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Resumo: O caso demonstra apresentação atípica de verrugas vulgares no dorso das mãos de paciente
do sexo masculino de 53 anos e com história prévia de tratamento para linfoma de Hodgkin. As pápu-
las espiculadas, confluentes, de superfície rugosa, com centro ceratótico e ligeiramente descamativas
são comparáveis a cristais de rocha.
Palavras-chave: Dermatopatias virais; Imunossupressão; Papillomavirus 16 humano; Verrugas

Abstract: This case demonstrates an unusual presentation of verruca vulgaris on the dorsum of the
hands in a 53 year-old man with previous history of treated Hodgkin lymphoma. The spiculate,
confluent and rough-surfaced papules, with slight desquamation and keratotic core are comparable
to rock crystals. 
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VERRUGAS VIRAIS
Verrugas são proliferações epiteliais de pele e

mucosas causadas por diversos tipos de Papilloma-
vírus humano (HPV, de Human Papillomavirus).1

Cerca de 70 tipos de HPV já foram descritos, alguns
associados a elevado risco oncogênico, tais como
HPV-16, HPV-18 e HPV-35.2

As verrugas vulgares são os tipos mais freqüen-
tes.  Apresentam-se como lesões papulares ou nodula-
res, de consistência firme e superfície dura, queratóti-
ca.3 São mais freqüentes no dorso das mãos e dos
dedos, em que se podem localizar no leito ungueal ou
na dobra periungueal, o que dificulta a terapêutica.2,3

A infectividade do vírus em determinado indiví-
duo depende da carga viral e da imunidade do hospe-
deiro. A imunidade celular é muito importante para o
controle das lesões virais, o que explica lesões mais
numerosas e persistentes em imunodeprimidos,

como os portadores de doença de Hodgkin, Aids e
aqueles sob ação de agentes imunossupressores, do
que em indivíduos normais.4,5

Nos pacientes com baixa da imunidade celular
há maior tendência à disseminação e transformação
maligna de verrugas,5 como observado na epidermo-
displasia verruciforme, entidade relacionada à infec-
ção pelo HPV-5 e agravada pela exposição solar.2,4

As verrugas podem involuir espontaneamente
em indivíduos imunocompetentes.4 Agentes físicos,
químicos, quimioterapia tópica e algumas condutas
experimentais estão entre as opções terapêuticas, com
resultados variáveis.4 O imiquimode, que atua como
modificador da resposta imune, tem eficácia compro-
vada contra verrugas virais, tanto em imunocompe-
tentes quanto em imunodeprimidos.5 A instituição de
terapia com imunoglobulina intravenosa e corticoste-
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róides em um caso de imunodeficiência de IgG e IgE
com verrugas resultou em melhora apenas transitória.

Um paciente leucoderma, do sexo masculino,
de 53 anos, procurou atendimento apresentando
lesões de verrugas virais histologicamente comprova-
das, com duração de 18 anos, localizadas no dorso das
mãos. Constituíam-se de pápulas espiculadas agrupa-
das e nódulos arredondados com centro ceratótico e
branco-amarelado, ligeiramente descamativos, com
superfície rugosa, de consistência firme, margens bem
definidas, com disseminação incomum e extensa
(Figura 1). A história pregressa do paciente registrava
quimioterapia para linfoma de Hodgkin, no Serviço de

94 Tannus BG, Sato MS, Cavalin LC, Brenner FM.

An Bras Dermatol. 2008;83(1):93-4.

FIGURA 1: Pápulas espiculadas agrupadas, com centro ceratótico,
superfície rugosa e ligeiramente descamativa, semelhantes a drusas
de calcita

FIGURA 2: Drusas de calcita – aberturas planas das rochas com 
precipitação e crescimento de cristais

Hematologia, durante aproximadamente quatro anos,
além de diversos tratamentos, sem melhora, para as
verrugas. As lesões apresentadas pelo paciente se asse-
melhavam a drusas de calcita (Figura 2). Drusa é o
termo utilizado para descrever superfície plana atape-
tada por cristais. Ela se forma em aberturas planas das
rochas, em que processos físicos e químicos permitem
a percolação de fluidos aquecidos, dos quais ocorre a
precipitação e o crescimento dos cristais. Os elemen-
tos químicos que dão origem a esses minerais são tra-
zidos por soluções mineralizadas provenientes da
remobilização da própria rocha encaixante ou de
regiões mais profundas e distantes.                         �


