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RESUMO

Background: As verrugas sio uma doenga viral da pele causada pelo virus do papiloma humano (HPV)
que pode ser desfigurante, causando constrangimento e frustragio aos pacientes, Nenhum tratamento
pode garantir a erradicacdo total.

Objetivo: Avaliar e comparar a eficacia do hidréxido de potissio (KOH) tépico 40% versus acido triclo-
roacético (TCA) tépico 40% no tratamento clinico e dermatoscopico de verrugas plantares, bem como
relatar os efeitos colaterais e a satisfacdo do paciente.

Métodos: Este estudo intervencionista comparativo incluiu 33 pacientes com verrugas plantares, As
lesoes foram divididas em dois grupos: o Grupo A recebeu TCA topico 40%, o grupo B recebeu KOH
topico 40%, Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica e dermatoscopica.

Resultados: Ambos os grupos de tratamento apresentaram melhora significativa avaliada tanto clinica
quanto dermatoscopicamente (p < 0,001 para ambos), A resolugio dermatoscdpica completa das verru-
gas sem recorréncia durante um periodo de acompanhamento de 2 meses foi mais frequente no grupo
KOH (88,6%).

Conclusdo: TCA e KOH tépicos apresentaram eficicia semelhante, O KOH, em particular, demonstrou
ser eficaz e seguro, tornando-se um tratamento complementar promissor para verrugas plantares, junta-
mente com métodos destrutivos e imunoterapéuticos.

Palavras-chave: Verrugas, Condiloma Acuminado, Ensaio Clinico

ABSTRACT

Introduction: Warts are a viral skin condition caused by the human papillomavirus (HPV), which can lead to dis-
figurement, embarrassment, and frustration, No single treatment has been shown to guarantee complete eradication.
Objective: 1o evaluate and compare the effectiveness of topical potassium hydroxide (KOH) 40% and trichloroacetic
acid (TCA) 40% in the treatment of plantar warts, based on clinical and dermoscopic outcomes, as well as to assess
side effects and patient satisfaction.

Methods: An interventional comparative study was conducted involving 33 patients with plantar warts, Lesions were
divided into two groups: Group A received topical TCA 40%, and Group B received topical KOH 40%, All patients
were evaluated both clinically and through dermoscopy.

Results: Both treatment groups showed statistically significant clinical and dermoscopic improvement (p < 0,001 for
both), Complete dermoscopic clearance without recurrence over a 2-month follow-up period was more frequent in the
KOH group (88,6%).

Conclusion: Topical TCA and KOH were similarly effective, KOH, in particular, proved to be both effective and
safe, making it a promising adjunct treatment for plantar warts alongside destructive and immunotherapeutic methods,
Keywords: Papillomaviridae, Warts, Controlled Clinical Trial
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INTRODUCAO

As verrugas plantares sio manifestagdes cutaneas benig-
nas causadas pela infec¢io pelo papilomavirus humano (HPV),
sendo os tipos mais comuns o 1, 4,57, 60, 63, 65 e 66. A verru-
ga do tipo myrmecia apresenta-se como uma papula ou placa
profunda, de superficie lisa, frequentemente inflamada e dolo-
rosa. Essas lesdes se desenvolvem, em geral, nas palmas das mios
ou nas plantas dos pés, mas também podem surgir ao redor ou
sob as unhas, e com menor frequéncia nas pontas dos dedos.
Sio caracteristicamente em forma de ctpula e se estendem em
profundidade além do que ¢ visivel clinicamente. A transmis-
sio das verrugas ocorre por contato direto entre pessoas ou de
forma indireta, por meio de superficies contaminadas. A verrica
vulgaris representa aproximadamente 70% de todas as verrugas
cutdneas e ocorre predominantemente em criangas.! Estima-se
que as verrugas cutaneas afetem até 10% das criancas e adultos
jovens, com maior incidéncia entre os 12 e 16 anos de idade.
Essa prevaléncia pode aumentar de 50 a 100 vezes em individuos
imunocomprometidos.?

As taxas de resolu¢io espontanea das verrugas sio geral-
mente baixas ¢ exigem longos periodos, com indices relatados
de 23% em 2 meses, 30% em 3 meses e 65%-78% apds 2 anos.’
Estima-se que as verrugas cutaneas afetem até 10% das criangas
e adultos jovens, com maior incidéncia entre 12 e 16 anos de
idade. Essa prevaléncia pode aumentar de 50 a 100 vezes em
individuos imunocomprometidos.?

