272

Artigo
Original

Autores:

Raquel Bozzetto Machado’
Tanira Ferreira Leal’
Raquel Bonfa?

Monia E.Werlang®

Magda Blessmann Weber

Médica dermatologista, membro titular da
SBD, colaboradora do Ambulatério de
Dermatologia da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto
Alegre, (RS), Brasil.

Médica residente do Servico de Der-
matologia da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto
Alegre, (RS), Brasil.

# Médica formada pela Universidade Federal

de Ciéncias da Saude de Porto Alegre -
Porto Alegre (RS), Brasil.

*  Professora adjunta doutora de dermatologia
da Universidade Federal de Ciéncias da

Saude de Porto Alegre, (RS), Brasil.

Correspondéncia para:
Dra. Raquel Bozzetto Machado
Rua Passo da Patria, 540 ap301 -
Petropolis
90460-060 - Poa - RS
Tel/Fax: (51) 3312-6723/ (51) 3330-8615
Email: quelmach@yahoo.com.br

Recebido em: 01/11/2010
Aprovado em: 29/11/2010

Trabalho realizado na Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre -
Faculdade de Medicina - Departamento de
Medicina Interna/Dermatologia e
Ambulatério de Dermatologia da UFCSPA -
Centro de Saude Santa Marta — Porto Alegre
(RS), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum

Conflito de interesse: Doacao de medicamen-

tos pelo laboratério Theraskin.

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(4):272-5.

Molusco contagioso em criancas:
tratamentos comparativos

Molluscum contagiosum in children: comparative
treatments

RESUMO

Introdug¢@o: Molusco contagioso é dermatovirose comum na infancia. Embora autoli-
mitada, preconiza-se o tratamento por ser contagiosa e determinar complicacdes. Na
escolha terapéutica, consideram-se efetividade e tolerancia.

Objetivos: Comparar trés tratamentos em criangas quanto a eficicia, aos efeitos colate-
rais e ao impacto psicolégico, com a finalidade de individualizar a abordagem.
Métodos: Estudo comparativo, randomizado e prospectivo, utilizando trés terapias para
molusco contagioso, em 50 pacientes com idade entre trés e 15 anos, divididos em trés
grupos. O grupo 1 foi tratado com hidrdéxido de potissio 10%, o grupo 2 com combina-
¢do de acidos salicilico e litico, e o grupo 3 com curetagem.

Resultados: O estudo nio mostrou diferenca estatistica nas analises realizadas, apesar de
determinar algumas tendéncias. O grupo 1 mostrou mais complica¢des e dor, assim como
mais pacientes com lesdes ao final do seguimento. Os pacientes do grupo 3 foram os mais
colaborativos no tratamento, sendo o método mais ripido e que gerou maior satisfacio.
Discussdao: A curetagem e a combinagio de acido salicilico e latico foram igualmente
eficazes, tendendo a Gltima 2 demora na resolugio.

Conclusao: Os autores acreditam que o tratamento deve ser individualizado, consideran-
do a preferéncia do paciente, sua tolerancia e tempo disponivel.
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ABSTRACT

Introdugdo: Molluscum contagiosum is a dermal viral infection commonly occurring in childhood.
Although self-limited, this disease is contagious and involves complications such as pruritus, eczema
and bacterial superinfection. A therapeutic approach is often required, and treatment selection depends
on its effectiveness and patient tolerance.

Objective: Compare 3 treatments in children regarding efficacy, adverse effects and psychological
impact, in efforts to customize the treatment approach.

Methods: Randomized, comparative and prospective study of patients aged 3 to 15, divided into 3
groups. The trunk and face were the most frequently affected sites. Group 1 was treated with 10%
potassium hydroxide, Group 2 with a combination of salicylic and lactic acids, and Group 3 with
curettage. Parental satisfaction regarding comfort and treatment cost was assessed in each group.
Results: Although some tendencies could be identified, the study did not detect statistical differences
between the treatment groups. Group 1 experienced more pain, and a greater number of patients with
complications at the end of the follow-up period. Group 3 patients were more cooperative in their
treatment, since this method was the quickest and presented the fewest side effects, resulting in greater
parental satisfaction.

Discussion: Curettage (Group 3) and the combination of salicylic and lactic acids (Group 2) were
equally effective, although the results for Group 2 were more gradual.

Conclusion: Treatment of this condition must be individualized, taking the patients’ preference, to-
lerance and availability of time into consideration.

