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RESUMO
Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de leséo sugestiva de condiloma acuminado na
porcdo lateral de lingua, em decorréncia da prética frequente de sexo oral com diversas
parceiras. Método: estudo descritivo de fonte secundaria de paciente atendido na clinica
odontolégica do HGeBe. Resultado: Presenca de tumor na porcédo lateral da lingua, séssil,
apresentando cerca de 2mm de didmetro. o laudo histopatoldgico confirmou o diagndstico
inicial de condiloma acuminado. Concluséo: o tratamento cirdrgico é capaz de erradicar a
lesdo, mas o virus pode persistir no epitélio seja na regido genital, anal ou cavidade oral. Em
razdo do alto poder de infectabilidade do HPV, possivel malignizacdo e também devido o
aspecto social envolvido com a doenca, sdo necessarios relatos mais concisos sobre a infeccao

por este virus na mucosa oral, seu estado latente e subclinico.

DESCRITORES: Condiloma acuminado, infec¢des por papilomavirus, lingua.

INTRODUCAO

HPV é um acrénico usado para
identificar o papilomavirus humano. O
HPV pertence a uma larga familia de virus
(papovaviridae), 0s quais Sdo pequenos,
epiteliotropicos, sem envelope lipoprotéico
e que apresentam DNA circular duplo.*?
Aproximadamente, identificados, tém-se
100 tipos de HPV. Dos quais, 25 tipos séo
associados a lesdes orais (HPV 1, 2, 4, 6, 7,
10, 11, 13, 16, 18, 31, 32, 33, 35, 40, 45,
52, 55, 57, 58, 59, 69, 72 e 73).% A
prevaléncia de HPV na cavidade oral e
orofaringe é considerada incerta, porque
muitos estudos demonstram resultados
diferentes tendo um nimero estimado baixo
de pacientes e também uma modesta
identificacdo no que diz respeito aos
diferentes tipos encontrados em lesdes
mucosas.” Acorde Syrjanen (2003)°, o
interesse por pesquisas sobre o HPV
cresceu nos Ultimos 20 anos em razdo de
sua possivel funcdo na patogénese de
tumores malignos. E, de acordo com o
mesmo autor, existem lesdes orais benignas
associadas com a infeccdo por HPV, a

saber: papiloma de células escamosas,
condiloma acuminado, pénfigo wvulgar e
hiperplasia epitelial focal.

O condiloma acuminado oral € uma
doenca infecciosa da mucosa oral,
usualmente € considerado uma doenca
sexualmente transmitida (DST) *°. O HPV-
6 e 11, em lesdes condilomatosas orais, foi
detectado através de imunohistoquimica e
posteriormente, pela técnica de hibridizagdo
in situ, com positividade variando entre
75% e 85% >’

Corroborando com isso, 0s autores
Anderson et al (2003)° relataram que sdo
similares os tipos de HPV (HPV-6 e HPV-
11) presentes em condiloma oral e 0s
observados em condiloma de pénis e
vulva/vagina.

Porém atualmente, a tendéncia ndo é
considerar o condiloma oral adquirido
somente através do sexo oral, mas também
pela auto-inoculacdo ou como resultado de
transmissao materna**°
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Na cavidade oral, o condiloma
apresenta-se como pequena tumefacdo
rosacea ou nodulo brancacento, os quais
possuem projecdes papilares e ainda, pode
ser pediculada ou séssil."* Ao exame clinico
pode se observar uma lesdo Unica ou
maltipla, distribuida de forma isolada ou
coalescente  formando uma  massa
semelhante a couve-flor, com localizagdo
frequente em lingua, labios, palato ou
assoalho bucal, de acordo com Castro e
Bussoloti Filho (2006). 2

Para Castro e Duarte (2004)® o
diagndstico diferencial deve ser feito com
outras causas de lesbes papulares, como:
molusco contagioso, ceratose seborréica,
liquen plano e cancer de células escamosas.

O diagnéstico do condiloma acuminado
na mucosa oral é dado pelo exame clinico
da lesdo, citologia e bidpsia. Entretanto, os
exames por meio da biologia molecular s&o
0s Unicos capazes de detectar o DNA do
HPV na célula, sendo o PCR o método mais
sensivel para tal. '

O tratamento pode ser clinico ou
cirurgico, cujo objetivo é a remogdo da
lesdo visivel, ja que ndo h4 um tratamento
eficaz para a erradicacdo definitiva do
HPV. A opcdo pelo tratamento cirdrgico
tem a vantagem de preservar amostra de
tecido viavel para estudo
anatomopatolégico.

Tanto médicos como dentistas devem
reconhecer as formas de apresentacdo da
lesdo bem como, as indicagfes, 0S meios
semiotécnicos e 0s terapéuticos que podem
ser empregados com o objetivo de informar
e alertar sobre as DSTs e melhorar a
gualidade de vida de seus pacientes

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente portador
de lesdo sugestiva de condiloma acuminado
na porcdo lateral da lingua, em decorréncia
da prética frequente de sexo oral com
diversas parceiras.

