Molusco contagioso e verrugas
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EM RESUMO

O molusco contagioso (poxvirus) produz papulas peroladas umbilicadas, sobretudo
entre 2 e 10 anos e em criancas com dermatite atopica; resolve sozinho em 6 a 18
meses. A inflamacé&o de lesdes isoladas (sinal BOTE, "inicio do fim") é resposta
imune que antecede a cura, e ndo infeccdo bacteriana: ndo pede antibiotico. As
verrugas (HPV) também regridem espontaneamente — cerca de dois tercos em 2
anos (SBP). Nenhum tratamento € convincentemente superior & evolucao natural
no molusco (Cochrane 2017); por isso, a observacao é conduta valida e deve ser
discutida com a familia. Quando tratar, as op¢des séo curetagem, cantaridina
(aprovada pela FDA em 2023 a partir de 2 anos), hidréxido de potassio, e, nas
verrugas, acido salicilico (a op¢do com melhor evidéncia) e crioterapia. A crianga
ndo precisa ser afastada da escola nem da piscina. Quase sempre 0 manejo é
ambulatorial (@). Encaminhe ao especialista em imunossupressao, lesées
palpebrais ou extensas e verrugas faciais ou refratarias. Verrugas ou moluscos
anogenitais exigem avaliacdo cuidadosa de abuso sexual; suspeita de abuso é de
notificagdo obrigatdria (compulsoria) e, se recente, vai ao servico de referéncia no
mesmo dia (@).

O que é e como se apresenta

Molusco contagioso

- Agente: Molluscum contagiosum virus (poxvirus); transmissao por contato pele a pele,
fémites (toalhas, esponjas) e autoinoculag¢édo por cocadura.

- Faixa etéria: pré-escolares e escolares; mais extenso em criangas com dermatite atdpica.

» Lesdes: papulas de 1-5 mm, cor da pele ou peroladas, brilhantes, com umbilicacédo central,
agrupadas em tronco, axilas, fossas antecubitais e popliteas, face e regido genital.
Disposicgéo linear sugere autoinoculagéo.

- Eczema perimolusco: placas eczematosas ao redor das lesdes, frequente em atopicos
(SBP); a papula umbilicada fica "escondida" no meio do eczema.

- Sinal BOTE (beginning of the end): les6es que ficam vermelhas, dolorosas, com crosta ou
pustula, pouco antes de regredirem; descrito em Pediatrics (Butler e colaboradores, 2013)
como resposta imune, frequentemente confundido com infeccao bacteriana.

- Evolucao: cada lesdo dura cerca de 2 meses, mas novas lesdes surgem; o quadro costuma
durar 6 a 18 meses (AAD, NHS) e pode se prolongar em atopicos e imunossuprimidos.

Verrugas virais (HPV)
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- Verruga vulgar: papula queratésica, aspera, com pontos negros (capilares trombosados),

em maos, dedos e joelhos.

« Verruga plantar: endofitica, dolorosa a presséao; interrompe as linhas da pele (diferente do

calo).

« Verruga plana: papulas pequenas, lisas, na face e no dorso das maos, frequentemente

lineares.

- Verrugas anogenitais (condilomas): papulas ou lesGes vegetantes perianais ou genitais.

« Evolucao: "dois tercos das verrugas em criancas regridem em 2 anos e trés quartos em 3

anos" (SBP 2020).

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Crianca imunocompetente, lesdes tipicas, poucas
ou moderadas, sem prurido importante; verrugas
vulgares ou plantares pouco sintomaticas

Molusco numeroso ou com eczema perimolusco,
Moderada prurido e cocadura; les6es inflamadas (BOTE)
confundidas com infecgéo; verruga plantar dolorosa
ou que limita atividades; verrugas faciais; lesées
anogenitais em crianga pequena com provavel

transmisséo perinatal

@ Grave Suspeita de abuso sexual (sobretudo contato
recente, < 72 h); celulite extensa ou sinais
sistémicos (febre, mau estado geral) por infecgédo
secundaria; molusco gigante ou disseminado em

imunossuprimido

Observagéo (conduta de escolha no
pré-escolar); medidas para reduzir
disseminacdao; tratamento opcional
por decisdo compartilhada

Tratar o eczema; considerar
tratamento local; reavaliar em 4—-8
semanas; avaliacdo cuidadosa do
contexto nas lesdes anogenitais

Abuso: servigo de referéncia no
mesmo dia e notificacao obrigatoria
(compulséria); infecgao sistémica:
pronto-socorro; imunossupressao:
especialista com prioridade

Fatores de risco para quadro extenso, prolongado ou atipico

Lesdes palpebrais (conjuntivite folicular crénica).

