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VERRUGAS ANOGENITAIS NA CRIANCA
A Importancia da Abordagem Multidisciplinar

LiaRODRIGUESE RODRIGUES, VanessaPORTUGAL , N&diaRODRIGUES,
SarittaNAPOLES, Conceigio CASANOVA

RESUM O

Introducdo: Asverrugas anogenitais resultam dainfeccdo pelo Virus do PapilomaHuma-
no. A sua presenca na crianga levanta a preocupacgéo de um possivel abuso sexual. A
abordagem envolve umaavaliagdo multidisciplinar natentativa de esclarecer o modo de
transmiss&o dainfeccéo.

Caso Clinico: Menina de trés anos referenciada a consulta de Pediatria por verrugas
perianais. Negada histéria de outras |esdes semel hantes na crianga, pais ou conviventes,
edepossivel abuso sexual. Observacdo damae efilhapor ginecologia, comidentificacdo
na criancade HPV tipo 6 nas |esdes biopsadas e estudo negativo namée. A avaliacédo da
crianga por psicologia ndo evidenciou sinais de possivel abuso e da avaliag8o social
concluiu-se ndo existir contexto de risco. Regressdo compl eta das | esBes apds dois ciclos
detratamento tépico com imiquimod a5%, sem recidivaaté adata.

Discuss&o: Do conjunto de avaliag8es clinicasrealizadas ndo emergiram indicios de abu-
so sexual. A estratégiade um seguimento prolongado é mandatéria e advém daprudéncia
necesséria neste contexto, de modo a garantir aidentificagdo atempada de situactes de
risco previamente inaparentes.

Conclusdo: Realca-se a dicotomia entre um diagndstico clinico simples e a complexa
abordagem multidisciplinar, fundamental para o esclarecimento duma situagdo com po-
tenciaisimplicagdes socio-médico-legais.

ANOGENITAL WARTSIN CHILDREN

Thelmportanceof aMultidisciplinary Approach
Introduction: Anogenital wartsare caused by human papillomavirus (HPV) infection. Its
presence in children raises concern of apossible sexual abuse. A multidisciplinary team
approach is essential to clarify the mode of infection’s transmission.
Case-Report: Female child, three years of age referred to pediatrician for perianal warts. A
history of similar lesionsin another location in the child, parents or cohabiting was denied
and possible sexual abuse refused. Gynecol ogic assessment of mother and daughter lead to
identification of HPV type 6 at the child’'slesionsand negative studiesresultsin the mother.
Evaluation of thechildin psychology showed no signs of possibleabuse and social assessment
concluded therewas no context of risk. After two cyclesof topical treatment with imiquimod
5%, complete regression of |esions was achieved, with no recurrence to date.
Discussion: No evidence of sexual abuse emerged from the set of clinical evaluations
performed. The strategy of an extended follow-up is mandatory, and comes from the
required prudencein thiscontext, in order to ensure timely identification of risk situations
which might have been previously unnoticed.
Conclusion: Authors emphasize the dichotomy between asimple clinical diagnosis and
the complex multidisciplinary approach which is crucia to elucidate a situation with
potential socio-medico-legal implications.
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INTRODUCAO

As verrugas anogenitais resultam da infecgdo pelo
papilomavirus humano (HPV), sendo crescente nalitera-
tura o relato de casos em idade pedidtrical3. Este facto
podera estar relacionado com o aumento da prevaléncia
deste virus na populagdo adulta, naqual lideraalistade
doengas sexua mente transmissiveis?. A prevalénciadain-
fecc@o em idade pré-pubere néo esta estabelecida.