Os principais objetivos do tratamento sio remover a ver-
ruga sem deixar cicatrizes, prevenir recidivas — especialmente
no mesmo local — e, se possivel, induzir imunidade de longo
prazo. Devido a variabilidade dos resultados terapéuticos, diver-
sas op¢oes podem ser consideradas, incluindo terapias combina-
das. A escolha do tratamento deve levar em conta o tamanho, a
localizacdo e o tipo morfoldgico da verruga.! Tratamentos des-
trutivos, que englobam métodos quimicos e cirtrgicos, atuam
danificando o epitélio e induzindo a morte das células infectadas,
o que leva a exposi¢io e apresentacio de antigenos,? potencial-
mente desencadeando uma resposta imune.

A destrui¢io viral superficial pode ser induzida por uma
variedade de agentes; no entanto, tais tratamentos podem nio al-
cangar as células infectadas pelo virus nas camadas mais profundas
da epiderme. A estimulagio direta do sistema imunoldgico no lo-
cal da verruga pode aumentar a probabilidade de uma resposta
imunoldgica eficaz contra os queratindcitos infectados.” Procedi-
mentos destrutivos podem ser inconvenientes, especialmente no
caso de verrugas grandes ou multiplas, pois podem deixar areas
extensas de pele exposta que requerem um periodo prolongado
de cicatrizagio e apresentam maior risco de infec¢io secundaria.
Consequentemente, a imunoterapia tem se destacado como uma
op¢io terapéutica mais favoravel para verrugas resistentes. Diver-
sos agentes tém sido utilizados em imunoterapia, incluindo trata-
mentos sistémicos, como bloqueadores dos receptores H,, zinco e
interferons. Injecdes intralesionais da vacina triplice viral (saram-
po, caxumba e rubéola — SCR), antigeno de Candida, derivado

proteico purificado (PPD) e antigeno dérmico de Trichophyton
também tém sido empregadas. Outras modalidades incluem a au-
toimplante e a aplicagdo topica de imiquimode.

A soluc¢io de hidréxido de potassio (KOH) é uma alter-
nativa promissora para o tratamento de verrugas cutaneas, devido
ao seu efeito queratolitico e a sua capacidade de penetrar pro-
fundamente na pele, resultando na destrui¢io das células infecta-
das pelo virus. Suas propriedades irritativas também podem esti-
mular uma resposta inflamatéria, contribuindo para a resolu¢io
da verruga. O KOH esta associado a efeitos colaterais minimos e
apresenta baixo custo.®

O Acido tricloroacético (TCA) é um agente destrutivo
topico que induz a hidrdlise de proteinas celulares, levando a
morte celular. Quando aplicado sobre a pele, provoca necrose
coagulativa das células epidérmicas, precipitacio de proteinas e
necrose do colageno desde a derme papilar até a derme reticular
superior. Em poucos dias, as estruturas anexiais nio afetadas pro-
movem a regenerac¢io da pele, e o tecido necrético se desprende.
O TCA apresenta resultados semelhantes aos da crioterapia e
¢ eficaz no tratamento de verrugas anais, genitais, cervicais e
comuns quando utilizado em concentra¢des de 70-80%. Para
verrugas comuns, utilizam-se, em geral, concentra¢des mais bai-
xas (10% a 30%). O TCA tem como vantagem a auséncia de
toxicidade sistémica, embora possam ocorrer efeitos adversos lo-
cais, como queimacio, desconforto, hiperpigmentacio e, menos
frequentemente, cicatrizes.”

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a eficicia
do TCA toépico a 40% com a do KOH tbpico a 40% no tra-
tamento de verrugas plantares, tanto do ponto de vista clinico
quanto dermatoscopico, além de relatar os efeitos adversos asso-
ciados e o grau de satisfacdo dos pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo comparativo intervencionista incluiu 33 pa-
cientes com idade superior a 10 anos. Cada paciente apresentava
duas verrugas plantares: uma das lesdes foi tratada com KOH e a
outra com TCA. Foram excluidos do estudo pacientes com doen-
¢as autoimunes, sintomas sugestivos de inflama¢io ou infeccio,
em uso de terapia imunossupressora, gestantes ou lactantes, ou que
tivessem recebido tratamento para verrugas nos meses anteriores.

