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RESUMO: Introdugdo: O Condiloma uretral é uma infecgdo
sexualmente transmissivel comum associada ao virus do papiloma
humano. O acometimento na uretra é raro, principalmente quando
trata-se de um paciente HIV positivo com carga viral indetectavel.
Objetivo: Tem como objetivo discutir sobre o acometimento
uretral do papiloma virus e as possiveis formas de tratamento,
assim como revisar a literatura. Relato de caso: O paciente em
questao apresentou suspeita de carcinoma de células de transigao,
sendo encaminhado para tratamento, porém afastado essa suspeita
e fechando diagnostico para lesdo condilomatosa uretral, sendo
realizado tratamento por ressec¢do endoscopica das lesdes com
energia monopolar. Discussdo: O acometimento uretral ocorre
em até 5% dos casos, ¢ 0 mesmo apresenta alta probabilidade de
malignizag@o. Nao existem diretrizes especificas sobre o manejo
do condiloma intra-uretral, pois trata-se de uma patologia rara. O
objetivo dos tratamentos ¢ remover as verrugas e induzir periodos
livre de lesdes, sendo que o conservador com crioterapia e o acido
tricloroacético nem sempre sdo aplicaveis a uretra devido ao dificil
acesso. A ressec¢ao endoscopica das lesdes tem se mostrado mais
eficaz. Conclusdo: Urologistas e patologistas devem estar cientes
dessa rara possibilidade, a fim de evitar erros de diagndstico
acerca dessa entidade predominantemente benigna. Desta forma
apresentamos um caso de ressecgao endoscopica de extensa lesdo
condilomatosa em uretra peniana de uma paciente masculino
hemofilico e HIV positivo.

Palavras-chave: Infec¢des por Papillomavirus; Condiloma
acuminado; Uretra; IST.

ABSTRACT: Introduction: Urethral condyloma is a common
sexually transmitted infection associated with the human
papillomavirus (HPV). Affection in the urethra is rare, especially
when dealing with an HIV positive patient with an undetectable
viral load. Objective: It aims to discuss the urethral involvement
of the papillomavirus and the possible forms of treatment, as well
as to review the literature. Case report: The patient in question
presented suspicion of transitional cell carcinoma, being referred
for treatment, but this suspicion was removed and the diagnosis
of urethral condylomatous lesion was closed, with treatment
by endoscopic resection of the lesions with monopolar energy.
Discussion: Urethral involvement occurs in up to 5% of cases,
and it has a high probability of malignancy. There are no specific
guidelines on the management of intra-urethral condyloma, as it
is a rare condition. The goal of treatments is to remove warts and
induce injury-free periods, the conservative with cryotherapy and
trichloroacetic acid not always being applicable to the urethra
due to difficult access. Endoscopic resection of the lesions has
been shown to be more effective. Conclusion: urologists and
pathologists should be aware of this rare possibility, in order to
avoid diagnostic errors about this predominantly benign entity.
Thus, we present a case of endoscopic resection of an extensive
condylomatous lesion in the penile urethra of a male patient with
hemophilia and HIV positive.

Keywords: Urethral; Human Papillomavirus; Urethral
condyloma; Condyloma acuminatum; STI.
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INTRODUCAO

condiloma acuminado encontra-se entre as

doengas sexualmente transmissiveis mais
comuns, o qual é causada pelo Papilomavirus Humano
(HPV), sendo o perfil epidemioldgico o sexo feminino é
0 mais acometido'.

A lesdo causada pelo HPV geralmente invade a
epiderme na area anogenital e a ocorréncia no trato urinario
é rara, acometendo cerca de 5% de todos os casos'?.
Consequentemente, acredita-se que no trato urinario esteja
associado a condi¢do imunossupressora do paciente, como
ser portador do virus HIV?.

O HPV pode ser classificado em tipos oncogénicos
de alto risco e tipos ndo oncogénicos de baixo risco, que
causam o condiloma; entretanto, a associag@o entre o tipo
de risco para o HPV e a carcinogénese no sistema urinario
ainda ¢ desconhecida’. Relatamos um caso raro de HPV
uretral em paciente Hemofilico tipo B HIV positivo com
carga viral indetectavel.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, portador
de hemofilia do tipo B, HIV positivo em uso de Terapia
Antirretroviral (TARV), com carga viral indetectavel.
Procurou a FCV no inicio de dezembro de 2019,
encaminhado devido lesdo em uretra com bidpsia externa
de carcinoma de células de transicdo (CCT) de alto
grau (muscular ndo representada). No momento negava
hematuria. Foram solicitados exames de estadiamento e
uretrocistoscopia com bidpsia. Durante a uretrocistoscopia
foram visualizadas multiplas lesdes papilares na uretra
anterior (Figura 1).

[ .

