ANUSCOPIA, VULVOSCOPIA E PENISCOPIA

INTRODUCAO

A partir dos anos 80, com o estabelecimento da agédo de HPV de alto risco na
carcinogénese anogenital, muitas pesquisas vém acontecendo em éalap
diagndstico de lesdes subnicas pré neoplasicas, induzidas por HPV e céatores, no
TRATO ANOGENITAL. Na busca dessas lesdes, 0 COLPOSCOPIO e o 4cido acético
auxiliam na visdo das mesmas, entretanto ha o perigo de exagero diagndstico e
terapéutico, quando nao ha treinamento adequado.

Vale salientarque existem duas formas distintas de doenga HPYhduzida, uma
na qual o virus se multiplica livremente, denotando apenasrose e outra na qual o
material genético dos HPV oncogénicase integram ao genoma das células do
hospedeiro, trangormando-as e imortalizandeas com esse novimrmato, instalando-

Se a viacarcinogénica,seja no colo uterino, vagina, vulva, pénis, pele perianal ou canal
anal, além de outros sitios distantes como laringe, boca, conjuntiva, etc.

Pelo motivo supraitado, sabese atualmente que a doenca HR\Induzida ndo €
s6 transmitida pela via sexual. Vide pacientes imunossuprimid@EM vida sexual
ativa, que apresentam a doenca pela imunossupressao, que nao consegue impedir a
forma transformante ou oncogénica daloenca- HPV. Atualmente carientamos a
tese de mestrado de Renata Eleutério, com o Prof. Maréwrélio Oliveira na
UERJ(Universidade Estadual do Rio de Janeirg)onde estudase a prevaléncia de
DNA-HPV em pacientes adolescentes virgens, trabalho que devajudar na
abordagem dos casais com essa virose. A idéia desse trabalho nos veio diantéudeasv
casos de condilomatose (HPWirose) em criancas sem historia de abuso sexual, com
deficiéncia imunoldgica congéna ou idiopatica, em nosso servi¢o de Rabgia do
Trato Anogenital e Colposcopia, do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro- Ministério da Saude.

Sabendo néo ser s6 sexualmente transmissivel, cabe ao colposcopista verificar 0s
casos nos quais sejaalida a vulvoscopia, a anacopia com o colposcoépio e/ auexame
do (s) parceiro (s) com o colposcopio (peniscopia) ou com lupamatologica. Vale
ressaltar que ha controvérsias em relacdo a indicacdo desses exames, por falta de
fortes evidéncias de beneficio. Entretanto a indi¢cdo da vulvoscopia, anuscopia com
colposcopio e peniscopia precisam SER PONTUAIS. Sugerimos as seguintes
INDICACOES: (C.JACYNTHO, OPINIAO PESSOAL).




|- VULVOSCOPIA

(perianuscopia)

1- Pré ou peroperatoria em casos de VIN (neoplasia intraepitelial
vulvar) em placa (doenca de Bowen) ou VINonfluente (papulose
bowenoide extensiva)

U Porque? Para diminuir o indice de margens comprometidas,
0 que é 6bvio, como vemos no exemplo a seguir:

Antes do acido acéticd com aumentocolposcopco.

Apods acido acéticd com maior aumentocolposcopico



Durante cirurgia realizada por EDUARDO VIEIRA, chefe do
servico de ginecologia do HSIRJ-MS.

15 DIAS APOS A OPERACAO CIRURGICA.

2- No controle pos operatério (seguimento por 1 ano, 3/3 meses e 2
anos, 6/6 meses.



i Porque? Como esta estabelecidoracidiva € maior nos
primeiros 2 a 3 aros posteriores a cirurgia, portanto, com a
vulvoscopia, o diagndstico da recidiva de VIN é precoce,
permitindo a exérese sob anestesia local ou tratamento
clinico. Vide exempl® de recidiva seis meses ap0s a exérese
de VIN emplaca:

Dois anos apo6sEpitélio acetobrancobem demarcado (VIN) e
exerese.

3- Na doencaHPV anogenital persistente ou recidivante por dois ou
mais anos, em outro sit (colo e/ou vagina e/ou pele perianalou
canal anal)

4



U Porque? A persisténcia e/ou recidiva ocorre por resposta
imune inadequada, que pode favorecer a multentricidade de
lesdes, portanto acometimento vulvar.

4- Na doencaHPV anogenital multicéntrica (colo/ vagina/ pele
perianal/ canal anal)

U Porque? Se héa dois ou mais sitios acometidos, maior
probabilidade da vulva ter lesdes suliinicas por HPV (VIN
vulvoscopicas, faceis de tratar com exérese sob anestesia local
ou clinicamente).

5- Nas pacientes imunsssuprimidas (doengeH|V, LES,
transplantadas, drogas imunossupressorasic.).

6- No prurido ou vulvodinia LOCALIZADOS e CRONICOS, que
podem ser sintomas de VIN ou carcinoma micrnvasor.

7- Em areas congestas circunscritas, que podem ser sinais de VI o
carcinoma.