Apbs aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Central Directorate for Research and Health Development do
Ministério da Satde do Egito (IORG0005704/IRB0000687;
Com. n°/Dec. n°: 7-2023/31), o estudo foi conduzido no setor
ambulatorial de procedimentos do Cairo Hospital of Dermato-
logy and Venereology, entre dezembro de 2022 e julho de 2023.
Foi obtido consentimento informado por escrito de cada parti-
cipante ou, nos casos envolvendo menores de 18 anos, de um dos
pais ou responsavel legal.

Os pacientes foram submetidos a coleta completa da his-
toria clinica, incluindo nome, idade, sexo, endereco, informacdes
de contato, duragio das verrugas e eventuais tentativas terapéu-
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ticas anteriores, bem como seus respectivos desfechos. Em segui-
da, foi realizado um exame clinico minucioso das verrugas* para
registrar o tamanho, a localizac¢io e as caracteristicas da superfi-
cie das lesdes. Cada paciente apresentava duas verrugas plantares:
uma foi tratada com KOH e a outra com TCA. As lesoes foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: o Grupo A (33 le-
soes) recebeu TCA topico a 40%, e o Grupo B (33 lesdes) rece-
beu KOH tbpico a 40%. Um pedaco de algodio embebido na
respectiva solucio foi aplicado suavemente sobre cada verruga e
mantido no local por 1 a 2 horas. Ambos os tratamentos foram
realizados no mesmo dia.

As sessoes de tratamento foram realizadas semanalmente
até a melhora completa ou por, no maximo, seis sessoes. Todos
os pacientes foram avaliados por meio de exame clinico e der-
matoscopico. A eficicia do tratamento foi avaliada com base nos
seguintes critérios:

Fotografias clinicas

Foram realizadas fotografias no inicio do estudo, apos
cada duas sessoes de tratamento e dois meses ap6s a tltima sessao.
Todas as imagens foram avaliadas por dois dermatologistas con-
sultores, cegos quanto a identidade dos pacientes e aos detalhes
do tratamento. 1) nio responsivo (0): melhora inferior a 25%;
i) melhora leve (1): entre 25% e 75% de melhora; i11) melhora
completa (2): melhora superior a 75%. As imagens foram captu-
radas com a cimera de um smartphone (Samsung A7), equipada
com sensor principal de 24 megapixels, sensor grande-angular de
8 megapixels e sensor de profundidade de 5 megapixels.

Avaliacdo dermatoscopica

Os achados dermatoscopicos incluiram vasos sanguineos
trombosados interrompendo os dermatdglifos cutaneos. Foi uti-
lizado um dermatoscopio portatil (DermLite DL4, 3Gen, EUA)
para os exames. As avaliagdes foram realizadas no inicio do trata-
mento, apds cada duas sessdes e dois meses apos a tltima sessdo.
Dois dermatologistas independentes, cegos quanto aos detalhes
do tratamento, avaliaram as imagens com base na seguinte escala
de trés pontos: i) nio responsivo (0); ii) melhora leve (1); iii)
melhora completa (2).

Satisfacdo do paciente:

A satisfacio dos pacientes foi avaliada apds a tltima sessio
de tratamento, utilizando uma escala de 6 pontos variando de 0
(nada satisfeito) a 5 (muito satisfeito).

Os efeitos adversos foram monitorados e incluiram hiper-
pigmentacio pos-inflamatéria, hipopigmentacio, bolhas, eritema,
infecgio e cicatrizes. Pacientes que apresentaram efeitos adversos
receberam orientagdes detalhadas sobre cuidados com a ferida no
pos-tratamento, além de prescri¢io de solu¢do antisséptica topica e
creme antibidtico, conforme necessario.

ANALISE ESTATISTICA:
Os dados foram coletados, editados, codificados e inse-

ridos no software IBM SPSS Statistics for Windows, versio 23
(IBM Corp.,Armonk, N.Y., EUA). Os dados quantitativos foram
apresentados como meédia, desvio padrio (DP) e intervalo para
variaveis paramétricas, ou como mediana e intervalo interquartil
(IIQ) para variaveis nio paramétricas. As variaveis categoricas fo-
ram expressas em frequéncias absolutas e percentuais.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar varia-
veis qualitativas entre os grupos. Para os dados quantitativos, apli-
cou-se o teste t independente para comparagio entre dois grupos
com distribui¢io paramétrica, enquanto o teste de Mann-Whit-
ney foi utilizado para compara¢des nio paramétricas.

