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RESUMO

Introdugao: O molusco contagioso € uma dermatovirose frequente na infancia,
caracterizada por lesdes cutaneas benignas, porém potencialmente associadas a
prurido, eczema, infecgdo secundaria e impacto psicossocial. Embora a doenga possa
apresentar resolucdo espontanea, a curetagem €& amplamente utilizada por
proporcionar remogao imediata das lesdes. Entretanto, os fatores clinicos associados
a resposta terapéutica permanecem pouco definidos. Objetivo: Avaliar a eficacia da
curetagem no tratamento do molusco contagioso em criangas e adolescentes e
identificar fatores clinicos associados a resposta terapéutica. Metodologia: Estudo
clinico prospectivo de bracgo unico realizado entre novembro de 2023 e junho de 2026
em ambulatério universitario de dermatologia pediatrica e em consultorio
dermatoldgico privado no estado de S&o Paulo. Foram incluidos pacientes de 1 a 12
anos com diagnostico clinico de molusco contagioso submetidos a curetagem. O
desfecho primario foi o clearance completo das lesdes tratadas, apos
aproximadamente 30 dias de seguimento. Variaveis demograficas e clinicas foram
avaliadas por regressdo de Poisson com variancia robusta para identificagdo de
fatores associados a falha terapéutica. Resultados: Foram avaliados 94 tratamentos
em 84 criangas, com idade média de 5,8 + 3,1 anos. A taxa de clearance completo
apos uma unica sessao de curetagem foi de 79%, enquanto a taxa de falha
terapéutica foi de 21% (1C95%: 15%—28%). Na analise multivariada, apenas o numero
de lesdes mostrou associacao independente com a falha terapéutica. Pacientes com
10 a 19 lesdes apresentaram risco relativo ajustado de 5,3 (IC95%: 1,2-24,0) e
aqueles com 20 ou mais lesdes apresentaram risco relativo ajustado de 8,6 (IC95%:
2,2-34,1), em comparagdo aos pacientes com menos de 10 lesbes. Ndo foram
observadas associagdes significativas com sexo, idade, histéria de dermatite atépica,
acometimento facial, eczema perilesional, escoriagcbes ou prurido. Conclusao: A
curetagem mostrou-se método terapéutico eficaz e seguro para o tratamento do
molusco contagioso em criangas e adolescentes. O numero de lesdes foi o unico fator
independentemente associado a falha terapéutica, sugerindo que o numero de lesées

constitui importante fator progndstico da resposta ao tratamento.

Palavras-chave: Molusco contagioso; Curetagem; Dermatologia; Pediatria;

Efetividade de tratamento (Resultado do Tratamento)



ABSTRACT

Introduction: Molluscum contagiosum is a common dermatoviral infection in
childhood, characterized by benign skin lesions, but potentially associated with
pruritus, eczema, secondary infection, and psychosocial impact. Although the disease
resolves spontaneously in most cases, curettage is widely used because it provides
immediate removal of lesions. However, the clinical factors associated with the
therapeutic response remain poorly defined. Objective: To evaluate the efficacy of
curettage in the treatment of molluscum contagiosum in children and adolescents and
to identify clinical factors associated with the therapeutic response. Methodology: A
prospective, single-arm clinical study was conducted between November 2023 and
June 2026 in a university pediatric dermatology outpatient clinic and a private
dermatology practice in the state of Sdo Paulo. Patients aged 1 to 12 years with a
clinical diagnosis of molluscum contagiosum who underwent curettage were included.
The primary outcome was the complete clearance of the treated lesions after
approximately 30 days of follow-up. Demographic and clinical variables were
assessed using Poisson regression with robust variance to identify factors associated
with treatment failure. Results: Ninety-four treatments were evaluated in 84 children,
with a mean age of 5.8 £ 3.1 years. The total clearance rate after a single curettage
session was 79%, while the treatment failure rate was 21% (95% CI: 15%—-28%). In
multivariate analysis, only the number of lesions showed an independent association
with treatment failure. Patients with 10 to 19 lesions had an adjusted relative risk of
5.3 (95% CI: 1.2-24.0), and those with 20 or more lesions had an adjusted relative
risk of 8.6 (95% CI: 2.2-34.1), compared to patients with fewer than 10 lesions. No
significant associations were observed with sex, age, history of atopic dermatitis, facial
involvement, perilesional eczema, excoriations, or pruritus. Conclusion: Curettage
proved to be an effective and safe therapeutic method for the treatment of molluscum
contagiosum in children and adolescents. The number of lesions was the only factor
independently associated with therapeutic failure, suggesting that the number of

lesions constitutes an important prognostic factor of the response to treatment.

