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RESUMO: Os tumores de Buschke-Loewenstein caracterizam-
se por envolver estruturas vizinhas e profundas sem originar
metastases. A recidiva é alta e progressivamente pior chegando a
malignizac¢do. Dos trés casos aqui apresentados, dois tiveram
recidivas e um deles evoluiu para Carcinoma Verrucoso. As com-
plica¢des pré-operatdérias mais importantes foram sangramento
dalesdo, incontinéncia fecal, fistulas e abscessos. Néo houve ébi-
to diretamente relacionado a enfermidade. Todos os pacientes
foram submetidos a ressec¢fio abdémino-perineal do reto.

UNITERMOS: tumor de Buschke-Loewenstein; regido anorretal;
coilocitose; condiloma

O tumor de Buschke-Loewenstein (TBL) ou Condiloma
Acuminado Gigante é uma doenga rara que se manifesta na
regifo anorretal através de lesdes em aspecto de couve-flor,
grotescas, ulceradas, muitas vezes associadas a fistulas e abs-
cessos. S8o tumores clinicamente agressivos; possuem cres-
cimento endo e exofitico, mas ndo metastatizam. A taxa de
recidiva € alta e evoluem para malignidade em aproximada-
mente 30% dos pacientes. O seu tratamento depende do estd-
gio da doenga e a amputacdo do reto torna-se mandatéria na
maioria dos casos, particularmente nas recidivas que sdo mui-
to mais agressivas.

Apresentamos orelato de trés casos de TBL envolvendo a
regido anorretal, tratados no Servigo de Colo-Proctologia da
Santa Casa de Porto Alegre.

Relato dos casos
Caso I

A.P.S., masculino, branco, 74 anos, heterossexual, reali-
zou em 1991 no Servigco de Colo-Proctologia da Santa Casa
de Porto Alegre, ressec¢do de uma lesdo anal, medindo 2,0
cmx 1,5 cm x 0,6 cm, rugosa, cinzenta e brilhante, confirma-
dacomo Condiloma Acuminado pelo exame anatomopatol-
gico. Trés meses apds, apresentou recidiva, mas abandonou o
tratamento médico. Em fevereiro de 1996 retornou ao nosso
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ambulatdrio referindo incontinéncia fecal, sangramento anal
e massa perianal de crescimento progressivo nestes dltimos
cinco anos. Ao exame fisico: conjuntivas descoradas. Sinais
vitais: normais. O exame proctolégico revelou leséo perianal
circunferencial, volumosa, vegetante, brancacenta e fridvel
medindo 7 cm de didmetro que invadia tecido subcutaneo e
canal anal, com nitido comprometimento esfincteriano. Os
exames laboratoriais mostraram anti-HIV negativo, anemia
com hematdcrito de 34% e hemoglobinade 10,5 g%. Realiza-
da amputag¢do abdémino-perineal com perineo fechado. No
pds-operatdrio imediato, apresentou sangramento perineal que
necessitou reintervengéo cirdrgica com tamponamento. O
anatomopatolégico identificou tumor de Buschke-Loewens-
tein, linfadenite crénica e histiocitose sinusal. Apresentou duas
recidivas, quatro e oito meses apds. Realizada exérese local
na primeirarecidiva (Fig. 1) e, na segunda, novamente aban-
donou o tratamento. O anatomopatolégico manteve o diag-
néstico de TBL.
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Fig. 1 - Recidiva de Buschke-Loewenstein no pe;neo amputado.

Caso Il

N.V.T., feminina, branca, 28 anos, consultou em nosso
ambulatério por dor anal, sangramento apds evacuar, dimi-
nuigio do apetite e emagrecimento de seis quilos num perio-
do de seis meses. Ao exame fisico: hipocorada e emagrecida.
Ao exame proctoldgico: lesdo tlcero-vegetante, pardacenta,
fridvel, que se estendia da linha pectinea até 7 cm da margem
anal com infiltragdo da parede vaginal. Os exames laborato-
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riais identificaram anti-HIV negativo, hemoglobinade 10,2 g%
e hematdcrito de 32%. Efetuadas duas sessdes de bidpsias que
mostraram diagndstico de Condiloma Acuminado. Realizada
cirurgia de Miles, o anatomopatoldgico da pega cirdrgica diag-
nosticou Condiloma Acuminado Gigante. Esta paciente man-
tém-se em seguimento hd trés anos, sem evidéncia de recidiva.

Caso III

J.S.M., branco, masculino, solteiro, presididrio, 29 anos,
encaminhado ao Servigo de Colo-Proctologia por apresentar
hé quatro meses, lesdo perianal vegetante, sangrante de cres-
cimento progressivo neste periodo. Ao exame fisico: corado
e hidratado. Apresentavauma lesdo de aspecto condilomatoso
na regifio perianal a esquerda, medindo cerca de 20 cm de
extensfo, sangrante e infectada, iniciando na borda anal e es-
tendendo-se em direg@o a coxa esquerda. Realizado exérese
local da lesdo. Ao anatomopatoldgico: Tumor de Buschke-
Loewenstein. Trés anos apés, retornou ao ambulatério com
recidiva perianal, medindo 8,0 cmx 4,0 cm x 3,0 ¢m, se esten-
dendo daregido glitea esquerda para o canal anal. Realizado
novamente exérese local e 0 exame patolégico confirmou TBL.
O paciente manteve-se bem até dois anos ap6s, quando apre-
sentou a segunda recidiva. Nesta ocasi@o, possuia lesdo ulce-
rada e vegetante comprometendo todo o reto. Associadas,
havia indmeras proje¢des papiliformes, brancas, foscas, for-
mando fistulas em pele perianal intercomunicantes com a drea
ulcerada. Realizada amputagdo abddmino-perineal (Fig. 2).
O estudo anatomopatolégico da pega revelou Carcinoma
Epiderméide Verrucoso. O paciente evoluiu bem durante um
ano, quando foi ao ébito por causa ndo relacionada ao tumor
de Buschke-Loewenstein.

