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RESUMO
Objetivos: A infecção pelo papiloma vírus humano dos tipos 6 e 11 pode evoluir para Condiloma Acuminado. 
Sua transmissão é principalmente via sexual, de forma que a presença dessas verrugas em crianças deve ser consi-
derada sinal de alarme para investigação de abuso. Eventualmente, contudo, ocorre por autoinoculação ou fômites. 
O tratamento é desafiador, dado que apesar do extenso arsenal, a recorrência se faz comum. A presente revisão siste-
mática advém a comparar taxas de sucesso das estratégias terapêuticas, objetivando fornecer substrato para escolha 
acertada no tratamento da doença em crianças e adolescentes. Métodos: Foi realizada Revisão Sistemática baseada 
no Guideline Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), registrada na Plataforma 
PROSPERO sob identificação CRD42021262090. Resultados: 211 estudos foram encontrados nas databases con-
sultadas, de forma que 30 atenderam as propostas de critérios estabelecidos na pesquisa sistematizada. Esses pas-
saram extração de dados para síntese qualitativa, demonstrando eficácia de métodos não-invasivos a invasivos. 
Conclusões: Mediante bons resultados em resolução da doença e reduzidos efeitos adversos, a terapia mais popular 
entre os autores foi o Imiquimode. A pesquisa chamou atenção à necessidade de estudos mais robustos e metodo-
logias mais complexas acerca das abordagens terapêuticas do Condiloma Acuminado em crianças e adolescentes.
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INTRODUÇÃO

O papilomavírus humano, HPV, através dos 
seus diversos tipos, pode causar infecção transi-
tória ou persistente do epitélio do trato genital, 
pode ser oncogênico ou não oncogênico. A infec-
ção pode ser subclínica, detectada por métodos 
moleculares ou citologia, ou clinicamente mani-
festada como condiloma ou neoplasia1.

A manifestação condilomatosa é causa-
da principalmente pelos tipos 6  e 11 do HPV.2,3 
Sua  evolução se dá a partir do surgimento de 
pápulas úmidas e macias, da cor da pele ou hi-
perpigmentadas, com milímetros de diâmetro. 
Desenvolvendo-se por semanas a meses, 
as  lesões iniciais podem se aglutinar formando 
placas ou crescimento branco, exofítico e papilo-
matoso com aspecto de “couve-flor”2. 

No sexo masculino, os condilomas acumi-
nados são mais comumente detectados na área 
perianal, enquanto no feminino, a apresenta-
ção pode ser em área perianal, perineal, vulva, 
vestíbulo vaginal ou áreas periuretrais, bem como 
nas superfícies da mucosa da vagina, reto ou oro-

faringe. Embora as lesões ocasionalmente sejam 
pruriginosas ou dolorosas, elas são geralmente 
assintomáticas e raramente ocorre sangramento. 
No que tange à detecção, as grandes lesões po-
dem ser vistas a olho nu, mas o colposcópio é 
necessário para identificar as lesões menores3. 

Quanto à epidemiologia, tem-se que a infec-
ção pelo papilomavírus humano é a infecção sexu-
almente transmissível mais comum no mundo4,3.  
Porém, dados epidemiológicos sobre condiloma 
acuminado em crianças são limitados e a preva-
lência nessa população é desconhecida. Estima-se 
que a idade média das crianças que apresentam 
condiloma acuminado varia entre 2,8 e 5,6 anos5, 
bem como a predominância do sexo feminino é su-
gerida por vários estudos6,3.

A despeito da alta prevalência de infecção ge-
nital por HPV, a transmissão vertical, para além da 
colonização transitória da pele, é rara. Apesar disso, 
lesões conjuntivais, laríngeas, vulvares, ou perianais 
presentes ao nascimento ou que surjam precoce-
mente provavelmente decorrem de exposição peri-
natal ao HPV materno. A infecção, contudo, não está 
relacionada à presença de verrugas genitais ma-
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ternas ou com a via do parto e por esse motivo, 
a cesariana em geral não está indicada por infecção 
materna pelo HPV, a não ser em casos de lesões ge-
nitais volumosas que possam obstruir a via de parto 
ou sofrer avulsão e sangramento com a dilatação do 
colo uterino ou com decorrer do parto vaginal7.