Na crianca alocalizagdo perianal das lesdes € amais
frequente, sendo os gendtipos HPV seis e 11, de baixo
risco oncogeénico, os responsaveis por até 90% dos ca-
s0s?. A presencade verrugas anogenitais nacriancalevan-
taapreocupacdo de um possivel abuso sexual. A suaabor-
dagem envolve umaavaliagdo multidisciplinar natentati-
va de esclarecer o modo de transmissdo dainfeccéo, que
abrange aauto e hetero inoculagdo, atransmissgo vertical
e, possivelmente, o modo indirecto por manipulagéo de
objectos contaminados!. A frequente auséncia de sinais
fisicos de abuso, aliadaao prolongado tempo de incubacéo
do virus, e a possibilidade de laténcia com posterior
reactivacdo, dificultam o estabel ecimento de um nexo cau-
salidade. E consensual que aprobabilidade de aguisicio de
infecgdo por abuso sexual aumentacom aidadedacrianga,
sendo consideravel mente maior apartir daidade escolarl: 4.,

A decisdo de tratamento basei a-se na duragéo, morfo-
logia e extensdo das lesdes e a metodol ogia utilizada de-
pende, além destas caracteristicas, daexperiénciamédica
pessoal e da vontade dos cuidadoresS. As opcdes de tra-
tamento incluem desde métodos conservadores, como a
terapéuti cafarmacol 6gicatépicacom antivirais, imunomo-
deladores (imiquimod, IFN), inibidoresdasintesede DNA/
RNA (antimetabolito 5-fluoruracilo), até procedimentos
mais invasivos que englobam os métodos citodestrutivos
(crioterapia, laserterapia, el ectrocauterizac&o) e aexcisao
cirargica. A dor inerente a alguns destes tratamentos exi-
ge, particularmente nacrianga, aintervencéo sob anestesia
e/ou sedacdo o que condiciona a decisdo sobre aterapéu-
ticaaingtituir.

A atitude expectante de vigilancia é também uma op-
¢ao validaem casos sel eccionados, face ao conhecimento
actual de que amaioria das |esdes verrucosas regride es-
pontaneamente, num periodo de dois anos, em hospedei-
ros imunocompetentes>6-

CASO-CLINICO
V.X.X, sexo feminino, trés anos e trés meses idade

referenciada a consultade Pediatria pel o médico assisten-
te com diagnostico de verrugas perianais.

www.actamedicaportuguesa.com

Relativamente aos antecedentes pessoais e histéria
social desta crianca de destacar uma gestacéo de termo,
desgjada, vigiadae semintercorréncias. As serologias ma-
ternas evidenciaram umareaccdo VDRL negativa, imuni-
dade para a rubéola e auséncia de seroconverséo para a
toxoplasmose ao longo da gestacéo. Os marcadores viricos
de hepatite B e VIH foram negativos. O parto foi intra-
hospitalar, eutécico, de apresentacdo cefdlica, tendo sido
atribuido um indice deApgar de 8/9. O exame objectivo no
periodo neonatal foi descrito como normal e aantropome-
triaanascencaclassificada como adequadaaidade gesta-
cional. A crianga apresentava uma evol ucdo adequada do
desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor e osante-
cedentes patol gicos eram irrel evantes. Destaca-se a au-
séncia de internamentos e de patologia do foro dermato-
I6gico ou alergol6gico, nomeadamente atopia. A familia
pertenciaaum nivel 111 daescaladeclassificagdo socia de
Graffar. O agregado familiar era constituido pela mée e
crianca desde o ano de idade desta Ultima, altura em que
ocorreu a separacdo amigavel dos pais. O pai da crianca
conviviaregularmente com ela, contribuia paraasuaedu-
cacdo e mantinharelagdes cordiais com amée.

Na historia da doenca actual a mée referia o apareci-
mento ao ano de idade de duas/trés lesdes verrugosas
milimétricas delocalizacdo perianal . Estasteriam aumenta-
do, em nimero evolume, deformaprogressivaapartir dos
dois anos e meio de idade, sem qualquer sintomatologia
associada, nomeadamente: queixas dlgicas, genito-uriné-
rias, gastro-intestinais ou histériade hemorragialocal. Foi
negada histéria de |esdes semel hantes noutra localizagéo
na crianga, pais ou conviventes, assim como a possibili-
dade de abuso sexual.