Foi adotada uma margem de erro de 5% e intervalo de
confianca de 95%. Os seguintes pontos de corte foram utilizados
para interpreta¢io dos valores de p:

Nio significativo: p > 0,05
Significativo: p < 0,05
Altamente significativo: p < 0,01

RESULTADOS

O estudo incluiu 33 individuos: 12 homens (36,4%) e
21 mulheres (63,6%), todos com multiplas verrugas plantares. A
idade dos participantes variou de 14 a 50 anos, com média de
32,42 + 8,96 anos. A durag¢io das verrugas variou de 2 a 4 meses,
com média de 2,48 £ 0,76 meses (Tabela 1).

Foi observada melhora estatisticamente significativa na
avaliagdo clinica fotografica ao longo das sessdes de tratamento
em ambos os grupos (KOH e TCA), com valores de p < 0,001
e 0,001, respectivamente (Tabela 2).

A avaliagio dermatoscopica fotografica também reve-
lou melhora estatisticamente significativa durante o tratamento
em ambos os grupos, com valores de p < 0,001 para cada um
(Tabela 3).

A eliminacio dermatoscopica completa das verrugas, sem
recorréncia durante o periodo de acompanhamento de 2 meses,
foi alcancada em 88,6% dos pacientes do grupo KOH, em com-
paragio a 66,7% no grupo TCA.

Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos quanto ao numero de sessdes necessarias para melho-
ra ou aos escores de satisfacio dos pacientes. Ambos os grupos
apresentaram mediana de seis sessdes (IIQ 3-6) (Tabela 4).

Nio foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos quanto a ocorréncia ou aos tipos de
efeitos adversos, com valores de p de 0,099 e 0,132, respectiva-
mente. Os efeitos adversos foram relatados em 9,1% (3 pacientes)
em cada grupo. No grupo KOH, os efeitos adversos incluiram
sensacdo de queimacio (66,7%, 2 pacientes) e hemorragia sub-
corneana (33,3%, 1 paciente). No grupo TCA, os efeitos adver-
sos incluiram ulceragio, hemorragia subcorneana e descamacio
— cada um relatado em 33,3% dos pacientes afetados (Tabela 5).

Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos quanto as respostas clinicas e dermatoscopicas finais.
Ambos os grupos apresentaram taxas semelhantes de melhora
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TABELA 1: Caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes

N =33
Média = DP 32,42 + 8,96
Idade (anos)
Intervalo 14-50
Feminino 21 (63,6%)
Sexo .
Masculino 12 (36,4%)
Numero de Média + DP 2,48 £ 0,76
verrugas Intervalo 2-4
Duragio das Mediana (I1Q) (124)
verrugas (meses) Intervalo 112
Dona de casa 14
(42,4%)
Trabalhador 4
(12,1%)
Estudante 3
(9,1%)
Secretaria 2
(6,1%)
Contador 2
(6,1%)
Acgougueiro 2
o . (6,1%)
cupagao Costureira 1
(3,0%)
Misico 1
(3,0%)
Mecanico 1
(3,0%)
Engenheiro 1
(3,0%)
Barbeiro 1
(3,0%)
Chef 1
(3,0%)

clinica leve: 24,2% no grupo KOH e 21,2% no grupo TCA. Em
relacdo a resposta dermatoscopica final, a melhora completa foi
observada em 81,8% dos pacientes do grupo KOH e 78,8% do
grupo TCA (Tabela 6).

Observou-se uma correlagio altamente significativa en-
tre as avaliagdes dermatoscopica e clinica no grupo KOH (p =
0,007). Também foi identificada correlagdo estatisticamente sig-
nificativa no grupo TCA (p = 0,022).

Os desfechos clinicos e dermatoscopicos finais estio ilus-
trados na Figura 1 e Figura 2.

DISCUSSAO

O HPV ¢ a principal causa das verrugas comuns, que
frequentemente afetam criangas e individuos imunocomprome-
tidos. As verrugas podem causar desfigura¢io, levando a vergo-
nha e frustracdo, o que motiva a maioria dos pacientes a buscar
tratamento.®

Embora existam diversas op¢des terapéuticas — incluin-
do medicamentos topicos, crioterapia, laserterapia, terapia foto-
dindmica, excisdo cirtirgica e imunoterapia — nenhum método
isolado garante erradicacio completa ou prevencio de recidivas.’

Devido ao seu carater destrutivo, muitos desses tratamen-
tos podem deixar cicatrizes. Abordagens menos invasivas, apesar
de minimizarem a formacio de cicatrizes, podem apresentar res-
postas subdtimas ou aumentar a probabilidade de recorréncia,
especialmente em pacientes com lesdes extensas ou multiplas.
Por essas razdes, a imunoterapia tem ganhado crescente ateng¢io
e popularidade.'’