Keywords: Molluscum contagiosum; Curettage; Dermatology; Pediatrics; Treatment
Effectiveness (Treatment Outcome)
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INTRODUGAO

O molusco contagioso (MC) é uma afecg¢ao frequente, causada pelo virus
do molusco contagioso (MCV), que infecta especialmente a pele e, em alguns casos,
também as mucosas. Sua distribuicao é universal, sendo mais comum em criangas e
adolescentes. Essa dermatovirose € bastante comum em unidades de atendimento

pediatrico. (1)

A doencga possui uma taxa de incidéncia variavel em diferentes regides
geograficas, sendo mais comum em areas de clima quente, que apresentam um
numero maior de casos em comparagdo com outras localidades. Esse virus €&
responsavel pela terceira infecgao viral de pele mais comum em criancas de 0 a 16
anos, com uma prevaléncia relatada de 5,1 a 11,5%. Geralmente, afeta mais criangas
entre 2 e 5 anos de idade. (1). O molusco contagioso é raro em menores de um ano
de idade. Essa baixa frequéncia é atribuida principalmente ao reduzido tempo de
exposicao ao virus nos primeiros meses de vida e ao periodo de incubacio

relativamente prolongado da doenga, que pode variar de semanas a meses. (2)

Grupos de risco incluem jovens adultos, imunodeficientes e
imunossuprimidos, como pessoas vivendo com HIV, receptores de transplantes de
orgaos, e pacientes pediatricos com cancer (3,4). A doenga também ocorre em
adolescentes e adultos saudaveis, frequentemente como uma doenga sexualmente

transmissivel ou relacionada a pratica de esportes de contato. (5)

O virus do molusco contagioso é um virus de DNA de dupla fita (dsDNA) e
membro da familia dos poxvirus. O MCV pertence a um género diferente (
Molluscipoxvirus ) dos ortopoxvirus (virus da variola e mpox). Portanto, as vacinas e
terapias preventivas desenvolvidas para combater os ortopoxvirus sao ineficazes na

prevenc¢ao do molusco contagioso. (6)

Foram identificados quatro gendtipos principais do MCV, sendo o virus do
molusco contagioso genétipo 1 (MCV1) e o virus do molusco contagioso genétipo 2
(MCV2) os mais comuns. O MCV causa uma infecgdo cronica e localizada com
pequenas papulas na pele. Semelhante ao virus que causa a variola, o unico

hospedeiro conhecido do MCV é o ser humano. (6)
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O MCYV se replica no citoplasma das células, e mais da metade dos genes
do MCV apresentam homologia com genes encontrados nos virus da variola. (7,8). O
molusco contagioso contém muitos genes unicos que codificam proteinas
responsaveis por novos mecanismos de defesa viral; esses mecanismos inibem as
respostas inflamatérias e imunes do hospedeiro a infecgao, favorecendo persisténcia

de lesbes cutaneas. (3,4,9,10,11)

Como a infeccdo permanece restrita a epiderme e induz resposta
inflamataoria relativamente discreta, acredita-se que o molusco contagioso ndo induza
memoaria imunologica protetora duradoura. Essa caracteristica pode contribuir para a
ocorréncia de reinfecgdes e ajuda a explicar a inexisténcia, até o momento, de vacinas

eficazes para prevencgao da doenca.(12)

A resposta imune celular desempenha papel central no controle da infecgao
pelo virus do molusco contagioso. Entre os principais mediadores envolvidos destaca-
se o interferon-gama (IFN-y), produzido principalmente por linfécitos T e células
natural killer. O virus, entretanto, expressa proteinas capazes de modular e atenuar a
resposta imune do hospedeiro, favorecendo a persisténcia da infec¢do. A resolucao
espontanea das lesdes parece ocorrer quando essa evasao imunoldgica é superada

pelo desenvolvimento de uma resposta imune celular mais eficiente.(12)

Em relagdo a transmissao, o virus do molusco contagioso (MCV) se
dissemina por contato direto pele a pele. Em criangas, o contagio se da pelo uso de
fémites contaminados (esponjas de banho, toalhas, uso de piscinas), contato direto
com a pele, durante esportes de contato e autoinoculagdo. Em adultos, a transmissao

geralmente ocorre atraveés de relagdo sexual, em area genital.

