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RESUMO: Objetivo: A doenga causada pelo Papilomavirus Humano (HPV) tem alta incidéncia na populagéo

e é considerada pré-neoplasica. O objetivo deste trabalho é estudar um método que detecte o HPV anorretal na
sua forma subclinica e suas altera¢es neoplasicas, a incidéncia em pessoas com até trés parceiros sexuais por
ano e o resultado do tratamento com o uso de podofilina, acido tricloroacético, eletrocauteriza¢ao e resseccao
local. Método: Vinte e dois pacientes foram submetidos ao exame de anuscopia de alta resolucéo. Os pacientes
foram divididos em trés grupos: o primeiro, formado por dez pacientes com prurido anal persistente mesmo apos
eliminadas causas como diabetes, doencas orificiais, outras doencas sexualmente transmissiveis, verminoses e
submetidos a cuidados locais e dietéticos; o segundo e o terceiro, formados por seis pacientes com condiloma
anal e seis pacientes com HPV genital respectivamente, ambos com alta do tratamento h& mais de seis meses.
Nenhum deles apresentava manifestacéo clinica da doenca no momento do exame. Os casos com resultado
positivo foram tratados com podofilina 25% e acido tricloroacético, e 0s com carcinoma “in situ” com ressecc¢ao
local e eletrocauterizacéo da led@esultados O exame de anuscopia de alta resolucdo proporcionou a colheita
dirigida do material nas areas positivas, cujo resultado anatomo-patoldgico foi positivo para HPV em 100% dos
pacientes, sendo dois deles com carcinoma “in situ” e oito com les@es intraepiteliais concoAptmas 2%

dos pacientes, tinham mais de trés parceiros sexuais pdroang. 0s pacientes tratados com podofilina e

acido tricloroacético mantiveram as atipias coilocitéticas no controle apds seis meses do inicio do tratamento.
resseccao local e eletrocauterizagdo nos pacientes com carcinoma “in situ” possibilitou o desaparecimento da
neoplasia em todos, mas manteve as atipias coilocitd@icaslusdesO exame de anuscopia de alta resolucao
possibilitou o diagnéstico de HPV anorretal na forma subclinica e suas alteracdes neoplésicas em 100% dos
pacientes. O uso de podofilina e &cido tricloroacético nao foi eficiente na erradicacao das altera¢cdes anatomo-
patolégicas decorrentes do HRMbclinico anal, no controle apds seis meses do inicio do tratamento.
resseccao local e eletrocauterizacéo dos casos de carcinoma “in situ” foi efetiva para erradicar a neoplasia , no
entanto, com manutencao das atipias coilocitéticas.

Descritores Papiloma; Carcinoma “in situ”; Anus; Neoplasias do anus; Diagndstico.
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INTRODUCAO Dezenove pacientes eram do sexo masculino e trés
do sexo feminincA média de idade das mulheres foi

A incidéncia da infeccdo causada pelo 47 anos (40-57) e dos homens 42 anos (23-61).
Papilomavirus Humano esta crescendo nas ultimas O estudo prospectivo desenvolveu-se no Ser-
décadas, e € a doenca viral sexualmente transmissiveico de Coloproctologia do Hospital Helidpolis seguindo
mais comum atualmente. Ela é também consideradarotocolo de diagndstico e tratamento da doenca.
uma lesdo pré-neoplasica. Foram estudados seis pacientes tratados ha

A forma subclinica do HPV é a manifesta- mais de seis meses de HPV genital, seis pacientes
¢do mais comum. Sua localizacao predominante € ntratados ha mais de um ano de condiloma anal e dez
anus, vulva, vagina, colo uterino, pénis e cavidade oralpacientes com prurido anal persistente, apds afasta-
e o diagnastico é feito pelo exame anatomo-patoldgi-das causas como diabetes, outras doengas sexualmen-
co, quando encontramos atipias coilocitoticas, caracte transmissiveis, verminoses, doencas orificiais, além
terizadas por células escamosas ou superficiais corde cuidados dietéticos e higiénicos locais como ba-
grande cavitagdo, de bordos bem demarcados emhos de assento e 0 ndo uso de papel higiénico. Fo-
torno de um ndcleo atipico, sendo comum a binucleacdoam excluidos do estudo pacientes com lesfes
ou multinucleacédo, cromatina nuclear densa e opacanacroscoépicas de HPV
ou granular sempre hipercromatica, citoplasma Os pacientes foram submetidos a exame de
condensado em uma faixa na periferia celam anuscopia de alta resolucdo, que consistiu ha palpacéo
coloragéo variando de eosinofilica a basofilica. O PCRda regido, visualizagdo com lente de aumento de 16
(polymerase chaineaction) hibridizagdo “in situ” vezes sem corantes e depois com corantes. Os
e captura hibrida, possibilitam o diagnéstico das ce-corantes utilizados foram o 4cido acético a 5% e de-
pas virais. O exame anatomo-patolégico, além de tepois 0 azul de toluidingAs areas corante-positivas
baixo custo também possibilita o diagnostico do carci-foram biopsiadas.
noma e das lesdes intraepiteliais anfiglavia, é Os equipamentos, materiais e substancias
necessario que o material seja colhido em areas comisados foram: anuscépio descartavel, colposcépio,
prometidas, e isto € possivel corando-se a regido corpinca de bidpsia, agulha, seringa, acido acético a 5%,
determinadas substancias e examinando-a com lerazul de toluidina, xilocaina gel e xilocaina a 2% liqui-
tes de aumentd:5913 da.

O diagnostico e tratamento das les@es Os pacientes com HPV subclinico anal abai-
intraepiteliais anais, do carcinoma “in situ” anal e daxo da linha pectinea foram tratados com podofilina
forma subclinica do HPV anorretal ainda é precario.vaselinada a 25% e acima da linha pectinea com aci-
Isto se deve, principalmente, por nao ser usual entrelo tricloroacético a 90% dirigido as areas coradas.
0s especialistas, a utilizacdo do exame de anuscopidovas bidpsias dirigidas foram realizadas seis meses
de alta resolucédo com colheita dirigida de material edepois, a fim de verificar a eficacia do tratamento.
uso de substancias eficazes no tratamento ibtal. Os pacientes com carcinoma “in situ” foram

Este trabalho tem por objetivo descrever a submetidos a ressecc¢éo local e eletrocauterizacéo sob
aplicacdo deste exame no diagnostico e tratamentanestesia.
de casos de infeccdo por HRAlém de considera-
¢cOes sobre habitos sexuais do grupo estudado. RESULTADOS

O projeto de pesquisa deste trabalho regis-
trado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital As lesBes encontradas em todos foram: ma-
Heliépolis sob nimero 185, foi aprovado em 10 deculas planas, consideradas lesées nao salientes e co-
setembro de 2002. radas, maiores que um ponto e menores de 0,5 cm;

) manchas planas, consideradas lesfes néo salientes e
METODO coradas maiores que 0,5 cm. Dois casos com area de
pontilhado e um caso com area de mosaico

Vinte e dois pacientes foram submetidos aconcomitantesA imagem do mosaico e pontilhado
exame de anuscopia de alta resolucao para diagndsttao as mesmas encontradas no exame de colposcopia.
co de HPV anorretal na forma subclinica, lesdes O exame ap0s a coloracao, resultou positivo
intraepiteliais e carcinoma “in situ” do canal anal. em todos os pacientes, evidenciado por areas
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esbranquicadas (Figura 1) no epitélio do canal anal Todas as mulheres eram casadas, com um
apos uso de acido acético e areas com coloragéo azparceiro sexual e negaram relagdes anais. Duas mu-
em tom escuro apoés uso do corante azul de toluidindheres pertenciam ao grupo de HPV genital e uma ao
O estudo anatomo patolégico do material colhido porgrupo de prurido analodas as mulheres eram HIV
biodpsia dirigida, mostrou atipias coilocitéticas em to- negativas e trés homens HIV positivos, sendo que
dos os casos (Figura 2). somente dois tiveram mais de trés parceiros sexuais

Figura 1 - LesBes aceto brancas.

por ano. Nove homens tiveram relagdes anais, doisneses e trinta e trés anos, um homem e uma mulher
na infancia. Em todos os pacientes estudados, o usapresentaram carcinoma “in situ” de canal anal e
de preservativo era feito de forma inadequada ou ndoam homem apresentou leséo intraepitelial grau Il
era feito. (Tabela 1).

No grupo do HPV genital, composto de qua- No grupo com prurido anal idiopético, com-
tro homens e duas mulheres j& tratados entre seisosto de nove homens e uma mulljeatro homens

Tabela 1 -Sub-gupo de Pacientes comintecedentes de Condiloma Genitahtado.

