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Homem de 29 anos, referenciado por lesdes cutaneas
perianais com cinco meses de evolucdo. Medicado an-
teriormente com vérios farmacos topicos e sistémicos
sem sucesso. Ex-toxicodependente de heroina e cocai-
na, homem que faz sexo com homens, portador de virus
da imunodeficiéncia adquirida (VIH) e virus da hepatite
C (VHC) desde 1995; seguido em infeciologia e medi-
cado com efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxil,
cotrimoxazol e metadona, que tomava irregularmente. A
contagem dos linfocitos T CD4*erade 56/mm?3e acarga
viral (VIH) de 247 alg 2,39 copias/mL. Ao exame objetivo
apresentava conglomerado de lesdes nodulares, pedi-
culadas, rosadas e indolores, com didametroentre 5e 15
mm na regido perianal (Fig. 1). Colocaram-se como hipo-
teses de diagndstico moluscos contagiosos, condilomas
acuminados e condilomata lata. O exame histoldgico de

bidpsia incisional de uma das lesdes confirmou a hipé-
tese de molusco contagioso. Iniciou tratamento tépico
com imiquimod creme 5%, trés aplicacdes semanais, du-
rante 16 semanas. Aos trés meses era evidente regres-
sdo quase total das lesées (Fig. 2). Completou tratamen-
to as 16 semanas com resolucao completa. Na consulta
de seguimento aos 12 meses ndo apresentava recidiva.

O molusco contagioso resulta da infecdo pelo poxvirus
que, raramente, acomete as mucosas.! A doenca é geral-
mente mais grave nos doentes com infecdo pelo VIH e
reducdo marcada dos linfocitos T CD4+."-2 Clinicamente
podem existir multiplas lesdes tipicas (papulas umbili-
cadas com menos de 1 ¢cm) e/ou atipicas (mais de 2 cm,
confluentes), colocando dificuldades no diagnostico di-
ferencial com condilomata lata (sifilis secundéria) e con-
dilomas acuminados.* Embora possa ocorrer resolucdo
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FIGURA 1. Conglomerado de lesées papulares e rosadas, com dia-
metro variando entre 5 e 15 mm naregido perianal.

FIGURA 2. Regressao quase completa das lesdes apos trés meses
de tratamento.

espontanea com terapéutica antirretroviral, as lesdes
podem mostrar-se resistentes e recidivantes.*® O imi-
quimod 5% creme é um imunomodulador e potenciador
do sistema imune, que se mostrou ser uma alternativa
“out of lable” segura.*¢ Outras opcdes terapéuticas con-
vencionais na regido genital passam pela utilizacdo de
crioterapia, curetagem e 4cido tricloroacético.
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