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Tumor de Buschke-Léwenstein:
uma (des)prevencao

Kétia Lourenco," Claudia Penedo,? Marta Lapa®

RESUMO

Introducdo: O tumor de Buschke-Léwenstein é um tumor raro associado ao virus do papiloma humano, sobretudo ao seroti-
po 6 e 11. Pode apresentar uma importante invasdo local, com elevado impacto na qualidade de vida. A identificacdo precoce
e tratamento das lesées de condiloma acuminado simples previne o seu desenvolvimento.

Descricdo do caso: Utente de 49 anos, sexo feminino, casada, com seguimento em consulta de medicina geral e familiar (MGF)
num hospital privado desde hé varios anos. Em junho/2016 foi-lhe atribuida uma médica de familia numa institui¢do publica,
a quem comegou a recorrer em situagdes de doenca aguda. Em janeiro/2018 recorre a uma consulta de urgéncia com a sua mé-
dica de familia por apresentar uma lesdo vulvar e anal com cheiro fétido. Ao exame objetivo observam-se duas massas condi-
lomatosas de grandes dimensdes, com 9 x 6 cm na regido vulvar e 5 x 7,5 cm na regido perianal. Quando questionada sobre a
evolugdo das mesmas refere que a lesdo vulvar surgiu em 1992 e a lesdo anal em 2015, tendo verificado um crescimento abrup-
to a partir de 2017. A utente foi esclarecida quanto a hipdtese diagndstica e o circuito que iria iniciar para a avaliagdo diag-
ndstica e orientagdo terapéutica. Foi encaminhada para a consulta de ginecologia do hospital de referéncia e posteriormente
para o hospital oncoldgico. Perante o diagndstico de tumor de Buschke-Léwenstein foi submetida a cirurgia radical com plas-
tia vulvar, anal e colostomia de protecdo. Apds a cirurgia, a doente manifestou uma grande dificuldade em aceitar a sua ima-
gem corporal, o que causou um grande impacto na sua satide mental.

Comentario: O seguimento em consulta de salide da mulher, uma valéncia da especialidade de MGF, poderia ter permitido uma
identificacdo precoce da lesdo de condiloma e alterado a histéria natural da doenca, reduzindo a morbilidade fisica e mental da
utente.

Palavras-chave: Tumor de Buschke-Lowenstein; Infecdo papilomavirus; Satide da mulher; Medicina preventiva.

INTRODUCAO
condiloma gigante acuminatum ou tumor
de Buschke-Lowenstein é uma lesao tu-
moral que representa um estadio de pro-
gressdo da doenca de condiloma acumi-
nado simples para carcinoma espinocelular.! Estd as-
sociado ao serotipo 6 e 11 do virus do papiloma huma-
no (HPV).2 E uma lesdo de crescimento indolente,
podendo levar aum tumor localmente destrutivo,’ pelo
que adetecdo precoce é de suma importancia. Cerca de
um terco das lesdes tem potencial de transformacao
maligna em adenocarcinoma de células escamosas,
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sendo por isso a cirurgia radical o tratamento de elei-
¢ao.!

Os autores propoem-se relatar um caso clinico, com
o objetivo de ilustrar a importancia para a pratica cli-
nica da consulta de satide da mulher em medicina ge-
ral e familiar na prevencao e detecdo precoce de pro-
blemas de satide com elevado impacto na qualidade de
vida. Pretende-se ainda divulgar uma rara expressao da
infecdo por HPV, numa utente do género feminino sem
aparentes fatores predisponentes.

DESCRICAO DO CASO

Relata-se o caso de uma utente de 49 anos, sexo fe-
minino, caucasiana, que exerce a profissdo de assis-
tente operacional de educacio. E casada desde 1987,
mora com o marido em residéncia propria, com quem
considera ter uma excelente relacao. O casal teve dois
filhos: sexo feminino em 1988 e sexo masculino em
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1991, ambos por parto eutdcico; a familia encontra-se
na fase 7 do ciclo de Duvall. Como problemas de sad-
de apresenta fibromialgia e hipertensao arterial sem
complicacgoes. Apresenta também hébitos tabagicos de
15 cigarros/dia, com carga tabagica de 18 unida-
des/maco/ano. A sualista de medicacao crénicainclui:
duloxetina 30 mg/dia, enalapril + hidroclorotiazida
20 mg + 12,5 mg, ciclobenzaprina em SOS e loflazepa-
to de etilo em SOS. Tem o plano nacional de vacinagao
atualizado, ndo tendo realizado a vacina contra o HPV.
Nao apresenta antecedentes familiares relevantes para
o caso clinico atual.

