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INTRODUCAO

Verrugas anogenitais (VAG) sao doencas sexualmente transmissiveis causadas pelo HPV frequentemente
encontradas no consultorio do cirurgiao dermatologista. Entre as modalidades terapéeuticas empregadas destacam-se
a eletrocirurgia, laserterapia, causoterapia, interferon o, podofilotoxina, 5-fluorouracil, imiquimod e a criocirurgia.

A criocirurgia mais utilizada € o spray de nitrogénio liquido (NL), porém, outros criogenos foram desenvolvidos com
caracteristicas de portabilidade e redugao do custo operacional, entre eles os gases fluoretados (GFE).

O autor pretende avaliar a efetividade terapéutica de dois sistemas de criocirurgia no tratamento de VAG.

METODOS
Foram selecionados 34 pacientes masculinos, adultos, sem evidéncias de imunossupressao portadores de VAG e

alocados aleatoriamente em dois grupos de tratamento: NL e gas GFE, sob regime de 10s de NL em spray e 15s de
GFE (Dermafreeze®) usando cone de contengdo (Figuras 1 e 2).

A auséncia de lesOes acetobrancas a peniscopia foi verificada em 14 dias para comparagao entre 0s grupos.

Fol realizada uma analise por intencao de tratamento (pacientes faltosos, considerados como falha terapéutica).

RESULTADOS
Todos o0s pacientes portavam verrugas penianas, eram HIV negativos e sem evidéncias clinicas de imunossupressao.

Em cada um dos grupos, apenas 12 dos 17 pacientes retornaram para a avaliagao apos 14 dias.

Nao se verificou diferenca estatisticamente significativa entre a distribuicdo dos numeros de VAG por paciente antes
do tratamento entre os grupos (p=0,71 Mann-Withney) (Figura 3).

O grupo tratado com NL somou 59 lesoes tratadas, com resolucdo media de 46%, o grupo tratado com GFE somou
48 lesdes, com resolugao media de 58% (Figura 3).

Ambas as modalidades reduziram significativamente o numero de verrugas anogenitais dentro de seus grupos
(p<0,01 Wilcoxon), porém quando comparados entre si, ndo apresentaram diferencga significativa (p=0,48 Mann-
Withney).

Se computados apenas 0s pacientes que retornaram para reavaliacao, a eficacia terapéutica media foi de 65% para o
grupo do NL e 83% para o GFE (p=0,30 Mann-Withney), ou se considerarmos os pacientes que nao retornaram como
resolvidos, a comparacao fica: 78% e 89% (p=0,41 Mann-Withney).

Houve adequada tolerabilidade entre os grupos, nao se verificando infecgao, ou outras complicagoes apos 0s
procedimentos. Alguns pacientes que ja haviam sido tratados com spray de NL, referiram menor dor com GFE.
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Figura 1: Criocirurgia com NL  Figura 2: Criocirurgia com GFE Figura 3: Comparacao dos metodos
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