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RESU MO
Introdução: Molusco contagioso é uma dermatovirose causada por um poxvírus. Na 
literatura há descrição de diferentes abordagens terapêuticas dessa infecção. 
Objetivo: Avaliar a eficácia do imiquimode para tratamento de molusco contagioso de 
forma isolada e  associada à curetagem. 
Métodos: Grupo A, 20 pacientes utilizaram imiquimode 5% creme, 3 vezes por semana 
por 6 semanas e Grupo B, 10 pacientes que utilizaram creme base, 3 vezes por semana por 
6 semanas. Após estas 6 semanas, todos os pacientes se submeteram à curetagem. 
Resultados: Grupo A, na sexta semana diminuição de 31% no número de lesões, com 
uma efetividade da curetagem de 97,6%; Grupo B na sexta semana um aumento de 4,8% 
no número de lesões e uma efetividade da curetagem de 81,1%. A média do nível de dor 
durante a curetagem foi de 1,8 para o Grupo A e 3,0 para o Grupo B. 
Conclusões: Por aumentar a taxa de eliminação de lesões de molusco contagioso e di-
minuir a dor quando o processo de curetagem é realizado após uso do imunomodulador, 
concluímos que a associação de imiquimode 5% em creme com curetagem possa ser uma 
possibilidade terapêutica. 
Palavras-chave: Molusco Contagioso; Dermatologia; Procedimentos Cirúrgicos  
Dermatológicos

ABSTRACT
Introduction: Molluscum contagiosum is a dermatovirosis caused by a poxvirus. In the literature 
there are descriptions of different therapeutic approaches of this infection. 
Objective: To evaluate the efficacy of imiquimod – isolated and associated with curettage – in the 
treatment of molluscum contagiosum. 
Methods: Group A: 20 patients used 5% imiquimod cream 3 times a week for 6 weeks. Group B: 
10 patients used a creamy base 3 times a week, for 6 weeks. After the initial 6 weeks, all patients 
underwent curettage. 
Results: Group A: 31% decrease in the number of lesions in the 6th week, with a curettage effective-
ness of 97.6%; Group B: 4.8% increase in the number of lesions in the 6th week, with a curettage 
effectiveness of 81.1%. The mean value for the pain level during curettage was 1.8 for Group A and 
3.0 for Group B. 
Conclusions: Due to the facts that the rate of cure of contagious molluscum lesions increased and 
the pain decreased when the curettage procedure was conducted after the use of the immunomodulator, 
it was possible to conclude that the association of 5% imiquimod cream to the curettage may be a 
therapeutic possibility.
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INTRODUÇÃO
Molusco contagioso (MC) é uma dermatose viral causa-

da por um poxvírus do gênero Molluscipox virus 1, que pode aco-
meter qualquer região do corpo, com predileção para a porção 
superior do tronco, axilas, fossas cubitais e poplíteas e pregas cru-
rais.1-4 É uma infecção universal, com maior prevalência em áreas 
tropicais e maior incidência em crianças, podendo ocorrer em 
adultos sexualmente ativos e imunodeficientes.3 A transmissão 
ocorre por contato direto, fômites contaminados e autoinocula-
ção.3,5 A apresentação clínica se dá por pápulas pequenas, sésseis, 
firmes, com umbilicação central. O diagnóstico é clínico pela 
aparência das lesões e, quando há dúvida, a análise histológica 
pode ser útil.6-8 Apesar de benignas e geralmente autolimitadas, 
as lesões podem apresentar algumas complicações, como infla-
mação, prurido, eczematização, infecção bacteriana secundária 
e cicatrizes permanentes. Por esses motivos, é recomendado o 
tratamento das lesões.2,3