O condiloma acuminado pode ainda se de-
senvolver como resultado da aquisição da infecção 
por HPV por outros meios não sexuais, uma vez 
que a transmissão por autoinoculação ou fômites 
parece ser possível7. 

Pela heteroinoculação, a transmissão do HPV 
pode ocorrer durante o contato não sexual com 
cuidador, como banho ou troca de fraldas e pela 
autoinoculação, as crianças podem adquirir lesões 
anogenitais devido ao contato com o vírus a partir 
de outros sítios, cutâneos ou mucosos de infecção3. 

A presença de verrugas genitais em crianças 
após a primeira infância é sempre motivo para 
se considerar a possibilidade de abuso sexual7, 
devendo a suspeita aumentar conforme aumente 
a idade da criança8. 

Em se tratando da resolução dos casos, poucos 
são os dados disponíveis sobre o condiloma acumi-
nado em crianças, mas evidenciou-se que muitas 
infecções apresentam resolução espontânea3. 

Contudo, diversas terapias têm sido utiliza-
das para o tratamento do condiloma acuminado 
não só em adultos, mas também em crianças. 
Elas consistem em intervenções que removem me-
cânica ou quimicamente o tecido infectado, ou que 
regulam positivamente a resposta imune do hos-
pedeiro contra as células infectadas pelo vírus3. 

Embora esses tratamentos possam erradicar 
as lesões, a recorrência da doença mostra-se 
comum. Apesar de variar bastante de acordo com 
a escolha da terapêutica, sabe-se que ocorre em 
média em 20 a 30% dos pacientes em geral3,8, 
que ela impõe a necessidade de repetidas consul-
tas médicas e tratamento9.

Considerando-se, portanto, as impli-
cações biopsicossociais do condiloma acu-
minado na infância, bem como as elevadas 
estatísticas de recorrência, as diversas opções 
terapêuticas, juntamente com suas variadas 
taxas de sucesso, a presente revisão siste-
mática visa à comparação e compreensão das 

melhores estratégias de tratamento a fim  
de orientar a tomada de decisão terapêutica.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Revisão sistemática baseada no Guideline 
Preferred Report Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA), registrada 
na Plataforma PROSPERO sob identificação 
CRD42021262090.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusão foram: 1) Estudos 
Caso-Controle, Coorte, Relato de Caso e Série de 
Casos; 2) que incluíssem tratamento de condi-
loma acuminado em crianças e adolescentes até 
18 anos. Não houve restrição quanto ao idioma, 
tendo sido incluídos artigos publicados entre 
2010 e 2021. Estudos foram excluídos pelos se-
guintes motivos: artigos em que o assunto prin-
cipal não fosse de Condiloma acuminado; ou que 
não abordassem a patologia em crianças ou ado-
lescentes; ou que não explicitasse a terapêutica 
utilizada; ou  relatos de casos com tumor de 
Buschke-Lowenstein associado.

Base de dados e Estratégia de busca

A presente revisão sistemática versa sobre a 
terapêutica do condiloma acuminado em crianças e 
adolescentes até 18 anos. Para sistematização da pes-
quisa, foi utilizada a recomendação PRISMA. Para o 
estudo, foram utilizadas as bases de dados PubMed/ 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). A cole-
ta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a 
abril de 2021. De forma complementar, foi realizada 
busca manual a fim de encontrar possíveis artigos 
não encontrados nas bases de dados. A pesqui-
sa embasou-se nos descritores do MeSH e DeCS 
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“Condylomata acuminata”, “Child” e “Treatment” 
juntamente com o operadores booleanos AND e OR, 
resultando na combinação “Condylomata acuminata” 
AND (“Child” OR “Infant”) AND “Treatment”.