O KOH tem sido investigado quanto a sua eficicia e
tolerabilidade no tratamento de verrugas. Demonstrou ser uma
opgio segura e eficaz para o tratamento de verrugas planas. Suas
propriedades queratoliticas promovem a destrui¢do das células
infectadas pelo virus, facilitando a resoluc¢io da lesio."

O TCA ¢é um agente destrutivo topico que induz a mor-
te celular por meio da hidrdlise de proteinas celulares. Quando
aplicado a pele, provoca precipita¢io proteica, necrose coagulati-
va das células epidérmicas e necrose do colageno que se estende
da derme papilar até a derme reticular superior. Em poucos dias,
a epiderme se regenera a partir das estruturas anexiais nio afe-
tadas pela lesio quimica, e as camadas necroticas se desprendem.
Em diferentes concentragdes, o TCA demonstrou ser eficaz no
tratamento de verrugas anais, genitais, cervicals ¢ comuns, com
taxas de resposta compardveis as obtidas com a crioterapia."!

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a efica-
cia do TCA tépico a 40% e do KOH a 40% no tratamento de
verrugas plantares, por meio de avaliagdes clinicas e dermatos-
copicas, além de documentar os efeitos adversos e os niveis de
satisfacio dos pacientes.

Este estudo comparativo intervencionista incluiu 33 pa-
cientes com idade superior a 10 anos e portadores de multiplas
verrugas plantares. Os critérios de exclusio incluiram presenga
de doencas autoimunes, sinais de inflama¢io ou infec¢io ativa,
uso de terapia imunossupressora, gestacio ou lactacio, e historico
de tratamento para verrugas nos meses anteriores.

Os pacientes foram submetidos a coleta completa da his-
toria clinica, incluindo nome, idade, sexo, endere¢o, informagdes
de contato, tempo de duragdo das verrugas e eventuais tentativas
terapéuticas anteriores, bem como seus desfechos. Em segui-
da, realizou-se um exame clinico detalhado das verrugas, com
avaliacio do tamanho, localiza¢do, caracteristicas de superficie e
numero de lesdes. As lesdes de cada paciente foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos: o Grupo A recebeu TCA tépico
a 40%, e o Grupo B recebeu KOH topico a 40%. As solugdes
topicas foram aplicadas com hastes de algodio e permaneceram
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TABELA 2: Acompanhamento da avalia¢ao fotografica clinica em diferentes momentos nos dois grupos

Fotografia clinica i[r)r(l,):nzas Sfii‘;:s Apds 6 semanas Sdeeg;lz::::) d:)]atl:s::e Valor p  Sig.
Nio 17 1 0 0
responsivo (51,5%) (3,0%) (0,0%) (0,0%)

IC‘(;SIII—)IO lltz/ljelhom (481,2%) (842,2%) (722,411%) (34,88%) 74,148 <0,001 HS
Melhora 0 4 8 15
completa (0,0%) (12,1%) (27,6%) (65,2%)
Nio 12 0 0 1
responsivo (36,4%) (0,0%) (0,0%) (4,3%)

"lc";rCuio ltdihom (632,2%) (902?8%) (722,411%) (30,74%) 64,248 <0,001 HS
Melhora 0 3 8 15
completa (0,0%) (9,1%) (27,6%) (65,2%)

P > 0,05 = Nao significativo (NS); p < 0,05 = Significativo (S); p < 0,01 = Altamente significativo (AS)

*Teste do qui-quadrado

TABELA 3: Acompanhamento da avaliacao fotografica dermatoscépica em diferentes momentos nos dois grupos

Fotografia dermatoscspica  J0% L R e demens tee. Vilorp  sis
Nio 16 0 0 0
responsivo (48,5%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
%&f Melhora leve - 11;%) (903’8%) (7322%) (27’63%) 85,228 <0,001 HS
Melhora 0 3 8 16
completa (0,0%) (9,1%) (26,7%) (72,7%)
Nio 10 0 0 0
responsivo (30,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Grupo  Melhora 23 30 19 7
TC% leve (69,7%) (90,9%) (63,3%) (33,3%) 60,857 <0,001 HS
Melhora 0 3 11 14
completa (0,0%) (9,1%) (36,7%) (66,7%)

P > 0,05 = Nao significativo (NS); p < 0,05 = Significativo (S); p < 0,01 = Altamente significativo (AS)

*Teste do qui-quadrado

sobre as lesGes por 1 a 2 horas. Ambos os tratamentos foram rea-
lizados no mesmo dia.

