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Homem de 29 anos, referenciado por lesões cutâneas 

perianais com cinco meses de evolução. Medicado an-

teriormente com vários fármacos tópicos e sistémicos 

sem sucesso. Ex-toxicodependente de heroína e cocaí-

na, homem que faz sexo com homens, portador de vírus 

da imunodeficiência adquirida (VIH) e vírus da hepatite 

C (VHC) desde 1995; seguido em infeciologia e medi-

cado com efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxil, 

cotrimoxazol e metadona, que tomava irregularmente. A 

contagem dos linfócitos T CD4+ era de 56/mm3 e a carga 

viral (VIH) de 247 alg 2,39 cópias/mL. Ao exame objetivo 

apresentava conglomerado de lesões nodulares, pedi-

culadas, rosadas e indolores, com diâmetro entre 5 e 15 

mm na região perianal (Fig. 1). Colocaram-se como hipó-

teses de diagnóstico moluscos contagiosos, condilomas 

acuminados e condilomata lata. O exame histológico de 

biópsia incisional de uma das lesões confirmou a hipó-

tese de molusco contagioso. Iniciou tratamento tópico 

com imiquimod creme 5%, três aplicações semanais, du-

rante 16 semanas. Aos três meses era evidente regres-

são quase total das lesões (Fig. 2). Completou tratamen-

to às 16 semanas com resolução completa. Na consulta 

de seguimento aos 12 meses não apresentava recidiva.

O molusco contagioso resulta da infeção pelo poxvírus 

que, raramente, acomete as mucosas.1 A doença é geral-

mente mais grave nos doentes com infeção pelo VIH e 

redução marcada dos linfócitos T CD4+.1-3 Clinicamente 

podem existir múltiplas lesões típicas (pápulas umbili-

cadas com menos de 1 cm) e/ou atípicas (mais de 2 cm, 

confluentes), colocando dificuldades no diagnóstico di-

ferencial com condilomata lata (sífilis secundária) e con-

dilomas acuminados.4 Embora possa ocorrer resolução 
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espontânea com terapêutica antirretroviral, as lesões 

podem mostrar-se resistentes e recidivantes.4,5 O imi-

quimod 5% creme é um imunomodulador e potenciador 

do sistema imune, que se mostrou ser uma alternativa 

“out of lable” segura.4,6 Outras opções terapêuticas con-

vencionais na região genital passam pela utilização de 

crioterapia, curetagem e ácido tricloroacético.
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FIGURA 1. Conglomerado de lesões papulares e rosadas, com diâ-
metro variando entre 5 e 15 mm na região perianal. 

FIGURA 2. Regressão quase completa das lesões após três meses 
de tratamento.
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