Seleção dos estudos

A seleção baseou-se em fases. Na fase 1, 
a elegibilidade foi analisada por triagem efetuada 
por meio de leitura de título e resumo por dupla 
de revisores, de forma independente. Na fase 2, 
a confirmação de elegibilidade foi realizada com 
a leitura integral dos trabalhos pela mesma dupla 
de revisores de forma independente, sendo exclu-
ídos os trabalhos que não preenchiam os critérios 
de elegibilidade acima estabelecidos. 

Coleta de dados

Foram extraídas, quando presentes, as variá-
veis: título, autores, ano e tipo de publicação, tamanho 
da amostragem, idade dos pacientes-casos, local da 
lesão, método utilizado para diagnóstico, tratamento 
realizado, efeitos adversos do tratamento, concomi-
tância com outras infecções sexualmente transmissí-
veis, se as lesões foram decorrentes de abuso sexual, 
recidiva e tempo de follow-up para elaboração da 
revisão, além de observações, quando apropriado.

Resumo das medidas

O desfecho primário de interesse na revi-
são sistemática foi o tipo de terapêutica utilizada. 
Em acréscimo, a eficácia do tratamento e efeitos 
adversos, bem como se houve uso de anestesia.

RESULTADOS

Seleção dos Estudos

211 estudos foram encontrados nas 
databases consultadas, 199 PubMed/MEDLINE e 
12 Lilacs, segundo os critérios de busca acima ex-
plicitados. Após pormenorizada análise dos traba-
lhos, 179 foram excluídos por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade. Os 32 restantes tiveram 
as duplicatas removidas, restando 30 publica-
ções. Ao final, estes trabalhos foram selecionados 
para extração de dados e para síntese qualitativa.  

Características dos Estudos

Dos 29 estudos selecionados, 
20  constituíam-se de relato de caso, enquanto 
sete séries de casos, uma  revisão e um estudo 
descritivo. As características de cada um encon-
tram-se sumarizadas na tabela.

Tabela 1
Uso de tratamentos para condiloma acuminado em crianças e adolescentes na literatura de 2010 a 2021.

AUTOR E ANO DESENHO AMOSTRA IDADE LOCAL DA 
LESÃO TRATAMENTO EFEITO

ADVERSO RECIDIVA FOLLOW-
-UP

1 Giancristoforo 
et al., 2020

Relato de 
Caso 1 2 anos Vulvar e 

perianal Imiquimode 5% Não Não 2 anos

2 Muffarrej 
et al., 2020

Relato de 
Caso 1 9 anos - Cidofovir tópico Não Não 6 meses

3 He et al., 
2020

Relato de 
Caso 1 2,5 anos Perianal Hipertermia Prurido Não 4 meses

4 Drumond 
et al., 2019

Relato de 
Caso 1 9 meses Vulvar Imiquimode 5% Não Não -

5 Chamseddin 
et al., 2019 Revisão 37 < 12 anos Anogenital

17: Imiquimode 5% 
9: Sinecatequina pomada 
15%
12: Combinada

Imiquimode: 
Eritema leve 2 casos -

6 Hernández 
et al., 2019

Estudo 
Descritivo 33 <18 anos Genitais

Homeopático tópico e 
sistémico (Cinnabaris-
-mercurius sulphuratus 
ruber; Euphrasia; Nitricum 
acidum; Sabina ; Thuya 
occidentalis; Staphysagria)

Não 3 casos 4 anos

7 Garaix et al., 
2018

Relato de 
Caso 1 11 anos Anal Eletrocoagulação - - 6 anos

(Continuação)
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AUTOR E ANO DESENHO AMOSTRA IDADE LOCAL DA 
LESÃO TRATAMENTO EFEITO