Paciente Sexo Idade HIV RelacdoAnal > 3 Parceirosano HPV Subclinico Lesao Intraepitelial

1 M 23 - Nao Nao + Carcinoma “in situ”
12 F 57 - Nao Nao + Carcinoma “in situ”
13 F 45 - Nao Nao + -

14 M 37 + Sim Sim + Grau Il

15 M 53 - Nao Nao + -

16 M 51 - Nao Nao + -

M=masculino F=feminino.
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Figura 2 - Atipias coilocitéticas. Hematoxilina eosina 400x. Figura 3 - Leséo intraepitelial grau Il. Hematoxilina eosina 400x.

Tabela 2 -Sub-gupo de Pacientes com Sintoma deifitto Anal Idiopatico semAntecedentes dePV
Genital ou Condiloma Anal.

Paciente Sexo ldade HIV RelagdoAnal > 3 Parceiros Ano HPV Subclinico Lesdo Intraepitelial

1 M 32 - Sim Nao + Grau |
2 M 35 - Sim Nao + -
3 M 33 - Nao Nao + -
4 M 48 - Nao Nao + Grau |
5 F 40 - Nao Nao + Grau |
6 M 58 - Sim Nao + Grau |l
7 M 43 - Nao Nao + Grau |
8 M 32 - Sim Nao + -
9 M 54 - Nao Nao + -

10 M 42 - Nao Nao + Grau |

M=masculino F=feminino.

Tabela 3 -Sub-gupo de Pacientes cosintecedentes de Condilondaal Tratado.

Paciente Sexo ldade Hiv RelagdoAnal > 3 Parceirosano HPV Subclinico Lesdo Intraepitelial

17 M 37 - N&o N&o + -

18 M 61 - N&o N&o + -

19 M 27 - Sim N&o + -

20 M 53 - Sim N&o + -

21 M 42 + Sim N&o + -

22 M 49 + Sim Sim + Grau I

M= masculino, F= feminino.

apresentaram lesdo intraepitelial anal grau |, um ho- Dois homens HIV positivo, que mantinham
mem lesédo intraepitelial anal grau Il (Figura 3) e arelacbes anais e com mais de trés parceiros por ano,
mulher lesé&o intraepitelial anal grau hpela 2). apresentaram no anadtomo-patoldgico leséo intraepitelial

No grupo de condiloma anal, composto de seisanal grau Il; o0 outro homem HIV positivo que manti-
homens ja tratados entre um e dez anos, um apresenha relagdes anais com menos de trés parceiros sexu-
tou lesdo intraepitelial anal grau lla@ela 3). ais por ano, apresentava apenas atipias coilocitoticas.
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O tratamento do carcinoma “in situ” foi efi- detecc¢&o das lesbes intraepiteliais anais e do carcino-
ciente na regressao da neoplasia mas houve manuna “in situ” anal Autores como Jagt al alertam
tencdo das atipias coilocitoticads lesdes sobre as vantagens deste exame.
intraepiteliais ndo foram erradicadas com o trata- O exame de anuscopia de alta resolucéo pos-
mento clinico. sibilita visualizar les6es como pontilhado e mosaico,

Todos os pacientes estdo em acompanhamentéambém encontradas na colposcopia, € manchas e

O colposcopio e a pinga de bidpsia permitem maculas, como descritas neste trabalho, comuns na
ser reaproveitados para centenas de exames e 0 culposcopia, peniscopia e vulvoscopia.
to total das substancias e material descartavel usados Outro aspecto interessante deste exame € sua
€ de aproximadamente um délar por exafneea-  viabilidade, devido ao seu baixo custo, facil manuseio,
¢do colateral foi apenas dor suportavel, apds o térmipoucos efeitos colaterais e alta sensibilidade.

no do efeito da anestesia para a biopsia anal. O tratamento desta doenca ainda € precério.
. A cauterizacao é traumatica ao paciente e apesar de
DISCUSSAO eficiente para involuir macroscopicamente o

condiloma ou forma clinica de HP&pouco eficien-

A doenca causada pelo papilomavirus huma-te no tratamento do HPV subclinico, como observa-
no tem alta incidéncia na populacdo, é consideradanos apds seis meses no controle do tratamento. Isto
pré-neoplasica e é a doencga viral sexualmentese deve, ndo sO pela extensdo das areas infectadas,
transmissivel que mais cresce no muidé’ mas, principalmente, por ter o virus tropismo pelas