Quanto a sua histéria ginecoldgica salienta-se a me-
narca aos 11 anos, ciclos regulares de 28 dias, com ca-
taménio de trés dias com fluxo normal, coitarca aos 18
anos, um parceiro sexual (atual), método contracetivo
progestativo oral, sem uso regular de preservativo e me-
nopausa aos 48 anos. Nega seguimento regular em con-
sulta de planeamento familiar ou de ginecologia, ten-
do realizado o dltimo exame ginecolégico e colpocito-
logia em 1994.

E acompanhada em consulta de reumatologia e em
consulta de medicina geral e familiar (MGF) num hospi-
tal privado desde hd varios anos. Em junho/2016 foi-lhe
atribuida uma médica de familia numa institui¢do publi-
ca, a quem comecou a recorrer em situacdes de doenca
aguda, preferindo manter a sua vigilancia de satide com
o seu médico assistente de MGF no hospital privado.

Em janeiro/2018 recorre a uma consulta de urgén-
cia com a sua médica de familia, na institui¢do publi-
ca, por apresentar uma lesao vulvar e anal com cheiro
fétido e ligeiro prurido. Nega dor local, alteracées do
transito intestinal, incontinéncia urindria ou fecal, re-
torragia ou hemorragia vaginal. Ao exame objetivo ob-
servam-se duas massas condilomatosas de grandes di-
mensdes, umalesdo condilomatosa com 9 x 6 cm nare-
gido vulvar que ocupa todo o ldbio esquerdo, esten-
dendo-se desde a regido supra-clitéris envolvendo o
clitéris, com lesdao sobreposta na face externa do pe-
queno labio direito (Figura 1) e outra lesdo condiloma-
tosa com 5 x 7,5 cm que ocupa 360° da regido perianal
(Figura 2).

No exame ao espéculo, a vagina e o colo ndo apre-
sentavam lesdes macroscopicas. O exame objetivo ma-
mario e do abdémen nao apresentava alteracdes e nao
se palpavam adenomegalias inguinais.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:451-6

Figura 1. Lesdo condilomatosa com 9 x 6 cm na regido vulvar que
ocupa todo o labio esquerdo e regido supraclitoriana.

Figura 2. Lesdo condilomatosa com 5 x 7,5 cm que ocupa 360° da
regido perianal.

Quando questionada hd quanto tempo tinha estas
lesoes referiu que surgiram em 1992, tendo sido iden-
tificada a primeira lesdo ao nivel do grande ldbio



esquerdo durante o parto do segundo filho. Segundo a
utente, foi referenciada a consulta de ginecologia ap6s
o parto, que classificou a lesdo como um fibroma pén-
dulo, tendo-a tranquilizado. O tltimo exame ginecol6-
gico que realizou foi em 1994, onde a lesdo foi obser-
vada e, segundo a utente, nao foi valorizada, tendo rea-
lizado também colpocitologia, cujo resultado foi nega-
tivo para lesdo intraepitelial ou neoplasia maligna
(NILM). Quando questionada sobre a evolucao da le-
sdo desde o ultimo exame ginecolégico, a utente refe-
re que a lesao se manteve estdvel até ao ano 2015, com
cerca de 2 cm de didametro, quando a mesma comecou
a crescer em sentido cefélico, tendo notado pela mes-
ma altura uma saliéncia anal, que atribuiu a doenca
hemorroidéria. Ap6s a dltima menstruacao, em maio/
/2017, verificou um crescimento abrupto das duas le-
soes. Durante a consulta explicou-se a utente as hip6-
teses diagnosticas e o circuito que iria iniciar para a
avaliacao diagnéstica e orientacao terapéutica. Foi fei-
ta a colheita de colpocitologia em lamina e referencia-
da com urgéncia a consulta de ginecologia do hospital
de referéncia. O resultado da colpocitologia foi negati-
vo para lesdo intra-epitelial ou malignidade (NILM).

Na consulta de ginecologia realizou colposcopia que
demonstrou achados de condilomatose que se esten-
dia ao endocolo; a biépsia do colo evidenciou frag-
mentos de mucosa exocervical, com hiper e paraque-
ratose, alteragcdes nucleares sugestivas de efeito cito-
patico viral e sinais de cervicite crénica, sem evidéncia
de lesdo intraepitelial. Realizou serologias para outras
IST, que foram negativas. Foi pedida ressonancia mag-
nética pélvica, que demonstrou uma lesdo expansiva
sélida, heterogénea, com captacdo de contraste, com
86 x 61 x 49 mm, ao nivel da regido vulvar anterior, com
extensdo profunda ao tecido lipomatoso perineal nali-
nha média até a sinfise ptibica, mas sem envolver esta
estrutura 6ssea e sem sinais evidentes de envolvimen-
to da uretra e da vagina. Verificou-se ainda a presenca
de outra lesao, com as mesmas caracteristicas de sinal
ao nivel da regido anal, medindo 76 x 40 x 39 mm, com
extensdo ao canal anal com envolvimento dos esfinc-
teres interno e externo, sem extensao ao reto; Gtero,
anexos e bexiga sem alteracoes. A utente foi transferi-
da para o hospital oncolégico de referéncia.