Dermatite atopica (disseminacao por cogadura e eczema perimolusco).

Imunossupresséo: HIV, quimioterapia, transplante, corticoide sistémico, imunobioldgicos.

« Convivéncia com irmaos acometidos e banhos compartilhados.

- LesBes anogenitais: exigem avaliacdo do contexto social e familiar.
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Diagndstico no consultorio

« Clinico em ambos. Dermatoscopia, quando disponivel, ajuda (molusco: estrutura central
amarelada/branca com vasos em coroa; verruga: pontos vermelhos ou pretos).

- Exames: desnecessarios nos casos tipicos. Considerar sorologia para HIV em molusco
extenso, com lesdes gigantes ou fora da faixa etaria habitual (adolescentes com lesfes
genitais, sem outra explicacédo). Bidpsia em leséo atipica.

« Molusco inflamado (BOTE): diferenciar de infeccdo bacteriana secundaria. Na BOTE, a
inflamacéo é localizada, sem celulite progressiva, sem febre, e costuma surgir em varias
lesbes a0 mesmo tempo, as vezes com erupcao papulosa tipo Gianotti-Crosti.

Diagndstico diferencial que nao pode passar
» Varicela e herpes simples (vesiculas, ndo papulas umbilicadas firmes); eczema herpético
em atépico com vesiculas agrupadas e febre (@).
» Foliculite, miliaria, acne (em adolescentes).

» Criptococose, histoplasmose ou talaromicose cutaneas no imunossuprimido (lesdes
moluscoides).

« Calo plantar (ndo interrompe as linhas da pele); nevo epidérmico; liquen nitido.

» Condiloma plano (sifilis secundaria) nas lesées anogenitais.
Verrugas ou molusco anogenitais — avaliacdo de abuso sexual

« Transmissao perinatal, por autoinoculacdo a partir de verrugas das maos (da crianca ou do
cuidador) ou por contato ndao sexual é possivel, sobretudo nos primeiros anos.

- Alidade a partir da qual a suspeita se torna forte varia entre as referéncias: > 3 anos (SBP:
"pode ser considerado um indicio de atividade sexual" entre 3 e 14 anos), > 2 anos
(Pediatria Integral, SEPEAP) e > 5 anos para lesdes surgidas pela primeira vez (CDC 2021:
"mais provavelmente causadas por transmissao sexual").

« Em qualquer idade: histéria detalhada (com a crian¢ca e com o cuidador, separadamente,
quando possivel), exame de todo o corpo, pesquisa de outras IST (sifilis, HIV, hepatite B,
gonorreia, clamidia) conforme o caso e avaliagdo de mudancas de comportamento.
Menores de 3 anos: examinar a mae e considerar tipagem do HPV (SBP).

» Lesdes anogenitais isoladas ndo comprovam abuso, mas a suspeita ja basta para acionar
a rede de protecdao.

Tratamento em casa

Observacao é a primeira opgéo a ser oferecida em criangas imunocompetentes: "a menos que
surja melhor evidéncia de superioridade dos tratamentos ativos, 0 molusco contagioso pode ser
deixado para curar naturalmente" (Cochrane 2017). Tratar é razoavel quando ha eczema
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associado, prurido intenso, lesGes genitais, desconforto estético importante ou convivéncia com
imunossuprimido.
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TRATAMENTO

Curetagem
(molusco)

Cantaridina 0,7%
(molusco)

Hidréxido de
potassio 5-20%

(molusco)

Acido salicilico
(verruga)

Crioterapia com
nitrogénio liquido
(verruga;
molusco em

maiores)

Tretinoina creme
(verruga plana)

Imiquimode 5%

uso

Remocdo mecanica,
apo6s anestésico topico
(lidocaina/prilocaina
creme sob ocluséo,
respeitando a dose
maxima para idade e
area)

Aplicagéo sobre cada
lesdo, somente pelo
profissional; lavar apos
o tempo indicado

Aplicacdo topica sobre
as lesdes (a 10% é a

mais estudada)