ADVERSO RECIDIVA FOLLOW-
-UP

8 MeiNian et al., 
2018

Série de 
Casos 12 1 a 4 anos Perianal e 

perineal
Terapia fotodinâmica (PDT)  
e 5-ALA 20% Dor local Não 6 meses

9 Veasey et al., 
2017

Série de 
Casos 20 <12 anos 70% peri-

neal

13: Podofilina 20% e  
Imiquimode creme 5% 
7: Tópico e cirúrgico 

4 anos

10 Akpadjan 
et al., 2017

Relato de 
Caso 1 2 anos Vulvar e 

perianal
Excisão cirúrgica e  
eletrocoagulação Não Sim 1 ano e 6 

meses

11 Godoy-Gijon 
et al., 2017

Relato de 
Caso 1 7 anos Perianal e 

perineal Sinecatequina pomada Não Não 1 ano

12 Rob et al., 
2017

Relato de 
Caso 1 11 anos Perianal Sinecatequina pomada Não Não 12 sema-

nas

13
Calderón-
-Castrat et al., 
2016

Relato de 
Caso 1 2 anos Periuretral e 

perianal Laser CO2 - Não 13 meses

14 Patel et al., 
2014

Relato de 
Caso 1 3 anos Periuretral e 

vulvar Biópsia excisional - Não 9 meses

15 Percinoto 
et al., 2014

Relato de 
Caso 1 5 anos Língua e 

palato Biópsia excisional - Não 30 dias

16 Dugić et al., 
2014

Relato de 
Caso 1 1 ano Imiquimode 5% Queimadura 

perilesional Não 18 meses

17 Varma et al., 
2013

Relato de 
Caso 1 9 anos Perianal ATA 80% - - -

18 Smith et al., 
2013

Série de 
Casos 4 4/5/6/7 

anos - Imiquimode 5%

Erupção pso-
riasiforme e 
Ulceração em 
mucosa oral

- -

19 Leclair et al., 
2012

Relato de 
Caso 1 3 anos Perianal Imiquimode 5% - Não 24 meses

20
Fernández-
-Morano 
et al., 2012

Série de 
Casos 2 5/ 6 anos Perianal Cidofovir tópico 1% Irritação Não 2 e 3 

meses

21 Stefanaki 
et al., 2012

Série de 
Casos 38 1/ 11 

anos Perianal

16: Podofilotoxina 
6: Imiquimode 5%
6: Crioterapia 
10: Combinada

- Não 3 meses

22 Rodrigues 
et al., 2011

Relato de 
Caso 1 3 anos Perianal Imiquimode 5%

Eritema 
moderado 
e fissuras 
minor

Não 1 ano

23 Masuko et al., 
2011

Relato de 
Caso 1 2 anos Perianal e 

perineal Imiquimode 5% Eritema  
moderado Não 3 meses

24 Val et al., 
2011

Série de 
Casos 3 1/4/4 

anos Genitais Imiquimode 5%.

Febre e 
hiperemia 
autolimitados 
em 1 caso

Não 1 ano

25 Chatterjee 
et al., 2011

Relato de 
Caso 1 2,5 anos Perianal e 

perivulvar - - - -

26 Güçer et al., 
2011

Relato de 
Caso 1 1 ano Perianal Excisão cirúrgica

Pequena 
deiscência de 
sutura

- -

27 Chen et al., 
2010

Relato de 
Caso 1 9 anos Vulvar Ácido Aminolevulínico 5% 

e PDT

Dor leve e 
edema de 
pequenos 
lábios

Não 6 meses

28 Brandt et al., 
2010

Série de 
Casos 4 1/1/2/2 

anos
Perianal e 
perineal Imiquimode 5% Eritema  

em 1 caso Não 6 meses

29 Skowrona 
et al., 2010

Relato de 
Caso 1 2 meses Perianal e 

inguinal Imiquimode 5%
Eritema e 
úlceras  
discretas

Não 6 meses

Tabela 1
(Continuação)
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são das células da lesão, na fase da mitose, por meio 
da ligação a uma subunidade proteica dos microtú-
bulos fusiformes, a tubulina. De tal modo, o fármaco 
age diretamente o metabolismo da célula epitelial, 
sendo portanto, agente queratolítico. Deve ser usa-
do aplicador fornecido com o produto para aplicar 
moderadamente o produto nas lesões, as quais evi-
tando contato com tecido saudável, deixando secar 
por completo. Na primeira aplicação, recomenda-se 
deixar por cerca 30 a 40 minutos para determinar 
a sensibilidade do paciente e nas aplicações subse-
quentes, deixar agir por 1 a 4 horas, a depender da 
gravidade da lesão, devendo-se remover o medica-
mento com álcool ou sabão e água uma vez que o 
tempo de tratamento tenha decorrido. A aplicação 
incorreta do fármaco pode levar à absorção sistê-
mica, induzindo desde febre, leucopenia, trombo-
citopenia até íleo paralítico, polineuropatia e coma. 
Posto isso, ele deve ser indicado criteriosamente26.