O HPV subclinico é a forma de manifesta- células da camada basal, dificultando o efeito da
¢do mais comum desta doenca e o aumento de suzuterizacdo, que atinge predominantemente as ca-
incidéncia se deve a fatores como habitos do hospemadas superficiais da epidermMguns autores pre-
deiro, interacdo hospedeiro-agente, métodosconizam a excisao local e a cauterizagdo profunda
terapéutico/preventivos precarios e aperfeicoamennos casos de carcinoma “in situ”, pela possibilidade
to de métodos diagndésticos, como a colposcopia nale evoluirem para carcinoma invasivo de canal anal.
area de ginecologia e peniscopia na area dés casos tratados desta maneira no grupo estudado
urologial3791s-17 resultaram eficientes na regressédo do carcinoma “in

O HPV acomete preferencialmente pele e situ”, mas com manutenc¢éo das atipias coilocitéticas.
mucosas e as regides mais infectadas sdo o anué, exame de anuscopia de alta resolucéo possibilita o
vulva, vagina, colo uterino, pénis e cavidade ofal. 1 desenho da area doente para o tratamento dirigido. O

Ha indicios que a regido anorretal, tanto no desenvolvimento de vacinas é também uma esperan-
homem quanto na mulhéenha alta incidéncia com- ¢a no combate a esta doehata!*18
parada as outras regifes. Esta incidéncia elevada se A associacédo desta doenca com neoplasia tem
deve a contaminacdo com vestimentas pela proximicausas multifatoriais, como falhas na imunidade do
dade com os genitais, ambiente local abafado e umihospedeiro e viruléncia da cepa do agéhté®
do, relacdes anais e sensibilidade do anoderma pela Apenas dois homens do grupo estudado ti-
doenca. Ocorre que o diagnostico do HPV anorretahham trés parceiros sexuais ou mais por ano, o que
subclinico ainda é subestimado, devido a pouca difudemonstra que esta doenca ndo acomete apenas pes-
sdo do exame de anuscopia de alta resolugédo, e sbas com comportamento sexual de risco. Este dado,
maneira como sao feitas a colposcopia, vulvoscopia @ssociado a possibilidade de contagio ndo sexual, e a
peniscopig:358° doenca poder se manter na forma latente e imper-

Este trabalho mostra a sensibilidade do exa-ceptivel durante anos, explicam a sua alta incidéncia
me para HPV subclinico, com 100% de positividadeem pessoas de habitos comuns, fato este constatado
no grupo estudado. Os resultados mostram que a rexo grupo de dez pacientes que procuraram o atendi-
gido anorretal tem alta incidéncia de HPV subclinicomento especializado com queixa Gnica de prurido anal,
e que o exame de anuscopia de alta resolucdo pasem antecedentes de HPV genital ou condiloma
diagnostico destas lesdes € eficiente, inclusive paranal381®

43



Magi et al. A Importéncia da Anuscopia de Alta Resolu¢éo Rev. Col. Bras. Cir.

ABSTRACT

Background: Human Papilloma Wus (HPV) infection has a high incidence in the population and is
considered a pre malignant condition. The purpose of this study is to analyze a method of detection of
subclinic anorectal HPV and its neoplasic changes; the incidence in people with more than three sexual
partners a year and the results of the treatment with podofilin, trichloroacetic acid, electrocauterization
and local esectionMethods: Twenty two patients werdivided into thee goups, and submitted to high
resolution anuscopyThe first goup included ten patients with persistent analrjtus, in whom other
causes were eliminated such as diabetes, orificial diseases, other sexual transmitted diseases, verminosis
and were instructed about dietary and local care; the second and third groups included six patients
treated for anal condylomata and six patiengsated for genital HPMespectivelyfor at least six months.

None of them had clinical manifestations of the disease. Positive cases were treated with podofilin 25% and
trichloroacetic acid, and carcinoma “in situ” cases were resected and electrocauteRedits. Anuscopy
provided guided biopsies in positive areas, which anatomopathologic results were positive for HPV infection
in 100% of the patients, including two cases of carcinoma “in situ” and eight associated intraepithelial
lesions. Only nine peent of these patients had radhan thee sexual paners per yeafThe koilocytotic

atypia persisted in all patients treated with podofilin and trichloroacetic acid; local resection and
electrocauterization of the carcinoma “in situ” resulted in total remission of the neoplasia but no
eradication of the koilocytotic atypig&onclusion: High resolution anuscopy provided diagnosis of
subclinical HPV and its neoplastic changes in 100% of the patients. Only nine percent had more than
three sexual paners per yearPodofilin and trichlooacetic acid teatment was not effective to eradicate

the anatomopathologic changes caused by subclinical FiR& local esection and eleaicauterization

of the carcinoma “in situ” were effective, although, koilocytotic atypia was maintained.

Key Words: Papilloma; Cacinoma “in situ”; Anus;Anus neoplasms; Diagnosis.
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