8- Nas parceiras de pacientes com condilomas genitais e formas afins
contaminantes

Essas indicactes pontuaiC. JACYNTHO, ICOG, RABAT
2008),permitem o uso do colposcépio e do &cido acético, por vezes, da
toluidina (quando ha divida com o acido acéticd nem tudo que é
acetobranco denota VIN), sem sobrecarregar os ambulatorios. Vale
lembrar que lesdes acetobrancas "maiores” sdo bem demarcadas, com
relevo, por vezexom outros achados anormais (pontilhado, queratose)
concomitantes Assim como vale também lembrar que o testio azul
de toluidina dara negativo nas queratoses, antigas leucoplasias e
positivo nas Ulceras e erosdes, sem significado clinico nessas situacoes.



Il - PENISCOPIA

O exame da pele do pénis com lupa dermatolégica ou com o
colposcopio, acrescido do 4cido acético, e, em caso de duvidas, da
toluidina (veja acima) tem as mesmas indica¢des supracitadas para a
vulvoscopia, pelos mesmos motivos:

1. Pré ouperoperatorio emcasos de PIN (neoplasia intraepitelial
peniana) em placa (doenca de Bowen) ou PIN confluente
(papulose bowenodide extensiva).




PONTILHADO E PIN em PLACA TOLUIDINO - AZUL.

PIN CONFLUENTE PLACA POLIMORFICA DENTRE OUTRAS LESOES
MONOMORFICAS INDICADA EXERESEDA PLACA.

POS EXERESE DO CASO ANTERIOR.

2- No controle posoperatoério

3- Na doencaHPV anogenital persistente ou recidivante por
dois ou mais anos, em outro sitio (pele perineal, area
perineal, canal anal, area escrotal)

4- Na doencaHPV multicéntrica

5- Na imunossupressao

6- No prurido ou dinia crénicos e LOCALIZADOS

7- Em areas congestas circunscritas

8- Em parceiros de pacientes com condilomas genitais

acuminados ou formas afins muito contaminantes.
O que sao formas afins muito contaminantes?
Séo as lesdes proliferativas, com multiplicacéo virética em sua forma
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livre, ricas em coildcitos, que genotiparse a colposcopia como
cervicocolpites micropapilares, multifocais, mosaiciformes, etc., questao
longe de serem lesdes precursoras do cancer, porém tém alto potencial de
contaminagao, tanto quanto os condilomas acuminado®fotencial este
gue é demonstrado pela quantidade de atipias coilocitéticas nas laminas
citopatoldgicas, que em sua grande aioria, correspondem a lesdes
escamosas de baixo grau (L&IL), independente do tipo de HPV
encontrado. Portanto, para facilitar, poderseia indicar a peniscopia
para parceiros de pacientes cor8IL (lesGes intraepiteliais escamosgge
baixo grau (NIC1 ¢ou HPV) recidivantes, cortando a cadeia de
transmissao epidemiologica.

A seguir quadro com classificagao clinica de VIN, PIN e PalN:

CLASSIFICACAO CLINICA DAS NEOPLASIAS INTRA - EPITELIAIS DE
VULVA PROPOSTA POR DRA. CLAUDIA JACYNTHO - Boletim ABG- BA,
ANO10, n°. 7, 2006.

VIN SOBRE DERMATOSE

1-Unifocal N
2-Multifocal (Rara) EXCISAO
3-Vulvoscépica (Rara)

VIN SEM DERMATOSE

UNIFOCAL i Divide-se em:

1l.a. Bowen _
EXCISAO
1b. Vulvoscopica

MULTIFOCAL - Divide-se em:

2.a. Confluente
Lesdes por HPV de
baixo e alto risco
GENITOSCOPIA E
Pacientes imunodeprimidos IMIQUIMODE NO
PRE-OPERATORIO
Multicéntricas
(acometimento de colo,
vagina, anus)

2.b. Papulose DESTRUICAO
(Laser ou ATA) ou podofilotoxina
ou imiquimod

2.c. Vulvoscopica EXCISAO
OU TERAPIA




CONCLUSAO: INDIVIDUALIZAR OS CASOS

*Doencas cronicas * Status psiquico * Status imune * Estilo de vida
DIAGNOSTICO CLINICO CORRETO IMPLICA EM TRATAMENTO ADEQUADO
* Analogia para PIN (pénis) PalN (pele perianal)

MISTA OU IMIQUIMOD

2-

Il - ANUSCOPIA (COM O COLPOSCOPIO)

Logo de inicio a indicac&o de anuscopia com o colposcopio
seria diante de CITOLOGIAS do canal anal indeterminadas ou
alteradas (com SIL).

As citologias de canal anal s&o coletadas com
escovinhaendocervical,em profundidade de 2cm, para atingir a
juncdo escamocolunar endoanal. Devemos afastar as bordas
perianais para nao contaminar a escovinha na retirada da
mesma, aumentando o numero de dtogias indeterminadas, por
esbarrar na pele. E possivel a autocoleta, desde que haja
infor macéo adequada com video explicativo.