A Podofilina foi utilizada em 16 pacientes com 
resolução dos quadros.6 Foi também estudada em 
associação com Imiquimode 5% em 13 pacientes, 
demonstrando resposta satisfatória14. 

Ácido Tricloroacético

O Ácido Tricloroacético, outra abordagem 
queratolítica, por sua vez, desnatura as proteí-
nas da epiderme, levando à necrose por isquemia, 
manifestada pelo branqueamento da área, além de 
alteração na elasticidade da pele. Ele deve ser apli-
cado por profissional de saúde e caso necessário, 
pode ser repetido semanalmente. O profissional 
deve atentar-se para evitar a aplicação de quan-
tidades excessivas e a exposição do tecido circun-
dante ao medicamento. Como um dos efeitos pode 
ser dor intensa após aplicação ou exposição exces-
siva do tecido, o bicarbonato de sódio, sabonete lí-
quido ou talco podem ser neutralizadores eficazes 
que ajudam a remover o produto remanescente3,27 .

Essa alternativa medicamentosa tópica apa-
receu em um relato de caso28 com boa evolução.

Cidofovir

O cidofovir é análogo do nucleotídeo mo-
nofosfato e age inibindo competitivamente a in-

Imiquimode 

Imiquimode 5% é modificador da resposta 
imune que age ativando as células imunes por meio 
do agonismo com receptor 7 Toll-like. Sua aplicação 
tópica na pele associa-se a aumentos de citocinas 
e de células do sistema imunológico. Seu uso con-
siste na aplicação de fina camada do creme a 5%, 
três vezes por semana antes de deitar, em dias al-
ternados, de forma que o produto fique na pele por 
cerca de 6 a 10 horas. Deve ser posteriormente re-
movido com água e sabão neutro. O tratamento deve 
ser continuado até total eliminação das verrugas ou 
por até 16  semanas. Os  efeitos adjacentes mais 
predominantes são principalmente dermatológicos, 
como eritema, flogose, prurido e xerodermia10.

Treze trabalhos utilizaram dessa estra-
tégia terapêutica, sendo 12 em monoterapia. 
A resposta ao tratamento se deu de forma satis-
fatória na maioria dos pacientes, havendo pou-
cos relatos de efeitos adversos, aos quais em sua 
maioria apresentaram-se brandos6,11-22.

Sinecatequinas

O mecanismo pelo qual a pomada de Sineca-
tequinas auxilia na eliminação das verrugas genitais 
e perianais é incerto, uma vez que suas propriedades 
antioxidantes foram observadas in vitro, sem, contudo, 
ser conhecido o real mecanismo in vivo. As orienta-
ções para uso pediátrico não se fazem presentes na 
bula dos medicamentos, de forma que para adultos, 
deve-se aplicar manualmente também fina camada 
de pomada nas lesões externamente, bem como não 
é indicado que se aplique em feridas abertas e nem 
se utilize curativo oclusivo. Dentre seus efeitos ad-
versos, os que se destacam quanto à frequência são 
semelhantes aos dos Imiquimode, desde eritema, 
prurido, sensação de queimação, edema e dor local23.

Dois autores lançaram mão da Sinecatequina 
pomada e em ambos os relatos de caso, a terapia 
foi adequada para eliminação da lesão24,25.

Podofilina

A também estratégia tópica Resina de 
Podofilina, por sua vez, atua interrompendo a divi-
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corporação de trifosfato de desoxicitidina no DNA 
viral, de forma que o medicamento interrompe 
o alongamento da cadeia. Dessa forma, ele de-
monstra atividade in vitro contra diversos vírus, 
mas a eficácia clínica foi estudada e demonstrada 
apenas contra o Citomegalovírus29. 