Keywords: molluscum contagiosum; curettage; efficacy.
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

Molusco contagioso (MC) ¢ dermatose viral causada por
um poxvirus do género Molluscipox virus' que pode acometer
qualquer regido do corpo, sendo os locais mais frequentes, a por-
¢do superior do tronco, axilas, fossas cubitais e popliteas e pregas
crurais.'”** E infeccio universal, com maior preferéncia por
areas tropicais e maior incidéncia em criancas, ocorrendo tam-
bém em adultos sexualmente ativos e imunodeficientes.” Sua
transmissio ocorre por contato direto, fomites contaminados ou
autoinoculagdo.” Apresentam-se clinicamente como papulas
pequenas, sésseis, firmes, com umbilicagio central.">*” O diag-
ndstico é clinico, pela aparéncia das lesdes, e, quando ha davida,
a analise histologica pode ser ttil.* Apesar de benignas e geral-
mente autolimitadas, as lesdes podem levar a certas complica-
¢oes: inflamac¢io, prurido, eczematiza¢do, infec¢io bacteriana
secundaria e cicatrizes permanentes.’ Por esses motivos, & reco-
mendado o tratamento das lesdes.” Deve-se também considerar
que o MC pode ser fonte de preconceito e grande constrangi-
mento em seus portadores, podendo afetar suas atividades esco-
lares, profissionais e sociais.'

Ha na literatura descricdo de diferentes abordagens dessa
infecc¢do, incluida a conduta expectante, visto que pode haver
resolucio espontanea.”” Nio existe consenso sobre o melhor
método, porém muitos estudos citam a curetagem como técni-
ca mais efetiva e com menor indice de recidiva, avaliada como
padrio-ouro no tratamento do MC em varios trabalhos.'*7**
Na escolha do tratamento, consideram-se varios aspectos, como

efetividade e recidiva.”"

Aspectos secundarios também devem
ser levados em conta, como a tolerincia fisica e psicologica a
terapia, a preferéncia do paciente ou responsavel, o padrio finan-
ceiro da familia e a disponibilidade de tempo e facilidade de
acesso ao consultério médico."” Em meio as técnicas de trata-
mento mais citadas na literatura encontram-se: crioterapia, cure-
tagem, laserterapia e uso topico de diversas substancias, sendo as
mais comuns a tretinoina, o hidréxido de potassio, o imiquimod,
a cantaridina, o acido tricloroacético e a combina¢io de acidos

3.8,13

salicilico e latico. Também ha descricio do uso de imuno-

moduladores e antivirais.'"'"*"

Tendo em vista que um dos tratamentos para MC mais uti-
lizado no servico em que atuam os autores ¢ a curetagem, eles
optaram por comparar tratamentos mais usados para estabelecer
suas condutas com base em evidéncias. Neste estudo optam pela
comparagio entre trés técnicas diferentes na terapia do MC em
criangas: curetagem, hidroxido de potissio 10% e combinagio
de acido salicilico e latico. Entre outros aspectos gerais do trata-
mento do MC, foram considerados principais a avaliagdo de efi-
cacia e o impacto psicologico.

A importincia da comparacio entre diferentes técnicas na
abordagem do molusco contagioso ¢ a tentativa de individuali-
za¢do da conduta clinica de acordo com caracteristicas indivi-
duais dos pacientes, trazendo resultado terapéutico satisfatorio,
com menor impacto psicolégico e econdmico. Objetiva-se,
assim, encontrar uma terapia eficaz e igualmente conveniente
para o paciente e seus responsaveis.
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METODOS

Ensaio clinico prospectivo, randomizado, comparando trés
tipos de tratamentos para infec¢do por molusco contagioso. A
amostra incluiu pacientes de trés a 15 anos atendidos no Servigo
de Dermatologia da UFCSPA no Centro de Satide Santa Marta,
entre novembro de 2008 e maio de 2009, com diagndstico cli-
nico de molusco contagioso, acompanhados por seus pais ou
responsaveis, para quem foi entregue o termo de consentimen-
to informado. O protocolo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA. Foram excluidos do
trabalho os pacientes fora da faixa etaria estipulada, aqueles sub-
metidos a tratamentos para molusco contagioso nos tltimos 30
dias, pacientes com lesdes periorbitais, periorais e perigenitais, e
imunodeficientes.

