases.
Probable sexual abuse (not confirmed) was reported in 2
cases. The basic therapy was chemical cauterization.
Conclusions: sexual abuse in children and adolescents with
condyloma acuminatum should beinvestigated in spite of the
existence of other transmission ways including auto- or
heter oinocul ation. The presentation formsat young age differ
fromthosein adults, and thus an appropriate therapy for this
isnecessary for this population.

KEY WORD: HPV. Condyloma acuminatum. Sexual abuse.
Sexually transmitted disease. Childhood and adol escence.
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