Figura 1: Multiplas lesdes papilares na uretra anterior

Auretra proximal e a bexiga estavam livres de doenga.
Aquelas foram biopsiadas e o laudo anatomopatoldgico
evidenciou: Mucosa uretral com infec¢ao pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) e condiloma acuminado (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Evidencia Coildcitos: células abauladas, vacuolizadas com
nucleos localizados na periferia da célula. (Aumento de 40 vezes)

Figuras 3: Coildcitos: o critério maior para diagndstico de HPV.
(Aumento de 40 vezes)

Apds o diagnostico, ¢ a revisdo da lamina externa
ter excluido neoplasia uretral, o tratamento de escolha
programado foi a Ressecgdo endoscopica das Lesdes com
energia monopolar (Figura 4).

O procedimento ocorreu sem intercorréncias. Apos a
alta, o mesmo retornou em 21 dias, periodo de cicatriza¢ao
da uretra. Foi realizada uma cistoscopia ambulatorial e apos
a constatacao de uretra integra, sem lesdes macroscopicas,
realizamos a aplicagdo de 10 ml da solugéo (cidofovir 1 ml
com 09 ml de Lidocaina gel). A adjuvancia foi realizada
uma vez por semana, durante 6 semanas. Na cistoscopia
de controle o paciente encontra-se sem sinais de recidiva.



Figura 4: Resseccao endoscopica das lesdes com energia
monopolar

DISCUSSAO

A infec¢do pelo HPV ¢ a doenga sexualmente
transmitida mais comum no mundo’. Em 90% dos casos, os
tipos 6 e 11, que sao de baixo potencial oncogénico, sdo 0s
agentes causais®. No que tange ao HPV de alto risco, sabe-se
que o0 mesmo acarreta um potencial elevado de degeneracao
maligna’. Uma bidpsia para confirmar o diagndstico e
excluir a malignidade ¢ obrigatéria para o condiloma
refratario ao tratamento, especialmente em pacientes com
um sistema imunologico comprometido®. O acometimento
uretral ocorre em até 5% dos casos, geralmente localizados
no meato externo e limitados aos 3 cm distais da uretra.
A principal complicagdo desse tipo de lesdo na uretra ¢ o

Rev Med (Sao Paulo). 2022 jul.-ago.;101(4):e-187664.

sangramento, em casos raros, a obstru¢do urinaria*’.

Naio existem diretrizes especificas sobre o manejo do
condiloma intra-uretral, pois trata-se de uma patologia rara.
O diagnostico histopatologico ocorre pela identificagdo
de coilocitose, sendo a presenca de célula com vacuolos
perinucleares. Os tratamentos mais estabelecidos sdo
padronizados para genitalia externa, ndo sendo, em sua
maioria, recomendados para aplicagdo na uretra'®. A
dificuldade de acesso limita a aplicagdo, bem como, as
elevadas taxas de recorréncia e as possiveis complicagdes,
sendo a mais importante entre elas, a estenose uretral.
Podofilotoxina e imiquimod ndo sdo aplicaveis na uretra
devido a agressdo sob a mucosa. A crioterapia e o acido
tricloroacético nem sempre sdo aplicaveis a uretra devido
ao dificil acesso. O objetivo dos tratamentos é remover as
verrugas e induzir periodos livre de lesdes!!. A ressec¢do
endoscopica das lesdes associada a aplicagdo topica tém se
mostrado o método mais eficaz para a resolugdo completa
das lesdes e com menores taxas de recorréncia'’.

CONCLUSAO

O acometimento uretral pelo HPV pode se
apresentar como papilar isolado ou disseminado, podendo
ndo haver manifestacdo na genitalia externa. Sendo assim,
urologistas e patologistas devem estar cientes dessa rara
possibilidade, a fim de evitar erros de diagndstico acerca
dessa entidade predominantemente benigna e que deve ser
diferenciada de patologias malignas potencialmente fatais,
como carcinoma urotelial ou escamoso. A distingdo entre
essas neoplasias ¢ crucial devido aos diferentes modos de
prognostico e tratamento empregado para essas lesoes.

Participacdo dos autores: A participacdo de cada autor foi definida de acordo com a formag@o de cada um e a familiaridade de cada
participante com a escrita deste trabalho. Sendo assim, apos discussdo sobre as necessidades do trabalho foi realizado da seguinte
forma: introdug@o, pelas académicas Nataly Gomes Tolentino e Nathalia Ferreira Nunes; o relato foi descrito pelos urologistas Daniel
Carvalho Ribeiro e Abilio de Castro Almeida; a discussdo foi realizada pelo urologista Daniel Carvalho Ribeiro e pelo infectologista
Bruno Licy Gomes de Mello; a conclusdo pelo urologista Abilio de Castro Almeida, as imagens foram selecionadas e descritas pela
patologista Adymila Salim Moreira De Rezende, a revisdo de todo texto foi realizada por todos os autores e a submissao foi realizada

pelas académicas Nataly Gomes Tolentino e Nathalia Ferreira Nunes.
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