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Introdugao: Tumor de Buschke Lowenstein (TBL), também denominado Condiloma Acuminado Gigante (CAG) é variante rara do condiloma acuminado anogenital, doenca sexualmente transmissivel relacionada
ao HPVY2, Clinicamente apresenta comportamento de malignidade, pois infiltra tecidos adjacentes, porém histologicamente apresenta aspecto benigno.! A lesdo é grande, vegetante, verrucosa, de aspecto

exofilico. Podem ser acometidas regides anal, vulva, pénis, perineo, regidao perianal e canal anal.?3 Agentes tdpicos, imunoterapia, quimiorradioterapia e cirurgia sao terapéuticas adotadas para o tratamento de

TBL, mas a melhor estratégia terapéutica ndo foi estabelecida.? Sua incidéncia na populacdo é 0,1%, e recorréncia apos tratamento de 60 a 66%.%2

Material e Método: Trata-se de relato de experiéncia, realizado em Hospital Estadual referéncia em Infectologia da cidade de Sao Paulo. NGS, negro, 55 anos, solteiro. Apresentava como diagnostico HIV e TBL,
com confirmacao sorologica e histologica, havendo recebido tratamento topico das lesdes sem sucesso. Internado para realizar resseccao de tumor, no 12 PO a equipe médica solicitou avaliacao e conduta do
Grupo de Pele da instituicao. Na primeira avaliacao foi identificado lesao extensa, que iniciava em parte inferior do corpo do pénis e regiao inguinal extendendo-se até regiao sacral com pontos de necrose de
coagulacao. Elaborado plano de cuidados topicos compreendendo antissepsia com solucao de PHMB, aplicacao de AGE, cobertura secundaria com hidrofibra com prata e fixacao com filme transparente. A troca

foi realizada diariamente devido localizacdo da lesao a fim de prevenir infeccao secundaria. Respeitados todos principios da bioética postulados pela Resolucdo 196/96, Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP),

que versa sobre pesquisa com seres humanos (Parecer C.C. n2 96/2012).
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Resultados: No 32 PO havia presenca de odor fétido e necrose e esfacelo em toda a lesao. Coletado secrecao da lesao para cultura, substituindo cobertura secundaria por hidropolimero com ibuprofeno em
regiao escrotal devido dor intensa e hidropolimero com prata no restante da lesao para controle da infeccao. Observou-se pela escala analdgica de dor importante reducao do escore com utilizacao do
hidropolimero com ibuprofeno, sendo possivel suspender seu uso apos 5 dias, adotando-se hidropolimero com prata em toda a lesao. Houve confirmacao de infeccao por morganella morganii, tendo entao
inicio antibiotico terapia sistémica. A conduta relativa aos cuidados topicos foi mantida durante o periodo subsequente com melhora do odor, reducao de necrose e aumento de tecido de granulacao. Discussao:

No 412 PO, observou-se resolucao da dor, tecido de granulacao em toda extensao da lesao, contracao de bordas e auséncia de sinais de infeccao secundaria. Foi entao programado enxerto de pele, situacao que

nos mostra que a conduta proporcionou um ambiente favoravel a cicatrizacao, a despeito de sua extensao e exposicao a microorganismos patogéenicos devido a localizacao.

Conclusoes: A despeito dos possiveis vieses de confusao, pode-se inferir que o uso de solucao de PHMB, AGE e cobertura de hidropolimero em lesao resultante de resseccao de TBL, evitou nova infeccao

secundaria, controlou a dor, removeu tecido inviavel, promoveu o aumento de tecido de granulacao e contracao de bordas e manteve as condicoes ideais para o preparo do leito para receber o enxerto de pele.
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