Os pacientes foram alocados por sorteio nos trés grupos de
estudo: grupo 1 —uso topico em domicilio, de solu¢io de hidro-
xido de potissio 10% em solu¢do aquosa, aplicada duas vezes ao
dia; grupo 2 — aplica¢io domiciliar de combinacio de acido sali-
cilico 14% e acido latico 14% em colédio (Verrux®, Theraskin
Labs, Sdo Paulo, Brasil) uma vez ao dia; e grupo 3 — curetagem
das lesoes, realizada em consultério, com cureta n® 4, apds anes-
tesia topica com creme de lidocaina 5% oclusivo por uma hora
sobre cada lesdo. Nas lesdes curetadas foram colocados curativos
com Micropore (3M). Os grupos 1 e 2 foram avaliados em con-
sultas a cada 15 dias até o 90° dia. Os pacientes do grupo 3 com-
pareceram a consulta no sétimo dia pés-procedimento e em 90
dias. Foi analisada, em cada consulta, a incidéncia de efeitos cola-
terais, como eritema, edema, prurido e infec¢do secundaria no
local das lesdes. No 15° dia (para os grupos 1 e 2) e no sétimo
dia (para o grupo 3) foi aplicada a Escala Analogica Visual (VAS)
para dor, avaliando a tolerancia fisica ao procedimento.

No final do estudo, aos 90 dias de seguimento, os pais
foram questionados quanto ao impacto econdémico e comodi-
dade da técnica, através de pergunta aberta. Foi também avalia-
da a resolucio das lesdes. Para responder aos objetivos do estu-
do, foi utilizado o programa SPSS 11.0. Os testes usados para
analise das variaveis foram o de Qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, realizados no nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes incluidos, 26 eram do sexo feminino, e 24
do sexo masculino. A média de idade foi de 6,56 anos. Dos 50,
66% apresentavam menos de 20 lesdes, 28% de 20 a 40, e ape-
nas 6% dos casos mostravam mais de 40 lesdes ao exame inicial.
A distribui¢io corporal das lesdes foi: tronco (54%), membros
superiores (26%), membros inferiores (26%), face (32%) e regido
cervical (28%); 48% eram atopicos. Infec¢io anterior por MC
presente em 10%, tratadas ha mais de seis meses. Os pacientes
foram distribuidos aleatoriamente: 17 no grupo 1, 16 no grupo
2 e 17 no grupo 3. Os efeitos colaterais na primeira avaliagio e
ao final do seguimento sio apresentados na tabela 1.

A avaliagio da tolerancia ao procedimento feita pela VAS
na primeira visita mostra que no grupo 1 58% apontaram dor
moderada (4-7), enquanto nos grupos 2 e 3, 50% e 71,4% res-
pectivamente mostraram dor leve (1-3) (P = 0,23). Os pacien-
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Tabela 1 - efeitos colaterais apresentados pelos pacientes durante o tratamento, para cada um dos métodos empregados

ERITEMA EDEMA PRURIDO INFECCAO SECUNDARIA
Primeira avaliacdo 90 dias Primeira avaliacdo 90 dias Primeira avaliagdo 90 dias  Primeira avaliacdo 90 dias
Grupo1 733% 20% 20% 0 57,1% 20% 6,6% 0
Grupo2 42,8% 0 7,1% 0 50% 11% 0 0
Grupo3 357% 0 0 0 21,4% 0 7,1% 0
P 0,97 0,08 0,17 - 0,16 0,23 0,60 -

tes do grupo 3 colaboraram mais com o tratamento (78,5%) em
comparagio com os do grupo 1 (50%) e do grupo 2 (60%) (P
= 0,30). O tratamento nio prejudicou as atividades diarias dos
responsaveis e nio houve dificuldade na adesio ao tratamento e
as orientacdes de conduta domiciliar. Alguns familiares faltaram
ao trabalho para a consulta (média de dias perdidos 1,7 dia).

Na anilise qualitativa referente a comodidade do tratamen-
to foi questionado aos pais: “qual a sua impressio quanto ao tra-
tamento realizado no seu filho, no que se refere a aplica¢io do
tratamento, sintomas durante o tratamento e valor financeiro do
tratamento?”. A maioria dos familiares mostrou satisfacio, com
queixas mais evidentes quanto a demora nos resultados nos gru-
pos 1 e 2. No final do seguimento, aos 90 dias, seis pacientes
ainda apresentavam lesdes clinicamente detectaveis de molusco
contagioso: 3 no grupo 1,1 no grupo 2 e 2 no grupo 3, sem sig-
nificancia estatistica entre os grupos.