:

Fig. 2 - Amputagdo abdémino-perineal por tumor de Buschke-Loewenstein
envolvendo o reto inferior.

DISCUSSAO

Tumor de Buschke-Loewenstein ou Condiloma Acumina-
do Gigante (TBL) é uma enfermidade rara que acomete prin-
cipalmente a genitdlia®. Apresenta-se como uma lesio gro-
tesca, vegetante, semelhante a um condiloma, propenso a ul-
cerar e se expandir profundamente® ® ', Foi Buschke, em
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1896, quem primeiro a observou e, em 1925, junto com Loe-
wenstein descrevem o primeiro caso de TBL no pénis. Rela-
tos afetando aregifio anorretal e perianal concomitantemente
s@o esporddicos®. Sua etiologia é provavelmente viral, pela
presenga de coilocitose no estudo patolégico sugerindo inva-
sdo pelo Papilomavirus@®+9,

O TBL caracteriza-se pela sua evolugdo agressiva,
transformacdo maligna e recorréncia, sendo esta direta-
mente relacionada com a progressdo da doenga®3"' Tém
sido descritos casos demonstrando extensa ulcera¢do na
regido perianal, com invasdo da fossa isquiorretal, tecido
perirretal e cavidade pélvica®®?. Estes tumores além de
ulcerar podem evoluir para fistulas, sinus e abscessos®,
Por isso, s@o considerados tumores de histologia benigna,
mas de curso clinico maligno®,

Buschke ¢ Loewenstein elaboraram critérios para di-
ferenciar a similitude clinica e histolégica entre TBL,
Condiloma Acuminado (CA)e Carcinoma Verrucoso (CV).
CA e TBL possuem vacuoliza¢do nas células da camada
superficial da epiderme, marcado grau de acantose,
paraqueratose e mitoses infreqiientes®”®. Entretanto, TBL
¢ reconhecido por sua camada cérnea espessa, prolifera-
¢des papilares e a sua tendéncia parainvadir camadas pro-
fundas e tecidos vizinhos® % %, Estes mesmos achados
podem ser vistos no CV e alguns autores ndo reconhecem
distingdes entre estas duas entidades®®. A diferenciagio,
segundo os critérios de Buschke-Loewenstein, depende da
deficiente invasdo histol6gica, isto é, membrana basal
intacta, figuras mitéticas infreqiientes e nenhuma evidén-
cia de metdstases. Quando isto ocorre faz-se diagnéstico
de Condiloma Acuminado Gigante 310,

Quyenrealizourevisio de 42 casos de Tumor de Buschke-
Loewenstein naregio anorretal e verificou que a maioria dos
pacientes apresentava massa gigante, grotesca, dor pélvica,
sangramento, distirbios de defeca¢do, emagrecimento, cons-
tipagdo e anemia®. As complicagdes eram associadas a pro-
gressdo da doenga ou ao periodo pés-operatério, a saber:
fistulas, abscessos, sangramento, infec¢io, obstrugio ureteral,
estenose anorretal e infec¢io do trato urindrio®*¥®, Dos trés
pacientes por nés analisados, todos apresentaram sangramento
perianal pré-operatério; um, incontinéncia fecal e outro,
fistulas e abscessos.

O tratamento para TBL na regio anorretal e perianal
varia de exérese local a cirurgia radical como amputagio
abddmino-perianal e exenterag¢io pélvica’'*®. O nivel de
recorréncia € alto (67%), e aproximadamente 30% dos pa-
cientes malignizam com mortalidade relacionada a recidi-
vavariandoentre 21% a 25%*®. Realizamos a cirurgia de
Miles nos trés pacientes, duas devido a recidivas e uma
como primeira op¢do. Um dos pacientes evoluiu para Car-
cinoma Verrucoso.

Com isso, chamamos a aten¢@o para o diagndstico di-
ferencial clinico, histopatoldgico e terapéutico face a gra-
vidade da doenga e sua alta morbimortalidade e, por ser
rara, a facilidade do erro diagnéstico e conseqiliente retar-
do do tratamento.
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CRUZ JV, BINDA V,NUNES AL & JURACH MT - Buschke-
Loewenstein tumor: three cases reported.

SUMMARY: Buschke-Loewenstein tumours usually affect the
surrounding structurs without metastasis formation. The
recidiveis very high and progressive reaching the malignization.
One of the three cases in this study, eveluted to verrucous carci-
noma and the main postoperative complication were bleeding
from the lesion, fecal incontinence, fistulae and abscesses. There
was no death related to the disease. All patients were submitted
to rectal excision.

KEY WORDS: Buschke-Loewenstein tumor; anorectal region;
koilocytosis; condylomata
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