As sessdoes de tratamento ocorreram semanalmente até
a melhora completa ou pelo maximo de seis sessoes. Todos os
pacientes foram avaliados por meio de exames clinicos e der-
matoscopicos. Os achados dermatoscopicos incluiram a presenca
de vasos trombosados interrompendo os dermatdglifos cutaneos.

As avaliagdes foram realizadas no inicio do estudo, apds
cada duas sessoes de tratamento e dois meses ap6s a tltima sessao,

utilizando-se uma escala de trés pontos: i) nio responsivo (0); ii)
melhora leve (1);1i1) melhora completa (2).

Entre os pacientes com verrugas plantares incluidos no es-
tudo, 63,6% eram do sexo feminino e 36,4% do sexo masculino.

De forma semelhante, a distribui¢io por sexo em um
estudo conduzido por Hanif et al. (2022) revelou que 48,65%
dos participantes eram do sexo masculino e 51,35% do sexo
feminino, todos com diagnéstico de verrugas plantares.' Em
nosso estudo, a idade dos participantes variou de 14 a 50 anos,
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TABELA 4: Comparacao entre os grupos KOH e TCA quanto ao niimero de sess6es até a melhora e ao escore de satis-

facdo dos pacientes

Grupo KOH Grupo TCA .
Valor do teste P-value Sig.
n =33 n = 33
. 6 6
Nuamero de sessdes Median (IQR) (5-6) (5-6) 0.481% 0.631 NS
até a melhora ’ ’
Range 36 36
. 4 4
Escore de satisfagio Median (IQR) (3-5) (3-5) 0.931% 0.352 NS
do paciente ’ ’
Range 55 25

P > 0,05 = Nao significativo (NS); p < 0,05 = Significativo (S); p < 0,01 = Altamente significativo (AS)

# Teste de Mann-Whitney

TABELA 5: Comparacao entre os grupos KOH e TCA quanto aos efeitos adversos

Grupo KOH Grupo TCA .
Valor do teste P-value Sig.
n =33 n =33
25
Presenca de Nio (75,8%) 30 (90,9%) .
efeitos adversos  Sim 8 3 (9,1%) 2,727 0,099 NS
(24,2%)
Escara 4 0
negra (50,0%) (0,0%)
Sensacio 2 0
de queimacio (25,0%) (0,0%)
, 1 0
Ulcera
i i 12,5% 0,0%
Tipo de efeito ‘ ( 0) (0,0%) 8.479% 0.132 NS
adverso Hemorragia 1 1
subcorneana (12,5%) (33,3%)
Descamacio 0 !
; (0,0%) (33,3%)
Formi t 0 !
ormigamento (0,0%) (33.3%)

P > 0,05 = Nao significativo (NS); p < 0,05 = Significativo (S); p < 0,01 = Altamente significativo (AS)

*Teste do qui-quadrado

com média £ DP de 32,42 £ 8,96 anos, o que é comparavel
aos achados de Al Mokadem et al. (2022), que relatou uma faixa
etaria de 18 a 50 anos em seu estudo.'”

Nio foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos em relacdo as respostas clinicas e derma-
toscoOpicas finais. Na avaliagio dermatoscopica final, a melhora
completa foi registrada em 81,8% dos pacientes do grupo KOH

e em 78,8% do grupo TCA.

A eliminag¢io dermatoscopica completa das verrugas, sem
recorréncia durante o periodo de acompanhamento de 2 meses,
foi alcancada em 88,6% dos pacientes do grupo KOH, em com-
paragio a 66,7% no grupo TCA.

Ambos os grupos apresentaram melhora estatisticamente
significativa nas avalia¢gdes clinicas e dermatoscopicas ao longo
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TABELA 6: Comparacao entre os grupos KOH e TCA quanto a resposta final dermatoscépica e clinica

Grupo KOH Grupo TCA Valor do i
P-value Sig.
n =33 n =33 teste
0
Nio 0 0
responsivo (0,0%) (0,0%)
iiﬁi:icé icafinal  Melhora (1862‘V) / 0,09 0,757 NS
P leve <70 (21,2%)
Melhora 27 26
completa (81,8%) (78,8%)
0
Naio o 1
responsivo (0,0%) (3,0%)
Resposta clinica final Melhora @ 482(y) 7 1,067 0,587 NS
leve = (21,2%)
Melhora 25 25
completa (75,8%) (75,8%)