DISCUSSAO

Nio ha consenso quanto ao tratamento de escolha para
essa dermatose. Embora o tratamento expectante possa ser uma
op¢do, muitos pais e pacientes preferem a retirada das lesoes.
Boas revisdes comparando tratamentos disponiveis foram publi-

cadas.>'

7 Os tratamentos dividem-se em destrutivos, imuno-
moduladores e antivirais. Os destrutivos sio os mais comuns,
incluindo curetagem, crioterapia e aplicacio de substancias que-
ratolitica (acido salicilico e latico, tretinoina) ou vesicantes (can-
taridina).” Revisio feita por Brown e cols. comparou diversas
opg¢des de tratamento para molusco contagioso, expondo vanta-
gens e desvantagens. Houve predilecio pelos tratamentos des-
trutivos (Cantaridina, criocirurgia e curetagem), pelo fato de
mostrarem rapida resolu¢io com poucos efeitos adversos.'

O presente estudo nio mostrou diferenga estatistica em
nenhuma das analises realizadas, apesar de haver tendéncias em
algumas delas. Por exemplo, na avaliacdo da dor, mais da metade
dos pacientes que receberam o tratamento com hidréxido de
potassio referiram dor moderada, enquanto no grupo tratado
com a combinacio de acidos e naquele dos submetidos a cure-
tagem, a maioria referiu dor leve. Deve-se, porém, atentar para o
fato de que os pacientes do grupo da curetagem foram questio-
nados no sétimo dia apds o procedimento, o que pode ter gera-
do um viés de lembranca. No questionamento feito aos pais, a
maioria escreveu frases positivas. Queixaram-se menos os res-
ponsaveis pelas criancas submetidas a curetagem, provavelmente
pela rapida resolu¢io do quadro e por haver poucas consultas de
seguimento.
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Um estudo prospectivo, randomizado, publicado em 2006
demonstrou que a curetagem foi o método mais eficaz e com
menos efeitos adversos em compara¢io as op¢Oes por cantaridi-
na, imiquimod e combinacdo de acido salicilico e latico. Apenas
16% dos pacientes submetidos a curetagem necessitaram de
segunda consulta. Nos demais tratamentos, mais de 40% dos
pacientes retornaram ao consultério para novas consultas.” Em
relacdo ao grau de satisfagio dos pais e pacientes, essa mesma
publicacio confirmou a preferéncia pelo tratamento com cureta.

A curetagem deve ser bem explicada antes de ser realizada.
E fundamental a compreensio do responsivel sobre o procedi-
mento ao qual serd submetida a crianca.’

Neste estudo, os tratamentos domiciliares também obtive-
ram boa resposta. Porém, houve mais queixas em relacio a
demora nos resultados e a0 niimero de consultas necessarias para
o seguimento. Nenhuma complicagio importante foi relatada, e
a diferenca entre os efeitos adversos nio foi estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos, apesar de o grupo que usou hidroxi-
do de potassio ter mostrado tendéncia a apresentar mais eritema
e prurido no final do seguimento. Os resultados sio limitados
por nio se tratar de estudo cego.

CONCLUSOES

Este estudo foi idealizado com a inteng¢do de avaliar qual
tratamento para MC seria eficaz e igualmente conveniente
para o paciente e seus cuidadores. Tendo em vista que um dos
tratamentos mais utilizados no servico em questdo é a cureta-
gem, 0s autores optaram por compara-lo com outras duas téc-
nicas a fim de estabelecer suas condutas com base em evidén-
cias. O estudo nio mostrou diferenca estatistica nas analises
realizadas, apesar de determinar algumas tendéncias. Os resul-
tados sdo limitados por nio se tratar de estudo cego: tanto o
avaliador quanto o responsavel pela crianca tinham conheci-
mento de qual terapia estava sendo aplicada. A curetagem mos-
trou rapidez nos resultados e poucas complica¢des, gerando
maior satisfacio; portanto, é técnica que pode ser recomenda-
da para criancas. E fundamental a compreensio do responsavel
sobre o procedimento ao qual serd submetida a crianca.” A
combinacio de acido salicilico e latico foi igualmente eficaz,
embora tendendo i demora na resolu¢io das lesdes, assim
como a terapia com KOH, que se mostrou mais dolorosa e
apresentou mais complica¢des. Portanto, o tratamento do MC
deve ser individualizado, sempre considerando as expectativas
e disponibilidade dos responsaveis. ®
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