Na literatura há descrição de diferentes abordagens dessa 
infecção, incluindo a conduta expectante, visto que pode ha-
ver resolução espontânea.5,9 Muitos estudos citam a curetagem 
como a técnica mais efetiva e com menor índice de recidiva, 
avaliada como padrão-ouro no tratamento do MC em vários 
trabalhos, porém não existe consenso sobre o melhor méto-
do.1,4,7,9,10 Quanto a escolha do tratamento, deve-se considerar 
vários aspectos, incluindo efetividade e recidiva, aspectos secun-
dários como tolerância física e psicológica à terapia, preferên-
cia do paciente ou responsável, padrão financeiro da família e a 
disponibilidade de tempo e facilidade de acesso ao consultório 
médico.11 As técnicas de tratamento mais citadas na literatura in-
cluem crioterapia, curetagem, laserterapia e uso tópico de diver-
sas substâncias, sendo as mais comuns a tretinoína, o hidróxido 
de potássio, o imiquimode, a cantaridina, o ácido tricloroacético 
e a combinação de ácidos salicílico e lático.3,8

Este estudo objetivou avaliar a eficácia do imiquimode 
para tratamento de MC de forma isolada e associada a cureta-
gem, destacando a efetividade do tratamento, índice de compli-
cações e avaliação do nível de dor durante o processo cirúrgico.

METODOLOGIA
Foi realizado estudo prospectivo e unicêntrico de ob-

servação longitudinal analítica de 30 pacientes submetidos ao 
tratamento com imiquimode e curetagem de MC de áreas ex-
tra-faciais. O estudo obedeceu as diretrizes éticas emandas da 
Declaração de Helsinki. Os pacientes tratados foram acompa-
nhados no sistema da própria clínica.

a) Seleção dos pacientes – Critérios de inclusão
Os pacientes selecionados para o estudo deveriam apre-

sentar, obrigatoriamente, MC em áreas extra-faciais. Incluímos 
os casos que não foram submetidos a tratamento para tal patolo-
gia por tempo maior do que 6 meses.

b) Critérios de exclusão
Qualquer paciente que passou por tratamento prévio 

para as lesões de MC a menos de 6 meses do início o estudo, 

infecção bacteriana no local, história de alergia aos componentes 
da fórmula e pacientes que não quiseram ser submetidos à cure-
tagem no final do estudo foram excluídos do trabalho.

c) Técnica
Divisão dos grupos e uso do Imiquimode
Os pacientes foram divididos de modo aleatório em dois 

distintos grupos: Grupo A ou Grupo Caso de Estudo, compos-
to por 20 pacientes que fizeram uso de imiquimode 50mg/g 
(Ixium®, Farmoquímica) de forma pontuada e localizada so-
mente sobre as lesões de MC aplicado com Cotonete® (Johnson 
& Johnson) e coberta por fita adesiva microporada . O produto 
deveria ficar em contato com as lesões oito e deveria ser aplicado 
três vezes por semana (determinado segundas, quartas e sextas-
-feiras), durante seis semanas, totalizando 18 aplicações; Grupo B 
ou Grupo Controle, composto por 10 pacientes que fizeram uso 
de Creme Base da mesma forma de aplicação, tempo de perma-
nência do produto e total de aplicações do que os selecionados 
do Grupo A.

Curetagem e Escala de nível de dor
Na semana 7, após o término das 6 semanas de uso do 

imiquimode ou creme base, os pacientes foram submetidos à 
curetagem das lesões de MC. Esta foi realizada em consultó-
rio, com cureta número 4, após anestesia tópica com creme de 
lidocaína (70mg/g) e tetracaína (70mg/g) oclusivo por trinta 
minutos sobre cada lesão. Nas lesões curetadas foram colocados 
curativos com micropore em fita.

d) Análise Estatística
As variáveis sociodemográficas incluídas foram sexo e 

idade. Utilizou-se para avaliação do estudo: contagem do nú-
mero de lesões de MC antes do início do tratamento, após as 6 
semanas de uso de imiquimode ou creme base e após 6 semanas 
do procedimento curetagem; descrição dos efeitos colaterais du-
rante o uso do imiquimode ou creme base; nível de dor relatado 
pelo paciente durante o procedimento curetagem, seguindo a 
estratificação:

Dor zero: ausência de dor durante o procedimento
Dor 1: dor pequena ou desconforto
Dor 2: dor tolerável e faria novamente se preciso
Dor 3: dor insuportável e não faria novamente
O nível de dor foi analisado pelo Teste t para 2 amostras 

independentes, com variância igual e distribuição normal

RESULTADOS
O estudo foi realizado com 30 pacientes, sendo 16 do 

sexo feminino e 14 do sexo masculino. A média de idade em 
anos do Grupo A, composto por 9 pacientes do sexo feminino e 
11 do sexo masculino, foi de 8,0 com intervalo de idade entre 6 
e 11 anos. O Grupo B, composto por 7 pacientes do sexo femi-
nino e 3 do masculino, apresentou média de idade de 8,5 com 
intervalo entre 5 e 12 anos. A distribuição das lesões foi: 52% 
em região de tronco, 37% em coxas e nádegas e 11% em braços.
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Após a análise estatística dos dados por números totais 
de lesões de MC e percentuais simples, destacamos os seguintes 
resultados ao se comparar os dois grupos: ao se contabilizar o nú-
mero médio de lesões de MC (Gráfico 1) no Grupo A na sema-
na zero pode se contar a média de 18,75 lesões, após seis semanas 
do uso de imiquimode 12,95 lesões e na décima segunda semana 
(após 6 semanas do uso de curetagem) 0,3 lesões; no Grupo B 
na semana zero pode se contar a média de 16,4 lesões, após seis 
semanas do uso de creme base, 17,2 lesões e na décima segunda 
semana (após 6 semanas do uso de curetagem) 1,4 lesões. Os 
resultados do gráfico 2 apresentam a percentagem de variação de 
lesões de MC por tempo: o Grupo A apresentou na sexta semana 
diminuição de 31% no número de lesões, ficando na décima se-
gunda semana 1,6% do total das lesões do início do tratamento, 
resultando em uma efetividade da curetagem de 97,6% neste 
grupo; o Grupo B apresentou na sexta semana um aumento de 
4,8% no número de lesões, ficando na décima segunda semana 
8,5% do total das lesões do início do tratamento, resultando em 
uma efetividade da curetagem de 81,1% neste grupo.

O gráfico 3 representa a média do nível de dor durante 
a curetagem em graus descritos na metodologia entre 0 e 3 
para todos os pacientes dos dois grupos. O Grupo A apresentou 
média de 1,8 no nível de dor, enquanto que o Grupo B apre-
sentou média de 3,0 no nível de dor. A diminuição do nível de 
dor foi estatisticamente significante, com p<0,001 pelo Teste 
t, no grupo que utilizou o imiquimode antes da curetagem. 
Os efeitos adversos relados foram: no Grupo A, 20 pacientes 
apresentaram irritação, 20 eritema e 3 edema com o uso de 
imiquimode e no grupo B não houve nenhum efeito adverso 
durante o tratamento.

DISCUSSÃO
Molusco contagioso é dermatovirose comum da infância, 

atingindo preferencialmente crianças em idade escolar. Clinica-
mente se manifesta como pápulas sésseis e umbilicadas, locali-
zando-se quase sempre no tronco, nos membros e na genitália, 
fato este também encontrado neste estudo. As lesões possuem 
como características serem autolimitadas, com regressão espon-
tânea no intervalo de 6 a 18 meses.

Os tratamentos dividem-se em destrutivos, imunomodu-
ladores e antivirais. Por serem mais comuns, os tratamentos des-
trutivos são os mais relatados na literatura, desde tópicos como a 
aplicação de solução de hidróxido de potássio, cantaridina, treti-
noína, ácido salicílico e ácido lático, procedimentos como cure-
tagem e aplicação de nitrogênio líquido. Entretanto, tratamento 
com imunomoduladores possui bons resultados para tratamento 
de outras dermatoviroses, como o imiquimode topicamente e a 
cimetidina sistemicamente. A presente pesquisa apresentou di-
minuição média de 31% do número de lesões de MC no Grupo 
A, que utilizou o imiquimode três vezes por semana durante 12 
semanas, enquanto que o Grupo B que utilizou creme base da 
mesma forma que no Grupo A, apresentou um aumento médio 
de 4,9% do número de lesões de MC. Os resultados encontrados 
aqui apontam o imiquimode como superior a terapias tópicas 
clássicas, como o hidróxido de potássio que apresentou nível de 