No hospital oncolégico, a utente foi observada por
uma equipa multidisciplinar (ginecologia, cirurgia ge-
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ral e cirurgia pléstica) e foi submetida a vulvectomiara-
dical modificada, com excisdo de lesao perianal e da pa-
rede anterior do canal anal, plastia vulvar e perianal
com retalhos cutaneos e colostomia derivativa de pro-
tecdo. O exame anatomopatolégico da pega operatéria
revelou uma lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau
com displasia e efeito citopdtico viral relacionado com
HPV do tipo 6. O periodo p6s-operatério decorreu sem
intercorréncias, com colostomia funcionante, com boa
evolucao da cicatrizacao vulvar e anal, mas com este-
nose do orificio anal externo. Iniciou acompanhamen-
to em consulta de estomaterapia para programa de di-
latacdo controlada. Um ano apés o inicio do segui-
mento, a utente foi submetida a cirurgia de encerra-
mento da colostomia, que decorreu sem intercorrén-
cias. Atualmente mantém acompanhamento em con-
sulta de cirurgia geral, tendo tido alta da consulta de ci-
rurgia pléstica e de ginecologia.

Ao longo do processo manteve um acompanha-
mento mensal com a sua médica de familia, com a qual
estabeleceu uma boa relacdo médico-doente. Ao lon-
go destas consultas, a utente manifestou dificuldade
em aceitar a sua imagem corporal logo ap6s a cirurgia.
Apesar de lhe ser explicado que estava com boa evolu-
¢do da cicatrizacdo da regido vulvar e anal (Figura 3), a
utente manteve a ndo aceitacdo ao longo do segui-
mento pés-intervencdo, o que lhe causava um grande
sofrimento psiquico.

A médica de familia fez um ajuste da dose de dulo-
xetina para 60 mg e iniciou bupropiom 150 mg. Por ndo
se verificar melhoria do quadro emocional iniciou se-
guimento em consulta de psiquiatria e consulta de psi-
cologia. Na consulta de psiquiatria foi feito ajuste tera-
péutico para duloxetina 90 mg e agendada nova con-
sulta. No entanto, a utente abandonou o seguimento
em psiquiatria, ap6s uma tinica consulta, pois a mesma
considerou que nao foi estabelecida uma relacdo em-
patica com o colega e que se sentia mais confortavel em
abordar este assunto com a sua médica de familia.
Quanto as consultas de psicologia manteve seguimen-
to por trés consultas, com periodicidade mensal, mas
abandonouigualmente o seguimento. A utente preferiu
manter o acompanhamento mensal com a sua médica
de familia, onde abordava a sua dificuldade em aceitar
a sua imagem corporal apds a cirurgia, que se mantém
até ao presente. Nestas consultas foi também abordado
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Figura 3. Plastia vulvar e perianal com retalhos cuténeos e colosto-
mia derivativa de protecéo.

o tema da sexualidade, em que a utente referiu que o ca-
sal mantinha uma boa relacdo emocional; sentia-se
apoiada pelo marido, com quem mantinha umarelagao
sexual satisfatéria tanto previamente como apds a in-
tervencao cirdrgica. Por outro lado, a utente referiu uma
boa aceitacdo da colostomia, cumprindo os cuidados
em consulta de estomaterapia e posteriormente o
acompanhamento apés o encerramento da colostomia.
A médica de familia colocou a hipétese diagnéstica de
perturbacgado de adaptacdo com humor deprimido, ten-
do em conta os critérios propostos pelo MANUAL DE DIAG-
NOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS-V (DSM-
-V).5 Foi ainda colocada a hipétese diagndstica de per-
turbacdo dismorfica corporal dado o curso crénico da
sintomatologia. Assim, foi mantido o seguimento regu-
lar da utente para acompanhar a evolucao do quadro cli-
nico dado que em algumas situagdes as perturbacoes de
adaptacdo podem ter um curso crénico e até evoluir
para outras perturbacgées psiquidtricas, requerendo uma
intervencdo clinica multidisciplinar em conformidade.®