Solucéo em colédio
(SBP: acido salicilico
0,20 g/mL + &cido
lactico, ou produtos
comerciais) apds
amolecer e lixar a

superficie

Aplicagdo em
consultério, 1-2 ciclos de
10-20s

Camada fina a noite

Verrugas anogenitais

FREQUENCIA

Em consultorio;
repetir se
surgirem novas
lesdes

A cada 3

semanas

1-2x/dia ou dias
alternados

1x/dia, a noite

A cada 1-3

semanas

Dias alternados

Conforme bula

DURAGCAO

Resolucao
imediata das
lesbes
tratadas

Em geral = 2

sessdes

Até
inflamacéao
das lesGes
(cercade 1
semana)

2—-4 meses

Até
resolucao

Semanas

Conforme
bula

OBSERVACAO

"Método de escolha"
(SBP); dolorosa, pode
deixar cicatriz; dificil em
criangas pequenas com
muitas lesdes

FDA aprovou em julho de
2023 a partir de 2 anos;
forma bolha em 24-48 h;
ndo usar na face, perto
dos olhos nem em
mucosas; disponibilidade
no Brasil deve ser
verificada

Ardor, hipocromia pos-
inflamatéria; evidéncia de
baixa qualidade
(Cochrane)

Melhor evidéncia entre os
tépicos (Cochrane: RR
1,56 vs placebo); ndo
usar na face nem em
pele sadia

N&o superior ao acido
salicilico (Cochrane),
mas a combinacao é
melhor que acido
salicilico isolado;
dolorosa, pode formar
bolha e hipocromia

Fotoprotecdo FPS > 30
(SBP)

Aprovado para verrugas
anogenitais acima de 12
anos (SBP); no molusco
da crianca
imunocompetente, nao é
melhor que placebo
(Cochrane, evidéncia de
alta qualidade)
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- Fita adesiva (duct tape): as revisdes mais recentes ndo mostraram vantagem sobre
placebo (Cochrane: dois estudos, 193 participantes); pode ser citada a familia como opcéo
barata e inofensiva, sem promessa de eficacia.

» Nao usar: antibiotico para molusco inflamado (BOTE) sem sinais de celulite; imiquimode
para molusco em imunocompetente; acidos fortes ou crioterapia na face e em criangas
muito pequenas sem experiéncia; remogao "caseira” com agulhas ou laminas.

- Medidas gerais: ndo cocar nem espremer; unhas curtas; ndo compatrtilhar toalhas,
esponjas e banho; cobrir as lesbes com curativo impermedavel na piscina e em esportes de
contato; hidratagcdo da pele e tratamento do eczema perimolusco com corticoide tépico de
baixa a média poténcia por poucos dias (reduz cogadura e autoinoculagéo).

- Escola e piscina: "ndo é necessario afastar as criancas da creche, escola ou das
atividades esportivas" (SBP); o NHS e a revisdo espanhola tém a mesma posicao.

- Prevencdo do HPV: a vacina contra HPV, disponivel no calendario nacional para

adolescentes, é recomendada pela SBP; ndo trata verrugas existentes.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Situac6es de urgéncia sao raras:

- Suspeita de abuso sexual com contato recente (< 72 h): servico de referéncia para
atendimento a violéncia sexual no mesmo dia (profilaxias, contracepgéo de emergéncia na
adolescente, coleta de material), com notificagéo obrigatéria (compulsoria) e comunicagéo
ao Conselho Tutelar.

« Celulite progressiva, linfangite, abscesso ou sinais sistémicos por infeccdo secundaria.

« Eczema herpético (vesiculas agrupadas, erosées em "saca-bocado"”, febre) em crianca

atopica com molusco.
Encaminhamento ambulatorial ao especialista

- Dermatologia: imunossupressédo com lesGes extensas ou gigantes; molusco ou verrugas
refratarios ou muito numerosos; verrugas faciais, periungueais extensas ou anogenitais;

diagnéstico incerto.

- Oftalmologia: lesGes palpebrais ou ha margem ciliar, sobretudo com conjuntivite crénica
(SBP; NHS recomenda avaliacéo de les6es préximas aos olhos).

- Podologialdermatologia: verruga plantar grande e dolorosa.

- Rede de protecdo: qualquer suspeita de abuso sexual, mesmo sem contato recente

(notificag&o obrigatéria (compulsoria)).
Como encaminhar (suspeita de abuso)

1. Garantir a seguranca imediata da crianga; ndo confrontar o suposto agressor na consulta.
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. Registrar de forma objetiva o relato (com as palavras da crianca) e o exame.

. Contatar o servico de referéncia antes de enviar; ndo repetir exame genital
desnecessariamente.

. Natificar e comunicar o Conselho Tutelar; relatério por escrito.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O molusco e a verruga séo causados por virus e saram sozinhos, mas demoram: o

molusco, de 6 meses a 1 ano e meio; a verruga, até 2 anos."

