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O cirurgido geral de hoje

Tumor de Buschke-Lowenstein com evolucao para carcinoma em paciente com
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INTRODUCAO

O tumor de Buschke-Lowenstein € uma enfermidade rara

caracterizada por uma lesao tumoral vegetativa, geralmente de
natureza benigna, relacionado ao virus Papiloma Humano (HPV) de
transmissao sexual. Embora de crescimento lento, existe
possibilidade de evolugao para um carater maligno. O condiloma,
devido a sua localidade, a caracteristica e ao volume causa
constrangimento ao paciente, acometendo a autoestima e as
relacoes pessoais, podendo atrapalhar no desenvolvimento
psicossocial. Este estudo faz-se importante a fim de auxiliar na
formacao de académicos e trazer a tona um tema pouco citado nas

bases cientificas, visto que apenas 0,1% da populacao € acometida

pela doenga. Figura 1: paciente na UTI logo apos internacao. (Imagem autorizada pelo

paciente e fornecida pelo medico responsavel pelo caso).

RELATO DE CASO

Homem de 45 anos, portador de HIV notou aparecimento de

lesao verrucosa perianal em 2016, com crescimento importante

O tumor € relacionado com o HPV e quando associado a

apos tentativa de retirada manual. Realiza tratamento com TDF/

| , doencas imunossupressoras, como o HIV, presente no paciente
3TC/DTG e Bactrim 3 vezes por semana € contagem de celulas

do relato, € mais agressivo e evolui mais rapido com alto indice
CD4+ de 194. Carga Viral indetectavel em janeiro de 2019. 9 P

e . . de reincidéncia. Ha uma diminuicao acentuada na resposta
Biopsia incisional em fevereiro de 2019 com carcinoma de

, 3 imunologica local e na quantidade de células CD4 quando o
células escamosas em borda anal localmente avancado. A lesao

. . aciente possui a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
tumoral de canal anal apresentava aspecto vegetante, invasivo, P P q

. , . . Desta forma, ocorre também a intensificacao da acao do HPYV,
profundo, friavel, com areas esbranquicadas, sanguinolento,

odor fétido e indolor & palpacdo. Ressonancia magnética de facilitando a propagagao viral e propiciando o surgimento de

~ . voluca n anica. len m nvolver
pelve demonstrou lesdo volumosa e lobulada com sinal de evolugao oncogenica. Os pacientes podem desenvolve

realce heterogéneo, comprometendo a borda inferior anal e problemas psicossociais devido a localizacao e o incOmodo que

prega interglitea com maior acometimento cutaneo a esquerda. a doenga causa, por isso faz-se necessario um tratamento

niciado radioterapia em julho de 2019 com intencdo para  Multiprofissional.

tratamento. Relatou melhora no quadro com reducao no volume

da lesao e diminuicao da dor.

REFERENCIAS:

1. ZEUSCHNER, PHILIP, UEBERDIEK, STEFANPRYALUKHIN, ALEXEY et al. Human Papillomavirus-Associated Invasive Condylomas in a Man with Immunosuppressive
Comorbidities. Urologia Internationalis, v. 102, n. 2, p. 238-242, 2018.

2. COELHO, FERNANDA MEIRA PINTO, MANO, ALINE LANDIMBACELLAR, MELINA DA SILVA et al. Tumor de Buschke-Lowestein: tratamento com imiquimod para preservacao
esfincteriana. Relato de caso. Revista Brasileira de Coloproctologia, v. 28, n. 3, p. 342-346, 2008.

3. ARAUJO, PAULO SERGIO RAMOS DE, PADILHA, CARLOS EDUARDO GUIMARAESOARES, MELINA FERRAZ. Buschke-Lowenstein tumor in a woman living with HIV/AIDS.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 50, n. 4, p. 577-577, 2017.

4. BRINGSKEN, JUDITH DE ALMEIDA, SILVA, SILVANA MARQUES ESILVA, ANDRE DAVID DA et al. TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN: UM RELATO DE CASO. Journal of
Coloproctology, v. 38, p. 63, 2018.