QUAIS SERIAM AS INDICACOES PARA ESTUDO
CITOLOGICO DO CANAL ANAL?

Homens que fazem sexo com homens, ge@ensistem no maior
grupo de risco para cancer escamoso de canal anal, induzido por
HPV oncaogénico e cefatores. O risco nessa populacao € maior
gue o risco para cancer de colo uterino nas mulheres e as
mulheres fazem citologia cervicovaginal, sistematica. Talvez
valha a penacampanhas educativas para que essa populacao
faca autocoleta para prevencéo de cancer de canal anal. Quando
a citologia vier alterada, indrcar-se-a a anuscopia com o
colposcopio e auxilio do &cido acético e do lugol, tal qual na
colposcopia. Nao adianta biologia moleculgpara HPV em canal
anal, pois a prevaléncia € bem mais alta que no colo do utero,
podendo, por isso, ir diretamente a citologia cora escovinha
endocervical, até em autocoleta.
Pacientes imunossuprimidos, principalmente HIVpositivos com
linfécitos CD4 < 200.
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3- Mulheres com pratica de sexo anal desprotegido frequente. Ha
necessidade de mais estudos em relacao a frequérdzacoito
anal que as cologue num grupo de risco semelhante ao dos
homens que fazem sexo com homens.

4- Multicentricidade de lesbes genitais

5- Persisténcia e/ou recidiva de lesGes genitais por dois ou mais
anos

6- Nos parceiros (as) de pacientes com condilomas penianos e
formas afins contaminantes, que praticam coito anal
desprotegido

7- ApOs tratamento de condilomas acuminados perianais e formas
afins contaminantes recidivantes (nesses casos geralmente as SIL
de canal anal sao de baixo grau/ condilomas ou formas afins)

Como a citologia de canal anal inicia seus passos ha pratica clinica,
sugerimos que se inicie a prevencao de cancer de canal anal em homens
homo e bissexuais, que tém risco real estabelecit@, imunossupresséao e
nos casos de mulheres com lesdo genital pstentee/oumulticéntrica de
alto grau, com pratica de coito anal desprotegido (nossa tese de
doutorado, 2005, UNICAMP).

Sugerimos que, diante de SIL de alto grau em canal anal,
encaminhase 0s pacientes a Proctolog@ara parecer quanto ao
tratamento. Eles geralmente ndo identificam lesGes subclinicas, quando
nao usam o colposcépio. Diante disso, com o parecer proctolégico normal,
acrescido de citologia de canal anal anormal (convencional ou em meio
liquido monocamada) e achados anormais a anusdagom o colposcopio,
acido acético e lugol, devse realizar bidpsia dirigida com pincasaca
bocados e, com histopatologia de SIL de alto grau, procede aexérese
da lesdo com a propria pinca de saebocados, com controle
citoanuscopico trimestral por un ano e semestral por dois anos. A seguir
exemplos de SIL de alto grau a luz da anuscopia de alta resolucéo:




PAIN (SIL) perianal AIN (SIL) de canal anal

(mesmo paciente)

Epitélio acetdoranco com atipias vasculares (AINSIL alto grau T canal anal)
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CASO CLINICO

15/081998 M.T.M.F., 42 anos, com condilomas genitais cauterizadas
anamnese. Ao examelinico, VIN em papulas (realizada cauterizacdo
quimica com ATA a 90%), citologia de colo normal e ilhotas de epitélio
acetobranco, iode negativas (colpite focal por HPV?). Vide FOTO com
papulas acastanhadas (VIN em papulas) e colpite focal.

13/122000 colpocitologia LG SIL (CIN | e/ou HPV) + condiloma acuminado vulvar
(feito ATA). Colpite micropapilar acetobranca e iodonegativa com histopatologia de
ValN I/ HPV.

18/04/2002 46 anos, colpocitologias anuais normais (SIC), captura hibrida positiva
para grupo A (1,25) e B(11,3). Coito anal desprotegido frequente, além de doenca
genital recidivante, por isso colhida citologia de canal anal e a colposcopilaservamos
colpite micropapilar caracteristica de doenca por HPV (VIDE FOTOS).

12



Colpite com areas acetobrancamicropapilares, multifocais e uniformes

8/10/2002 Recolhidacolpocitologia e citologia anatom captura hibrida
de canal anal, agora em nosso servigo. A colpocitologia mostrou +S3L e
citologia anal inflamatdria, captura positiva em canal anal, para grupo A
57,54 e B 18, 59. A colposcopia mostra colpite micropapilar e focal,
caracteristicas deLG-SIL, ndo inquietante.

5/03/2004 48 anos, vai a proctologista ha 3 anos, porque teve hemorréida,
com ultima anuscopianormal (SIC) em outubro de 2003. Colhidas
colpocitologia (LG-SIL) e citologia de canal anal (HGSIL), lidas por

Prof.2 Cristina MendoncgaCosta (FOTOS).
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Colpocitologia

Colpocitologia

Colpocitologia
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