"Quando uma bolinha do molusco fica vermelha e inflamada, geralmente é sinal de que esta
comecgando a sarar; ndo precisa de antibiotico.”

"A crianca pode ir a escola e a piscina; cubra as lesdes com curativo a prova d'agua e nao
compartilhe toalhas."

"Nao esprema, ndo arranque e nao use produtos caseiros; isso espalha as lesdes e pode
deixar cicatriz."

Com &cido salicilico: "Use a noite, s6 sobre a verruga; se a pele ao redor ficar vermelha e
doer, pare por alguns dias."

Retornar se: vermelhiddo que se espalha, dor forte, pus, febre; lesdes perto dos olhos com
olho vermelho persistente; aumento rapido do nimero de lesdes; lesdes na regido genital ou
anal.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

Molusco —
conduta inicial

Molusco —
tratamento

Escola/piscina

Verrugas —
tratamento

Anogenitais e
abuso

Encaminhamento

Individualizar
e discutir
coma
familia;
autolimitado

Curetagem
como
escolha;
KOH 5-20%

Nao afastar

Acido
salicilico
COmo opcao
de melhor
evidéncia;
crioterapia

Indicio de
atividade
sexual > 3
anos

Lesdes
oculares a
oftalmologia;
abuso a rede
de protecao

Sinal BOTE
como
marcador de
cura, nao
infeccédo
(Pediatrics
2013)

Cantaridina
0,7%
aprovada pela
FDA (2023, =
2 anos);
berdazimer gel
(=1 ano, AAD)

CDC 2021:
lesBes novas
> 5 anos mais
provavelmente
sexuais

OXFORD /
CAMBRIDGE
Sem guideline Segue o
NG; NHS: NICE
resolve em até
18 meses, em
geral sem
tratamento
Tratamento ndo Segue o
rotineiro; NICE
especialista se
imunossupressao
N&o afastar; Segue 0
curativo NICE
impermeavel
Tépicos de Segue 0
farmacia e NICE
crioterapia;
dermatologia se
face/genital
Avaliar lesbes Segue 0
genitais NICE
Olhos, genitais, Segue 0

imunossupressao NICE

Observagao no
pré-escolar
(Pediatria Integral,
SEPEAP)

Curetagem,
crioterapia,
cantaridina, KOH

Nao afastar;

curativo

Observacao; acido
salicilico,
crioterapia

Pensar em abuso

> 2 anos

Casos extensos,
imunossuprimidos,
atipicos

Leitura: todas as referéncias concordam que molusco e verrugas sao autolimitados, que a

observacao € aceitavel e que a crianca ndo deve ser afastada da escola ou da piscina. A SBP é

a mais intervencionista, colocando a curetagem como método de escolha, enquanto a revisao

Cochrane, o NHS e a referéncia espanhola favorecem a espera no molusco. Nos EUA, a

novidade regulatéria é a aprovacao de tratamentos especificos (cantaridina em 2023,

berdazimer em 2024). Nas verrugas, ha consenso de que o acido salicilico tem a melhor
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evidéncia e de que a fita adesiva nao supera o placebo. A maior divergéncia é a idade de corte
para suspeita de abuso sexual nas les6es anogenitais (2, 3 ou 5 anos), o que refor¢a que a
avaliacdo deve ser feita em qualquer idade. AAP e NICE né&o tém diretriz formal sobre o tema; a

AEP nao tem protocolo acessivel, e utilizou-se a reviséo de Pediatria Integral (SEPEAP, 2021).

PONTOS PRATICOS

1. Observar é tratamento: molusco e verrugas regridem sozinhos; ofereca essa
opcéao explicitamente.

2. Molusco inflamado (sinal BOTE) € sinal de cura, ndo de infec¢do; ndo prescreva
antibiotico sem celulite.

3. Trate o eczema perimolusco com emoliente e corticoide tépico por poucos dias
para reduzir a autoinoculagéo.

4. Nas verrugas, prefira 4cido salicilico por 2—4 meses; crioterapia é alternativa em
criangas maiores.

5. Nao afaste da escola ou da piscina; oriente curativo impermeavel e ndo
compatrtilhar toalhas.

6. LesBes anogenitais exigem avaliacdo de abuso em qualquer idade; a suspeita €
de notificacdo obrigatéria (compulsoria). Encaminhe lesdes palpebrais, faciais
extensas e pacientes imunossuprimidos.
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