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INTRODUÇÃO

O tumor de Buschke-Lowenstein é uma enfermidade rara 

caracterizada por uma lesão tumoral vegetativa, geralmente de 

natureza benigna, relacionado ao vírus Papiloma Humano (HPV) de 

transmissão sexual. Embora de crescimento lento, existe 

possibilidade de evolução para um caráter maligno. O condiloma, 

devido à sua localidade, à característica e ao volume causa 

constrangimento ao paciente, acometendo a autoestima e as 

relações pessoais, podendo atrapalhar no desenvolvimento 

psicossocial. Este estudo faz-se importante a fim de auxiliar na 

formação de acadêmicos e trazer à tona um tema pouco citado nas 

bases científicas, visto que apenas 0,1% da população é acometida 

pela doença. 

RELATO DE CASO

Homem de 45 anos, portador de HIV notou aparecimento de 

lesão verrucosa perianal em 2016, com crescimento importante 

após tentativa de retirada manual. Realiza tratamento com TDF/

3TC/DTG e Bactrim 3 vezes por semana e contagem de células 

CD4+ de 194. Carga Viral indetectável em janeiro de 2019. 

Biópsia incisional em fevereiro de 2019 com carcinoma de 

células escamosas em borda anal localmente avançado. A lesão 

tumoral de canal anal apresentava aspecto vegetante, invasivo, 

profundo, friável, com áreas esbranquiçadas, sanguinolento, 

odor fétido e indolor à palpação. Ressonância magnética de 

pelve demonstrou lesão volumosa e lobulada com sinal de 

realce heterogêneo, comprometendo a borda inferior anal e 

prega interglútea com maior acometimento cutâneo à esquerda. 

Iniciado radioterapia em julho de 2019 com intenção para 

tratamento. Relatou melhora no quadro com redução no volume 

da lesão e diminuição da dor.

DISCUSSÃO

O tumor é relacionado com o HPV e quando associado à 

doenças imunossupressoras, como o HIV, presente no paciente 

do relato, é mais agressivo e evolui mais rápido com alto índice 

de reincidência. Há uma diminuição acentuada na resposta 

imunológica local e na quantidade de células CD4 quando o 

paciente possui a síndrome da imunodeficiência adquirida. 

Desta forma, ocorre também a intensificação da ação do HPV, 

facilitando a propagação viral e propiciando o surgimento de 

evolução oncogênica. Os pacientes podem desenvolver 

problemas psicossociais devido à localização e o incômodo que 

a doença causa, por isso faz-se necessário um tratamento 

multiprofissional. 
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Figura 1: paciente na UTI logo após internação. (Imagem autorizada pelo 
paciente e fornecida pelo médico responsável pelo caso).