Gráfico 1: Média do número de lesões de molusco contagioso em função 
do tempo de tratamento em semanas

Gráfico 2: Variação em porcentagem simples do número de lesões de mo-
lusco contagioso em função do tempo de tratamento em semanas

Gráfico 3: Média do nível de dor nos Grupos A e B durante a curetagem de 
lesões de molusco contagioso
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eficácia de 25% no dobro de tempo de aplicação (12 semanas) 
e sem clareamento total em nenhum paciente quando usado a 
5% por Schmitt 12 e a 10% por Machado 13 . Entretanto, ainda apre-
sentou resultados inferiores quando comparado a procedimentos 
dermatológicos invasivos, como a curetagem 12-14.

O segundo objetivo deste estudo foi estudar o nível de 
dor por escala numérica detalhada na metodologia durante o 
procedimento de curetagem a que todos os pacientes foram sub-
metidos para as lesões restantes do primeiro período. O Grupo A 
apresentou a média de dor de 1,8 na escala numérica, enquanto 
que o Grupo B apresentou a média de 3,0, com diferença es-
tatisticamente significante. Este fato observado pode ser devido 
ao estímulo pelo imiquimode creme a 5% da imunidade celular 
promovendo, além da eliminação viral, reação inflamatória epi-
dérmica também encontrada em outros estudos15, o que facilita-
ria o tratamento destrutivo com um menor nível de dor.

Após a curetagem na semana 6, fez-se nova contagem do 
número de lesões de MC na semana 12, com os dados apon-
tando para uma eficácia de clareamento de 97,6% para o Gru-
po A e 81,1% para o Grupo B. Essa diferença foi importante 
por se tratar de uma doença auto infecciosa, com facilidade de 
transmissão por fômites ou contato direto para outras crianças1 e 
está de acordo com a literatura, que demonstra níveis de eficácia 
da curetagem isoladamente variando entre 61 e 100% 16 . Essa 
maior taxa de eliminação no Grupo A provavelmente deveu-se 
a propriedade imunomodulatória do imiquimode sobre as lesões 
virais e pela fragilidade da epiderme inflamada15 .

Quanto aos efeitos adversos durante as 6 semanas, no 
Grupo A, todos os pacientes apresentaram irritação e eritema e 

10% edema no local da aplicação. O Grupo B não apresentou 
nenhum efeito adverso. Não foram identificadas alterações pig-
mentares, formações bolhosas, infecções secundárias ou cicatri-
zes em nenhum dos dois grupos do estudo. Os efeitos adversos 
foram brandos e esperados, condizendo com estudos na literatu-
ra com imiquimode para tratamento de MC16,17 .

CONCLUSÕES
Em relação ao molusco contagioso, as bases científicas 

para o início de uma intervenção terapêutica permanecem sem 
consenso na literatura, determinando aos médicos dermatologis-
tas dúvidas sobre a melhor decisão a tomar em termos de início 
ou não de tratamento intervencionista, bem como de uma estra-
tégia terapêutica tópica antes de procedimentos cirúrgicos. Em-
bora o tratamento expectante possa ser uma opção, muitos pais 
e pacientes preferem a rápida resolução das lesões procurando 
aliviar o desconforto, controlar a disseminação das lesões, preve-
nir o aparecimento de cicatrizes ou infecções bacterianas secun-
dárias, e, ainda, ser utilizada por motivos estéticos e sociais. Esse 
estudo apresentou resultados positivos e satisfatórios em relação 
ao grupo controle, com 97,6% de clareamento das lesões de MC 
e a diminuição do nível de dor na curetagem, procedimento 
cirúrgico mais descrito na literatura, associando-se dois tipos de 
tratamentos distintos, o imiquimode como imunomodulador e 
a curetagem como destrutivo. Desta maneira, concluímos que a 
associação de imiquimode 5% em creme com curetagem pos-
sa ser uma possibilidade terapêutica de grande importância na 
prática diária. Salientamos que mais trabalhos na literatura são 
importantes para afirmar esta observação. l
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