P > 0,05 = Nao significativo (NS); p < 0,05 = Significativo (S); p < 0,01 = Altamente significativo (AS)

*Teste do qui-quadrado

FIGURA 1: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com duas ver-
rugas plantares presentes ha 3 meses, tratadas com KOH
a 40% e TCA a 40% ao longo de seis sessdes. At - Verruga
préoxima ao hdlux tratada com KOH, apresentando melho-
ra clinica completa (escore 2). A2 - Imagem dermatoscdpica
da mesma verruga, evidenciando melhora completa (escore
2). A paciente relatou escore de satisfacdo 5 e efeitos ad-
versos minimos. B1 - Verruga na regido do calcaneo trata-
da com TCA, apresentando melhora clinica leve (escore 1).
B2 - Imagem dermatoscdpica da mesma verruga, demon-
strando melhora leve (escore 1). A paciente relatou escore
de satisfacdo 4 e auséncia de efeitos adversos

das sessoes de tratamento, com valores de p < 0,001 para o grupo
KOH e 0,001 para o grupo TCA.

O tempo necessario para a resolugio completa das verru-
gas variou de 3 a 6 semanas. Os escores de satisfacdo dos pacien-

FIGURA 2: Paciente do sexo feminino, 22 anos, com duas ver-
rugas plantares presentes hd 1 més, tratadas com KOH a 40%
e TCA a 40% ao longo de cinco sessdes. At - Verruga na pon-
ta do hdlux tratada com TCA, apresentando melhora clini-
ca leve (escore 1). A2 - Imagem dermatoscépica da mesma
verruga, evidenciando melhora completa (escore 2). A paci-
ente relatou escore de satisfacdo 3 e auséncia de efeitos
adversos. Bt - Verruga na base do halux tratada com
KOH, apresentando melhora clinica completa (escore 2).
B2 - Imagem dermatoscdpica da mesma verruga, demon-
strando melhora completa (escore 2). A paciente relatou
escore de satisfacdo 5 e auséncia de efeitos adversos.

tes variaram de 2 a 5, com mediana de 4 em ambos os grupos
(KOH e TCA).

Nio foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos KOH e TCA quanto a incidéncia e ao tipo de
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efeitos adversos, com valores de p de 0,099 e 0,132, respectiva-
mente.

Como nio houve diferencas significativas entre os grupos
tratados com KOH e TCA em termos de resposta ao tratamento,
namero de sessdes necessarias para a resolugio das lesdes ou ni-
veis de satisfacio dos pacientes, os achados sugerem que o KOH
apresenta um efeito terapéutico comparavel ao do TCA. Ambos
os agentes parecem capazes de alcancar desfechos clinicos seme-
lhantes.

De forma semelhante, Khan et al. (2017) incluiram 100
pacientes com verrugas palmo-plantares e os trataram com KOH
topico a 10%, aplicado uma vez ao dia a noite. A eficacia foi com-
paravel para as verrugas palmares e plantares (p = 0,85). Notavel-
mente, observou-se um resultado significativamente melhor (p =
0,04) em pacientes com lesdo tnica, dos quais 90,91% (20 de 22)
apresentaram resolucio completa. O estudo concluiu que o KOH
a 10% & altamente eficaz para o tratamento de verrugas palmo-
-plantares, especialmente em casos de lesdo Gnica.”

Da mesma forma, Bodar et al. (2020) relataram que a téc-
nica de needling com TCA foi eficaz no tratamento de verrugas
palmo-plantares em um estudo envolvendo pacientes com ida-
des entre 4 e 50 anos. Apds a obtencdo do consentimento infor-
mado, os participantes receberam aplicacdes semanais de TCA
a 100%, seguidas da técnica de needling com seringa de insulina.
A eliminagio total das verrugas foi alcancada em um periodo
minimo de 3 semanas e miximo de 8 semanas.'"!"*

Em contraste, Hanif et al. (2022) compararam 148 casos
de verrugas palmo-plantares em pacientes de ambos os sexos,
com idades entre 3 e 12 anos. Os participantes foram dividi-
dos em dois grupos de 74 individuos: o Grupo A recebeu TCA
topico a 35% e o Grupo B recebeu KOH tépico a 10%. A efi-
cacia foi observada em 28 casos (37,84%) do Grupo A ¢ em 57
casos (77,03%) do Grupo B. O Grupo B apresentou resultados
significativamente superiores em compara¢io ao Grupo A (p =
0,0001)."" Segundo os autores, o KOH a 10% foi substancial-
mente mais eficaz que o TCA a 35%, mesmo apds o contro-
le de variaveis de confusio como idade, localizag¢io, tamanho e
duragdo das verrugas. Esses resultados sugerem que concentra-
¢des mais elevadas de TCA podem ser necessarias para alcancar
a resolugio de verrugas plantares, enquanto concentragdes mais
baixas de KOH podem ser igualmente eficazes.