COMENTARIO
O tumor de Buschke-Lowenstein é uma forma rara
de carcinoma de células escamosas associado ao sero-
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tipo 6 e 11.2 Pode ocorrer coinfecao de varios serotipos
nas lesdes condilomatosas.! O tumor de Buschke-L6-
wenstein representa um estadio de progressao do con-
diloma acuminado simples para carcinoma de células
escamosas.! Como acontece nas restantes doencas cau-
sadas pelo HPV, esta evolucdo depende da interagao
entre o efeito citopéatico do virus e as caracteristicas do
individuo.! Os fatores facilitadores para esta progressao
sdo o tabagismo, o uso de contracecdo oral, a gravidez,
adiabetes mellitus, outras doencas sexualmente trans-
missiveis e um estado de imunossupressdo do indivi-
duo.® A transformacdo maligna é mais caracteristica em
individuos imunocomprometidos.? As lesdes podem
surgir na glande e preptcio, parecendo existir uma re-
ducdo derisco de infecao por HPV em homens circun-
cisados.? Aslesoes podem também surgir na uretra, vul-
va, regido perianal e anal.? O tumor caracteriza-se por
umalesdo condilomatosa do tipo “couve-flor”, de gran-
de dimensao e exsudativa.’ Pode apresentar uma ex-
tensa invasao locorregional, com destrui¢do dos teci-
dos adjacentes levando a um elevado impacto na qua-
lidade de vida do individuo.® O tratamento gold-stan-
dard do tumor de Buschke-Lowenstein é a excisdo
tumoral alargada com margens cirdrgicas livres.” Tem
um muito baixo potencial de metastizacdo, mas o ris-
co de progressao para carcinoma de células escamosas
situa-se entre os 30% e 50%.* O risco de recorréncia é
elevado, por volta de 50%, sendo por isso de extrema
importancia as margens cirtrgicas livres para o bom
prognostico da doenca.’

A identificacdo precoce e tratamento das lesdes de
condiloma acuminado simples previne o desenvolvi-
mento do tumor de Buschke-Léwenstein. Assim, a sati-
de preventiva assume um papel fundamental na satide
individual, bem como na satde ptblica. Em 1990 en-
trou em vigor o primeiro Plano Nacional de Vigilancia
Oncoldgica, que definiu como drea prioritéria o ras-
treio do cancro colo do ttero e do cancro da mama ao
nivel dos cuidados de satide primérios.® No entanto,
a sua aplicacdo nao era uniforme nas diversas regides
do pais e os fatores apontados para esta disparidade
eram a nao uniformizacdo de conceitos dentro do
mesmo sistema de satiide em Portugal, tanto por parte
dos médicos como por parte dos utentes do sistema,
gerando uma fraca adesdo na década de 90.% Nas déca-
das seguintes verificou-se um maior investimento e



divulgacao da satide preventiva, com os sucessivos pla-
nos nacionais implementados, bem como através dare-
forma dos cuidados de satide primdrios com inicio for-
mal em 2005. No caso clinico apresentado, a utente afir-
ma que a lesdo vulvar surgiu em 1992, identificada du-
rante o parto do segundo filho, motivo pelo qual foi
referenciada para consulta de ginecologia. A utente ale-
ga que nessa consulta foi colocado o diagnéstico de fi-
broma péndulo. Uma das limitagdes deste caso clinico
prende-se com a auséncia de registo clinico médico dis-
ponivel, bem como a auséncia de avaliacao dalesdo por
anatomia patolégica, perante a qual nao é possivel per-
ceber se alesdo descrita em 1992 correspondia aum con-
diloma acuminado simples ou a um fibroma péndulo. No
entanto, o seguimento desta utente em consulta de sat-
de da mulher nos cuidados de satide primarios poderia
ter permitido uma identificagdo precoce dalesao de con-
diloma e alterado a histéria natural da doenca.