O exame objectivo, realizado com acolaboragdo de Gi-
necologia, confirmou a presenca de condiloma perianal
(Figural) sem evidénciade outras|esdes muco-cutaneas,
integridade do himen e auséncia de qualquer sina de
traumatismo.

Otoquerectal realizado ndo evidenciou alteragdes, pelo
gue se decidiu ndo submeter acriancaao examedirecto do

Fig. 1 — Aspecto ao diagnoéstico de condiloma perianal em
menina de trés anos
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canal anal. Derealcar o bom estado geral, nutricional ede
higiene dacrianca, assim como asuacol aboragdo e descon-
traccdo durante o exame. Nabiopsiadas|esfes, realizada
no decurso desta observacao, foi identificado o virusHPV
tipo6 eahistologiafoi concordante, sendo descritacomo
lesdo papilomatosa com alteragdes focais de hiperquera-
tose (Figura?2).
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Fig. 2 — Alteraces histoldgicas tipicas de infeccdo pelo HPV:
lesdo papilomatosa com alterac@es focais de hiperqueratose e
coildcitos (seta)

A pesquisade outros genétiposdo HPV (tipos 11, 16 e
18), assim como do virus herpes simplex tipo | e Il nas
lesBesfoi negativa. A metodol ogiautilizada paraaidenti-
ficagdo dos virus responsaveis pelas lesdes foi a geno-
tipagem por polimerase chain reaction.

O exameclinico e citologiaginecol 6gicadamae, assim
como apesquisade HPV, de alto e baixo risco oncogénico,
pelo método de hibridizagcdo in situ (Digene hybrid captu-
rell), foram negativos. O exameclinico do pai, realizado
no médico assi stente, foi também relatado como sem alte-
ragcdes, nomedamente cutaneo-mucosas.

A criancarealizou estudo analitico geral, pesquisade
marcadoresviricos (Ac anti-HIV 1+2, AgHBS), serologia
infecciosa(VDRL e TPHA), estudo microbiol 6gico (exa-
mes culturais) de urinae de zaragatoa vaginal cujosresul-
tados foram negativos, tendo contemplado a pesquisa de
Neisseria gonorreha, Chlamydea trachomatis e Tricho-
monas vaginalis. A crianga foi avaliada em consultas de
psicologia ndo evidenciando sinais de possivel abuso,
tendo sido também realizada avaliagdo social tendo-se
concluido ndo existir contexto de risco.

Iniciou tratamento topico com um imunomodelador,
imiquimod a 5%, trés vezes por semana, a noite durante
quatro semanas. No fina deste primeiro ciclo detratamen-
to verificou-se umadiminuicao significativado nimero e
tamanho das lesdes (Figura 3), embora com aparecimento

de eritemamoderado e pequenas fissuras com hemorragia
minor gque determinaram a suspenséo do tratamento du-
rante duas semanas.

Fig. 3 — Evolucéo das lesdes apds quatro semanas tratamento
toépico com imiquimod

Apbs esse periodo reiniciou 0 mesmo esquema tera
péutico, previamente descrito, que cumpriu durante oito se-
manas consecutivas, sem evidéncia de quai squer efeitos la-
teraislocais ou sistémicos. No final deste segundo ciclo de
tratamento houve regressdo completa das lesbes (Figura 4).
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Fig. 4 — Regressdo total das lesfes no final do tratamento
(total 12 semanas)

Até adata da dltimareavaliacdo (um ano apés o final
do tratamento), ndo foi objectivadarecorrénciadas|esdes.
A crianga mantém vigilancia em consultas de pediatria,
ginecologiae psicologia