De forma semelhante, Attia et al. (2020) relataram que
tanto o KOH a 30% quanto o TCA a 30% foram igualmente
eficazes no tratamento de verrugas planas, sem diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos ao final do periodo
de tratamento ou durante o seguimento. O estudo incluiu 60
pacientes com verrugas planas, divididos em dois grupos: Grupo
A (TCA) e Grupo B (KOH). A elimina¢io completa foi obser-
vada em sete pacientes (23,3%) de cada grupo. Apos 12 semanas,
melhora parcial foi registrada em 15 pacientes (50%) do Grupo
A e em 16 pacientes (53,3%) do Grupo B.Auséncia de resposta
foi observada em oito pacientes (27,6%) do Grupo A e em sete
pacientes (23,3%) do Grupo B."

Por outro lado, Al-Hamdi et al. (2012) relataram que o
KOH tépico em concentragdes mais baixas (5% e 10%) constitui
uma op¢io segura e eficaz para o tratamento de verrugas planas,
com efeitos adversos minimos. O estudo envolveu 250 pacientes
com verrugas planas, divididos em dois grupos iguais quanto a
idade e ao sexo. O Grupo A recebeu KOH tépico a 5%, aplicado
uma vez por noite, enquanto o Grupo B recebeu KOH a 10%,
também aplicado uma vez por noite. Ao final da segunda sema-
na, a elimina¢io completa das verrugas foi observada em 9,3%
dos pacientes do Grupo A e em 66,3% do Grupo B. Ao final da
quarta semana, a resposta completa foi alcancada em 82,1% dos
pacientes do Grupo B e em 80,3% do Grupo A. Os efeitos ad-
versos relatados incluiram prurido, sensacdo de queimacio, erite-
ma e hiperpigmentag¢io transitéria, afetando 77,6% dos pacientes
do Grupo A e 90,5% do Grupo B. Durante o acompanhamento
de trés meses, as taxas de recidiva foram baixas em ambos os
grupos: 5,8% no Grupo A e 5,1% no Grupo B.'

Variaveis relacionadas aos pacientes, como idade, sexo, ocu-
pacio e localizacio das verrugas, nio influenciaram significativa-
mente a resposta ao tratamento em nenhum dos grupos estudados.
No entanto, estudos em maior escala s3o necessirios para confir-
mar esses achados.

Em nosso estudo, os efeitos adversos foram minimos. A
sensacio de queimacio foi o efeito colateral mais frequentemen-
te relatado no grupo tratado com KOH, em concordancia com
os achados de Attia et al. (2020)."

Limita¢oes

As limitagdes deste estudo incluem o pequeno tamanho
amostral, a auséncia de acompanhamento prolongado apds o
término do tratamento e a falta de correlacio entre a resposta
terapéutica de longo prazo e os desfechos observados.

CONCLUSAO

Tanto o TCA quanto o KOH demonstraram eficicia
comparavel no tratamento de verrugas plantares. Observou-se
que pacientes com tempo de evolugio das lesdes inferior a 6
meses apresentaram melhor resposta terapéutica.” A sensacio
de queimacio foi mais frequentemente relatada no grupo tratado
com KOH, além de dor e formacio de escara negra. De modo
geral, 0o TCA topico a 40% e o KOH a 40% mostraram-se opgdes
eficazes e moderadamente seguras para o tratamento de verrugas
plantares, podendo ser considerados como alternativas terapéuticas
viaveis.

Recomendacgdes

Recomenda-se a realizagio de estudos prospectivos adi-
clonais com amostras maiores para validacido dos achados.

Sio necessarios novos estudos utilizando diferentes con-
centracoes de TCA e KOH para avaliar seu impacto na resposta
clinica de pacientes com verrugas plantares.

Investigagdes futuras devem incluir documentagio deta-
lhada dos efeitos adversos ap6s cada sessdo de tratamento. @
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