RELATO DO CASO

Anamnese

Paciente do género masculino, 37 anos,
pardo, atendido no Hospital Geral de Belém
(HGeBe) no ano de 2003, apresentando
queixa de tumefacdo na lateral da lingua,
com inicio ha 2 meses, ndo tendo sido

realizado nenhum tratamento. N&o era
casado, nao tinha parceira fixa, mas
praticava constantemente sexo oral e anal.
Referiu ter tido DST herpes ja tratada.
Paciente etilista e fumante, porém sem
relato de qualquer problema de saude.

Exame Fisico

Ao exame fisico foi observado um
tumor na porgdo lateral da lingua, séssil,
apresentando cerca de 2mm de diametro e
os labios, assoalho da boca e mucosa jugal
normais (Figura 1).

Figura 1: tuinefagéo na porcao lateral
da lingua

Exames subsidiarios

Solicitados 0s seguintes exames para
avaliagdo  pré-operatéria:  hemograma
completo; coagulograma; ECG; Raio X de
térax; glicemia; dosagem sérica de sodio e
potéssio; proteinas totais e fragdes; uréia e
creatinina; urina | e gasometria. Todos se
apresentaram dentro dos parametros de
normalidade.

Diagnostico

Confirmado pela histopatologia o
diagnostico de condiloma acuminado.
Conduta

O paciente foi aconselhado a
interromper o consumo de &lcool e o
tabagismo e realizou cirurgia para a

remocdo da lesdo (Figuras 2, 3 e 4).



Figura 2: Excisdo cirdrgica da lesdo com
margem de seguranga

Figura 4: Comparagdo entre a leséo e o tubete
anestésico

Evolucéo

Satisfatoria, com pds-operatério sem
complicagBes. Apds um ano de controle
ambulatorial, ndo se observou retorno da
leséo.

DISCUSSAO

O condiloma acuminado é uma DST
extremamente comum na regido anogenital
e poucas vezes descrita na boca, sendo sua
transmisséo para a cavidade oral dada pelo
contato oro-sexual. **

Seu quadro histopatoldgico por vezes é
semelhante ao de outras lesfes causadas por
HPV, contudo, apresenta  projecoes

epiteliais mais largas que o papiloma
escamoso e verruga vulgar (histopatologia).
Associando-se as informacdes clinicas do
paciente, dados clinicos e histopatoldgicos
da lesdo € possivel obter o diagndstico final
de condiloma acuminado, segundo Moura
et al.(2005).

O caso clinico relatado é de um paciente
do sexo masculino com 37 anos que
apresentava um condiloma na lingua e
praticava sexo oral e anal. O paciente em
estudo tinha muitas parceiras, habito de
fumar e de usar bebida alcodlica e, ademais,
apresentou anteriormente herpes genital.
Tais relatos do paciente auxiliaram na
hipétese diagnb6stica uma vez que o0
condiloma acuminado oral tem mais
chances de ocorrer em pessoas com vida
sexual ativa e sem parceiros fixos.

Os exames pela técnica de biologia
molecular (Hibridizacédo in situ e PCR) séo
capazes de identificar o tipo do HPV na
lesdo, porém sdo exames de alto custo. No
caso relatado o diagnostico foi feito através
do exame clinico da leséo e biopsia

Ao paciente foi explicado que o
tratamento é capaz de erradicar a lesdo, mas
0 virus pode persistir no epitélio seja na
regidao genital, anal ou cavidade oral.
Existem ainda outras formas de tratamento
que sdo efetivas: tratamento a laser,
podofilotoxina e crioterapia.”® Orientacio
clinica para a preservagdo da monogamia,
uso de preservativo e revisao periodica
foram aconselhados ao paciente além,
naturalmente, de orientacbes acerca de
fumo e ingestdo de bebida alcodlica.

CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo do alto poder de
infectabilidade do HPV em diferentes sitios
de localizagdo, a possivel malignizacdo e
também devido o aspecto social envolvido
com a doenca é de suma importancia
estudos mais aprofundados e relatos mais
concisos sobre a infeccdo por este virus na
mucosa oral, seu estado latente e subclinico.



SUMMARY
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Aim: a case report of a patient with a suggestive lesion of condyloma acuminatum in the tongue’s lateral
portion, caused by oral and anal sex practice, frequently with diversified partners. Method: The patient
was attended at HGeBe Odontologic Clinic, where he was submitted to the basic anamneses, and related
that he constantly practiced oral and anal sex, without a fixed partner. In clinical examinations, it was
observed a tumor in the tongue’s lateral portion, sessile, presenting about 2mm of diameter. After pre-
surgical laboratories exams, the patient was submitted to surgical procedure for removing the lesion and
then, the sample was taken to a histopathologic examination. Results: histopathological findings
confirmed the initial diagnosis of condyloma acuminatum. Conclusions: the surgical treatment is capable
to eradicate the lesion, but the virus can persist in the epithelium, anal region and, also, in the oral cavity.
Regarding HPV high power infectibility, possible malignization and the social aspects involved, more
concise case reports about the infection of this virus in oral mucosa are necessary, observing it’s latent
and subclinical state.
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