Por outro lado, é importante aresponsabilizacao dos
utentes na gestao da sua saide. Como definido pela Lei
de Bases da Satde,’ os cidaddos s@o os primeiros res-
ponsaveis pela prépria satide, individual e coletiva, ten-
do o dever de a defender e promover. Para tal, é neces-
sario investir na literacia em satde, capacitar os uten-
tes com conhecimento e competéncias que lhes per-
mitam controlar decisdes que afetam a sua satide. Neste
caso, a utente poderia ter recorrido aos cuidados de
satide mais precocemente, nomeadamente quando re-
conheceu o crescimento dalesdao vulvarem 2015 e, pos-
teriormente, em 2017 com o crescimento abrupto das
lesdes. A utente reconheceu a sua corresponsabilidade
quando foi colhida a histéria clinica e consentiu na pu-
blicacdo do seu caso clinico de forma a ilustrar a im-
portancia da educacdo para a satide na satide preven-
tiva. Promover o empowerment e a capacitacao dos
utentes representa uma componente fundamental da
prestacdo integrada de cuidados em satide preventiva
e 0 médico de familia tem um papel fundamental na
concretizacdo dos mesmos.'°

O estabelecimento de uma boa relacdao médico-
-doente constitui um dos pilares para facilitar a pres-
tacdo de cuidados de satide. A utente referiu a sua mé-
dica de familia que ndo recorreu ao seu médico assis-
tente de MGF no hospital privado quando verificou o
crescimento abrupto das lesdes por ter receio que a sua
relacdo com o médico ficasse comprometida, visto que
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tinha vergonha de abordar a vertente ginecolédgica nas
suas consultas. Segundo a utente, a mesma sé recorreu
aos cuidados de saiide quando a sua qualidade de vida
ficou comprometida, nomeadamente devido ao chei-
ro fétido das lesdes. Ao longo deste processo foi cons-
truida uma relacao médico-doente entre a utente e a
meédica de familia, tendo sido desmistificada a aborda-
gem da saide da mulher e da sexualidade feminina.

As varias valéncias de consulta em MGF permitem
uma abordagem holistica do utente e da familia, numa
visdo integrativa de todas as dimensdes humanas. A ci-
rurgia com remocdo de uma extensa area corporal e a
colostomia condicionaram uma alteracao da imagem
corporal da utente, com grande impacto na sua saude
mental e na sua qualidade de vida. Ao longo das con-
sultas, quer no hospital oncolégico quer com a sua mé-
dica de familia, a utente manifesta desagrado quanto a
sua imagem corporal na regido pélvica, apesar de nao
ter existido complicacdes com o retalho cutaneo da
plastia vulvar e anal. Assim, a percecao da utente quan-
to a sua imagem corporal condiciona um grande sofri-
mento psiquico, com necessidade de ajuste terapéuti-
co e acompanhamento em consulta de psicologia e psi-
quiatria. Ao longo deste processo foi explorado o mo-
tivo do desagrado da utente quanto a sua imagem
corporal, a sua percecao daimportancia daremocao ex-
tensa de drea corporal no prognéstico; foi ainda explo-
rado o impacto na sua autoestima, na relacao conjugal
e na sexualidade do casal.

No caso clinico apresentado o seguimento regular
em consulta de saiide da mulher, uma relacao médico-
-doente centrada na pessoa, bem como a melhoria da
literacia em satide da utente, poderia ter permitido uma
identificacdo precoce da lesao de condiloma e altera-
do a histéria natural da doenca, reduzindo a morbili-
dade fisica e mental da utente.
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ABSTRACT

BUSCHKE-LOWENSTEIN TUMOR: A (UN)PREVENTABLE CASE

Introduction: Buschke-L6wenstein tumor is a rare tumor associated with human papillomavirus (HPV), most commonly HPV
DNA types 6 and 11.This tumor can present an aggressive local invasive growth pattern with a high impact on quality of life.
Early diagnosis and treatment of the condyloma acuminate can prevent this tumor development.

Case report: We present a 49-year-old female, married, who has had a general and family medicine follow-up at a private prac-
tice for several years. In June 2016, a family physician was assigned to her family in public services, and she started to attend
urgent care. In January 2018, she arranged an urgent appointment with her family physician where she showed a vulvar and
peri-anal lesion. On examination, there were two large verrucous, malodorous growth masses: one measuring 9 x 6 cm in the
vulvar region and 5 x 7.5 cm in the peri-anal region. When asked, the patient revealed that a small vulvar lesion appeared in
1992 and a peri-anal lesion in 2015, but they had a massive growth since 2017. After the explanation of the possible disease,
the patient was referred to a gynecology consultation in the referral hospital. Towards the diagnosis of Buschke-Léwenstein tu-
mor, she was submitted to a radical surgical excision with a protective colostomy, followed by plastic reconstruction of the ano-
vulvar region. After the surgery, the patient had difficulty accepting her body image, with a great impact on her mental health.
Comment: The follow-up at a women's healthcare consultation, a specific consultation of general and family medicine spe-
cialty could permit an early identification of condyloma lesion and change the natural course of the disease, reducing physical
and mental morbidity on the patient.

Keywords: Buschke-Lowenstein tumor; Papillomavirus infections; Women's health; Preventive medicine.
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