Um trabalho28 utilizou da terapia em pa-
ciente imunossuprimida, e outro31 utilizou do 
Cidofovir tópico em duas pacientes, de forma que 
todos apresentaram desaparecimento das lesões.

Crioterapia

A crioablação com nitrogênio líquido ou 
óxido nitroso destrói o tecido das verrugas por 
meio da lise celular. Embora seja procedimento 
ambulatorial, a crioablação causa dor durante a 
aplicação e, posteriormente, inflamação localiza-
da variável. Fornecer anestesia local para o pro-
cedimento é especialmente importante quando a 
área a ser submetida à crioterapia é extensa3,27. 

Em uma série de casos, seis pacientes sub-
metidos à crioterapia tiveram resolução das lesões6.

Laser

Os lasers produzem energia luminosa que é ab-
sorvida pela água nos tecidos verrucosos, causando 
danos térmicos e ablação resultante. O laser de dióxi-
do de carbono é o tipo de laser mais comumente utili-
zado para o tratamento de verrugas vulvares. Requer 
treinamento específico e equipamento especializado, 
pois um dos riscos da técnica é a exposição ao DNA 
de HPV pulverizado. Seu principal efeito adverso tan-
ge à formação de cicatrizes no local da lesão3,27.

Dentre os procedimentos, o Laser CO2 foi 
utilizado em uma paciente, tendo sido eficaz32. 
A Terapia Fotodinâmica (PDT) apareceu em asso-
ciação ao Ácido Aminolevulínico em uma série e um 
relato de caso, dos quais a totalidade dos pacientes 
apresentou boa resposta ao tratamento33,34.

Eletrocoagulação

O eletrocautério também pode ser usado 
para ablação de lesões vulvares e vaginais. A van-

tagem dessa abordagem sobre a crioablação é que 
uma única sessão tem maior capacidade para eli-
minar as verrugas. Contudo, conta com a necessi-
dade de anestesia e que seja realizada em centro 
cirúrgico. Caso disponível, a ablação a laser ge-
ralmente é preferível por estar associada a menor 
sangramento e desconforto após o procedimento, 
efeitos mais comuns após a eletrocoagulação 3,27. 

Um relato de caso apresentou resolução do 
quadro quando o uso da eletrocoagulação35. Outro 
trabalho associou essa modalidade à cirurgia, 
que, contudo, passou por uma recorrência, sendo 
definitivamente resolvida com nova sessão com 
eletrocautério36.

Excisão

Como posto, a excisão cirúrgica pode ser 
realizada em vistas de possível necessidade de 
tecido para o diagnóstico histológico, no caso 
uma biópsia excisional antes de procedimento 
ablativo, ou mesmo procedimento excisional pode 
ser realizado apenas com finalidade terapêutica. 
Normalmente, as lesões exofíticas são excisa-
das até o nível da pele normal usando tesoura 
ou bisturi e a base da lesão é cauterizada. Para 
lesões maiores, a excisão local ampla é frequen-
temente necessária. Tangente às adversidades, 
os pacientes podem apresentar dor, dispareunia, 
formação de cicatriz ou infecção3,25. 

Dois foram os casos relatados submetidos 
à biópsia excisional, ambos com resposta satisfa-
tória ao tratamento37,38. Um trabalho abordou um 
condiloma acuminado gigante com excisão cirúr-
gica, com sucesso terapêutico39.

DISCUSSÃO

Esta revisão consiste em 29 artigos sobre as 
diversas terapêuticas frente ao condiloma acumi-
nado em crianças e adolescentes até aos 18 anos, 
que tenham sido publicados entre 2010 e 2021. 
Percebeu-se como limitação do estudo, a dimi-
nuta quantidade de trabalhos com metodologia 
criteriosa, dado que a maioria deles trata-se de 
relatos de caso. E dentre eles ainda, o tempo de 
follow-up, que variou de 12 semanas a seis anos, 
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pode levar a interpretação equivocada acerca de 
um ou outro tratamento. Considerou-se como 
desfecho favorável, a involução e eliminação da 
lesão e presença ou não de recidiva.