O periodo de incubacao do virus varia entre duas a seis semanas, podendo
chegar até 6 meses.(13). As lesdes costumam se resolver espontaneamente, em
individuos imunocompetentes, sendo frequente a ocorréncia de recidivas. (10). Em
imunocomprometidos, as lesées tendem a ser mais abundantes, maiores e mais

graves. (1)

Embora tenha sido proposto que a dermatite atépica seja um fator de risco
para o molusco contagioso , os dados sao conflitantes quanto a relacédo entre essas
doencas. Um risco aumentado € sugerido por estudos que relatam taxas de
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prevaléncia de dermatite atépica entre 18 e 45% em pacientes com molusco
contagioso, taxas que excedem a prevaléncia estimada de dermatite atopica na
populacdo pediatrica em geral (10 a 20%). Teoriza-se que alteragdes na resposta
imune celular, incluindo a modulagao das respostas mediadas por células T auxiliares
possam contribuir para uma predisposi¢gao ao molusco contagioso na populagado com

dermatite atopica. (14)

Um estudo realizado em uma creche com mais de 1100 criangas no Japao
nao encontrou associagdo estatisticamente significativa entre histérico de molusco
contagioso e histérico de dermatite atépica (razdo de chances 1,64, IC 95% 1,00-
2,68). (15)

Assim, a relagao entre dermatite atopica e molusco contagioso permanece

incerta.

Quanto as manifestagdes clinicas dessa patologia, ha o aparecimento de
papulas semiesféricas, sésseis, normalmente umbilicadas ou com depressdo no
centro; geralmente tém de 2 a 5 mm de didmetro. Podem ser assintomaticas ou
sintomaticas, podendo apresentar dor, prurido, inflamacdo, eczema perilesional,
infeccao bacteriana secundaria e sequelas cicatriciais permanentes. (01,10). As areas
mais comuns de acometimento incluem o tronco, as axilas, as fossas antecubitais e
popliteas e as pregas crurais. Lesdes nas palpebras podem causar conjuntivite. O

acometimento da mucosa oral é raro.(16,17)

O diagnéstico é feito, predominantemente, pela avaliacdo clinica do
paciente - papulas firmes, em forma de cupula, com umbilicagao central , porém lesdes
atipicas podem dificultar o diagndstico, sendo necessarios métodos complementares.
Dentre eles, o estudo histopatoldgico ( a coloragdo com hematoxilina e eosina de uma
lesdo de molusco contagioso tipicamente revela queratinécitos contendo corpos de
inclusdo citoplasmaticos eosinofilicos) e microscopia eletrénica (particulas tipicas de

poxvirus em forma de tijolo). (18)
O exame dermatoscopico pode ser util para auxiliar no diagndstico clinico.

Em pacientes imunocompetentes, as lesdes individuais geralmente se
resolvem espontaneamente, embora a duragdo da doenga seja variavel e possa

persistir por meses ou anos. (19,20,21)
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Mesmo com a possibilidade de resolugdo espontdnea das lesbes, as
vantagens potenciais de um tratamento bem-sucedido incluem a limitagcdo da
disseminagao da lesdo para outros locais, a redugdo do risco de transmissao para
outras pessoas, a resolucido do prurido quando presente e a prevencao de cicatrizes
que podem resultar de lesbes inflamadas, traumatizadas ou infectadas
secundariamente. O tratamento também pode reduzir o estresse psicoldgico do

paciente, dos pais ou do cuidador em relagdo ao aparecimento das lesoes.

Diversas modalidades terapéuticas podem ser empregadas no tratamento
do molusco contagioso, incluindo métodos fisicos, agentes quimicos e
imunomoduladores tépicos. Entre essas opgbes destacam-se a curetagem, a
crioterapia com nitrogénio liquido, o uso de cantaridina, hidréxido de potassio e

imiquimode. (1)


https://www.uptodate.com/contents/cantharidin-drug-information?search=molusco%20contagioso%20EPIDEMIOLOGIA&topicRef=4033&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cantharidin-drug-information?search=molusco%20contagioso%20EPIDEMIOLOGIA&topicRef=4033&source=see_link
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