DISCUSSAO

A idade pré-escolar de aparecimento, a localizacéo
perianal e o gendtipo de baixo risco oncogénico identifi-
cado nas lesBes da crianga configuram a apresentacéo
tipicadescritanaliteratura?. O risco de abuso sexual , face
aidentificagdo do HPV em verrugas anogenitais entre os
guatro e oito anos €, de acordo com o estudo de Sinclair et
al®, 2,9 vezes superior relativamente & sua presenca em
menores de quatro anos, sendo 12,1 vezes superior em
criancas maiores de oito anos. O valor preditivo positivo
destas |esbes em geral é de 31%.
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A auséncia de historia ou sinais de infeccdo HPV na
mage, ndo a exclui como possivel fonte de contégio, dadaa
reconhecidaelevadafrequénciadeinfecgdo sub-clinicanas
mulheresemidadefértil eapossibilidade de eliminacdo na-
tural do virus. O aparecimento das |esdes durante 0 segun-
do ano de vida permite enquadré-las no contexto de trans-
miss3o perinatal, sendo paraSinclair et al®, osdoisanos de
idade o limite superior aceite para este modo de aquisi¢cdo
da infecg80. No entanto esta € uma questdo controversa,
dado que outros autores’ defendem n&o existir naliteratura
evidénciasuficiente que permitaexcluir atransmissdo verti-
cal baseada num limite superior deidade dacrianca.

A prevaléncia de outras doengas sexual mente trans-
missiveis em contexto de abuso sexual infantil € de 4%%.
Estainvestigagdo € mandatorianos casos de abuso decla-
rado ou evidente, sendo a positividade dos resultados
nos restantes casos um forte indicio da sua ocorréncia. A
pesquisade Neisseria gonorreha e Chlamydea trachoma-
tis naurina, por métodos de amplificacgo do DNA (apar
do exame cultural vaginal), tem sido descrita* como um
promissor instrumento de diagndstico forense de infec-
¢80 bacteriana sexualmente transmitida no contexto de
abuso sexual infantil”.

A deciséo de tratamento neste caso baseou-se na exu-
beréncia das lesdes e na sua evolugéo progressiva e pro-
longada. As vantagens da opcéo pelo imunomodelador
tépico imiquimod decorrem do seu menor dano tecidual,
baixa recorréncia das lesdes e da sua comodidade tera-
péuticapelafacilidade de utilizagdo no domicilio. A ausén-
cia de dor associada determina uma boa tolerancia pelas
criancas. Estas vantagens devem ser ponderadas face ao
custo eduragdo do tratamento, sendo fundamental aavaia
¢80 da capacidade de colaboragdo familiar. Osefeitos|ate-
rais limitam-se a reacgdes locais, como os ocorridos no
presente caso, dado que a absorgéo sistémica do farmaco
éinferior a1%. O mecanismo de ac¢ao deste farmaco ndo
esta ainda totalmente esclarecido, contudo o seu efeito
activador de mediadores imunolégicos, com particular
potenciacdo darespostaimune celular, parece ser respon-
savel pela erradicacdo indirecta do virus. Possui ainda
actividade anti-angiogénese que contribui paraaeficacia
clinicapelo efeito antiproliferativod.

A possibilidade de recorréncia das lesBes (20 a 30%
casos), € umadas razdes daindicagéo de seguimento pro-
longado. As condic¢des associadas a imunosupressao
potenciam a recorréncia, pelo que alguns autores'-? de-
fendem aimunizac&o com avacinadavaricelanestas cri-
ancas. Por outro lado areavaliagdo multidisciplinar seria-
da podera permitir a identificagdo de situagdes de risco
previamente inaparentes.
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CONCLUSAO

Os resultados do conjunto de avaliac8es clinicas rea-
lizadas sd0 global mente tranquilizadores, face aauséncia
deindicios de um contexto de abuso sexual .

Este caso ilustra adicotomiaentre um diagnéstico cli-
nico simpleseacomplexaabordagem multidisciplinar, fun-
damental para o esclarecimento duma situacéo com po-
tenciaisimplicagdes soci o-médico-legaisimportantes.
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