Diversas são as terapias utilizadas para o 
tratamento do condiloma acuminado em crianças 
e adultos, de forma que as respostas às aborda-
gens são variáveis, podendo ser resolvidas pe-
rante conduta expectante. Associado ao fato da 
grande influência da tolerância à dor, a não inter-
venção é frequentemente utilizada para o manejo 
do condiloma acuminado em crianças40. Contudo, 
prefere-se abordar a verruga caso haja presen-
ça de sintomas, como prurido, sangramento ou 
dor, ou ainda quando as lesões possam causar 
sofrimento emocional na criança ou é socialmen-
te prejudicial. Ademais, lesões que persistem por 
mais de dois anos têm menor probabilidade de se 
resolverem espontaneamente5. 

Apesar das diversas formas de intervenção, 
não existe hoje tratamento padrão-ouro, que seja 
consistentemente eficaz ou que tenha sido estu-
dado em grandes ensaios clínicos com crianças. 
Assim posto, a recorrência das lesões é fre-
quentemente visualizada5. As terapias propostas 
consistem principalmente em intervenções que 
destroem mecânica ou quimicamente o tecido in-
fectado ou que regulam positivamente a resposta 
imune do hospedeiro contra as células infectadas. 
Uma vez que esses métodos podem depender 
da colaboração e do limiar de dor do paciente, 
a  anestesia pode ser requerida21, bem  como a 
aplicação domiciliar das medicações tópicas dá 
margem a não adesão ao tratamento, podendo 
ser razão de quadros recorrentes22,39.

Dentre as maiores recomendações des-
sas classes encontradas na literatura, majorita-
riamente em adultos, pode-se citar Imiquimode 
5% e Podofilina 0,5%3,27. Foi demonstrado que, 
em comparação, essas duas abordagens têm efei-
to similar nas verrugas anogenitais, associando-se 
também a efeitos colaterais idênticos e aceitáveis. 
Ambas as substâncias, em imunocompetentes, 
mostraram ser eficazes e seguros de verrugas 
anogenitais não tratadas em indivíduos41.

Os achados da atual revisão corroboram 
a literatura no que diz respeito ao tratamento 
do condiloma acuminado no geral, uma vez que 
13  foram os trabalhos que utilizaram o Imiqui-

mode como alternativa terapêutica6,11-22. Contudo, 
o FDA, Food and Drug Administration, fornece a 
informação de que são desconhecidas tanto a se-
gurança quanto a eficácia do creme em crianças 
com menos de 12 anos para o tratamento de ver-
rugas genitais e perianais, não sendo, portanto, 
oficialmente recomendado para este público42. 

Apesar dessa escassez de dados e reco-
mendações oficiais, a maioria dos pacientes es-
tudados demonstrou boa resposta ao tratamento, 
com resolução da lesão condilomatosa em pacien-
tes com idades entre 2 meses e 12 anos. Daqueles 
que apresentaram algum efeito adverso, citou-se 
eritema local leve a moderado, um paciente apre-
sentou fissura minor e outro, queimadura peri-
lesional. Uma das séries de casos demonstrou 
efeitos mais raros e pronunciados, como erupção 
psoriasiforme e úlcera em mucosa oral15.

A Podofilina se assemelha também ao Imi-
quimode no quesito de que apesar de ser eficaz 
para condiloma acuminado, sustentada por gran-
des estudos em adultos43-44, mas os dados sobre 
a eficácia e segurança em crianças ainda também 
são escassos. Dentre as apresentações do ativo, 
um estudo demonstrou que a solução de podofi-
lotoxina a 0,5% foi superior à podofilina a 25% 
líquida para a eliminação de todas as verrugas42. 
A série com 16 casos em uso de podofilotoxina 
reforça esse achado, uma vez que as lesões foram 
resolvidas. Contudo, o uso de podofilina 20% em 
associação ao Imiquimode também se mostrou 
eficaz, nos 13 pacientes de outro estudo. Apesar 
de serem relatadas altas taxas de recorrência com 
a descontinuação do tratamento45, os  casos es-
tudados não evoluíram com recidiva. Não houve 
tampouco manifestação de efeitos indesejados 
nos pacientes.

O Cidofovir tópico, apesar de também não 
ser formalmente recomendado para o tratamen-
to de condiloma acuminado, foi utilizado em dois 
trabalhos30,31. Em um deles utilizou-se Cidofovir 
Creme 1% sobre as lesões de um paciente de 
nove anos diariamente30, enquanto no outro foi 
feita a mesma porcentagem em dois pacientes, 
de cinco e seis anos, mas em um utilizando-o 
uma vez ao dia e no segundo, duas vezes ao dia31, 
por durações variáveis de acordo com a resposta 
à terapia. O efeito adverso mais pronunciado foi a 
irritação local, mas a terapia mostrou-se eficaz na 
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resolução das verrugas. Esse achado corrobora 
relato de casos pregressos, que também demons-
traram remissão completa e permanente dessas 
lesões anogenitais com a administração tópica, 
intralesional ou sistêmica de cidofovir3. Contudo, 
essa terapia ainda carece de grande ensaio con-
trolado para avaliar sua eficácia e efeitos.

Adiante, como postulado na literatura, 
os procedimentos mais invasivos, como crioterapia, 
eletrodissecção, excisão cirúrgica e a laser ficam 
geralmente reservados para pacientes com ver-
rugas extensas ou que apresentem resistência à 
terapia tópica3. 

Prefere-se a ablação a laser para lesões ex-
tensas ou multifocais quando grandes áreas de 
pele vulvar, por exemplo, teriam que ser removi-
das caso fosse abordagem excisional. Por mais que 
dados sobre recorrência após a intervenção sejam 
escassos, um estudo demonstrou 17% de recidiva 
no grupo de pacientes tratadas com laserterapia46. 
Contudo, na presente revisão, nenhuma pacien-
te apresentou recorrência do quadro. Apesar de a 
técnica estar relacionada a menor desconforto3,27, 
para realização dos procedimentos, as crianças 
foram submetidas a anestesia32,33. Na série de 
casos33, utilizou-se Hidrato de Cloral para sedação, 
enquanto no relato32, a  paciente foi submetida 
à anestesia geral e antibioticoprofilaxia com Ce-
fazolina. Como efeito do tratamento em alguns 
pacientes, observou-se dor local e leve edema.

A crioablação, que é também relacionada a 
dor e inflamação locais pós-procedimento na li-
teratura3,27, não gerou nenhum efeito adverso na 
amostragem das seis pacientes de uma série de 
casos e também não apresentou recorrência.

O eletrocautério mostra-se superior à crio-
ablação no quesito de quantidade de sessões, 
uma vez que uma única sessão geralmente é sufi-
ciente para o tratamento. Contudo, dos dois casos 
em que se utilizou a eletrocoagulação35,36, um ne-
cessitou de nova sessão em paciente de dois 
anos, mesmo que estando associado à excisão 
na primeira abordagem36. Este mesmo trabalho 
relatou a necessidade do uso de dupla anestesia 
local, lidocaína tópica e subcutânea. 

A excisão foi também utilizada em dois re-
latos de caso, por meio de biópsia excisional37,38. 
Costumeiramente, as lesões são excisadas tangen-
cialmente e têm sua base cauterizada47. Em um caso 

que as lesões apresentavam-se em grandes dimen-
sões, foi realizada incisão circunferencial ao redor 
de cada pedúnculo até que o condiloma fosse to-
talmente excisado, tendo posteriormente tido tam-
bém sua base cauterizada39. O procedimento está 
relacionado a maiores taxas de dor, dispareunia, 
formação de cicatriz e infecção47, o que, contudo, 
não foi observado nos estudos da presente revisão.

CONCLUSÃO

Conclui-se que diversas são as opções de tra-
tamento para o Condiloma Acuminado para crianças 
e adolescentes. O Imiquimode foi a terapia escolhida 
pela maioria dos autores, apresentando altas taxas 
de resolução, bem como poucos efeitos adversos. 
Há necessidade de estudos randomizados e ensaios 
clínicos, com metodologias robustas, que apontem 
com fiabilidade qual terapia é mais eficaz.
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