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A)lntrodug¢do
A recente descoberta da relagio entre o
papilomavirus humano (HPV) e as lesbes genitais
verrucosa, pré-neoplasicas e neoplasicas, prin-
cipalmente na mulher, tem levado a mudancas
no tratamento desta infeccéo.

A transmissdo sexual do HPV foi sugerida
em 1962 por Rotker (5). Evidéncias apontam que
0s subtipos 16 ¢ 18 estejam mais fortemente re-
lacionados com as neoplasias, e os subtipos 6 e
11 com as lesdes benignas. Atualmente se conhe-
ce mais de 60 subtipos de HPV, sendo que cutros
também foram associados a neoplasia de ttero.

Com o grande aumento de casos em mu-
lheres nos ultimos anos, tem-se tentado identi-
ficar o papel do reservatério masculino na trans-
misséo desta doenca.

Recentemente a peniscopia tem sido o
método mais utilizado para o diagnéstico das
lesfes subclinicas no homem.

Porém, devido ao alto niimero de falso
positivos e a evolucéio variavel da doenca causa-
da pelo HPV, ainda persistem davidas sobre a
validade deste teste.

B)Método

A peniscopia é um exame que pode ser
realizado no consultorio, necessitando dos se-
guintes materiais:

-Acido acético a 5%
-Gases
-Colposcépio ou lupa

-Material cirtrgico para pequenas biépsias
‘Luvas descartaveis

Realiza-se o exame colocando gases em-
bebidas em acido acético na pele do pénis (glande

€ prepucio) por b minutos. Apés examina-se o

penis com o colposcépio ou lupa, com
magnificacao de 3 a 5 vezes, a fim de detectar
lesbes esbranquicadas {aceto-brancas), suspeitas
de serem provecadas pelo HPV. A utilizacdo do
acido acético baseia-se no fato de ser uma subs-
tancia que se impregna em regides ricas em DNA,
situacdo que ocorre tanio nas areas infectadas
pelo HPV como nas &reas inflamadas e
cicatriciais. '

Por isso, algumas destas lesdes sao
ressecadas (bidpsia) e encaminhadas para ana-
lise histolégica e/ou andlise genética do DNA
do virus. :

As lesdes sao consideradas como sugesii-
vas de presenga do virus quando apresentam as
seguintes caracteristicas histolégicas:

-Coilocitose
-Multinucleacéo
-Diploidia ou poliploidia

Mais recentemente os métodos de detecgio
de DNA viral, como hibridiza¢do molecular e PCR
{ reacdo de polimerase em cadeia) tem sido utili-
zados para verificar a presenca do HPV ¢ seu
subtipo. Porém, este método ainda € pouco utili-
zado no nosso meio devido ao seu custo elevado.
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Alguns trabalhos tentam estudar a pre-
cisdo da peniscopia no diagnéstico das lesdes
subclinicas, utilizando a histologia e/ou a
deteccdo de DNA viral.

Em 1993, Hippeldinen e colaboradores (1)
avaliaram 300 homens, parceiros de mulheres
infectadas pelo IIPV ou com lesdes neoplasicas
de colo uterino. Eles realizaram peniscopia em-
todos os doentes com 579 bidpsias em areas sus-
peitas- e 114 em areas sds, comparando a
histologia com o hibridizag¢do molecular in
situ(tabela 1 e 2).

Tabela 1 - Resultados ha peniscopia positiva.

- Total
419

419

Total

114

114

A peniscopia negativa tem apenas 2,6% de
risco de ter HPV (vide hibridizacfo de areas sis).
Portanto, este é um método sensivel.

A peniscopia positiva tem 43,4 % de pro-
babilidade de nao ter HPV (vide hibridizacao de
areas aceto brancas).

Outro aspecio que merece ser ressaltado
neste estudo é o fato de apenas 5,1% dos casos
com hibridizacdo com presenca de HPV apresen-
tavam.os subtipos relacionados com neoplasia (16
e 18) ., Esia pode ser a razdo pela qual a evolugao
de homens e mulheres investigados e tratados &
luz da peniscopia ¢ colposcopia é tdo varidvel.

Em 1986, Sand e colaboradores (5) avali-
aram 90 parceiros de mulheres infectadas pelo
HPV. Foram estudados com peniscopia, histologia
e citologia da uretra distal. Seus resultados es-
tdo na tabela 3.

Tabela 3 - Resultados encontrados por Sand et al.

Negativos

76 (82%)
62(69%) 28 (3
1(1,5%) . 89(98
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Sua conclusio foi que a peniscopia € 1til
para detectar lesdes subclinicas sendo que a
citologia € desnecessaria.

Em 1998, Otero Gil e colaboradores (4)
avaliaram 376 parceiros de mulheres com lesoes
pelo HPV, com a peniscopia, andlise histologica e
tratamento tépico com o b fluoracil.( Tabela 4). -

Tabela 4 - Resultados de Otero Gil

, . Peniscopia..~  Histologia
- Positives 351 (93%) .29
“Negativos. 25 (7%) 36

Apés 3 meses do tratamento, 0s autores
reavaliaram 84 pacientes, tendo encontrado um
indice de 24% de recidiva.

Os autores concluiram que a peniscopia
¢ um bom método diagnéstico, porém o tratamen-
to ndo € totalmente eficaz pelo alto namero de
recidivas. A vantagem de se tratar estes casos €
que isto diminui o reservatério masculino.

Siegel e col (7) em 1992 fizeram uma revi-
sdo de literatura sobre o comportamento do
HPV,onde concluem que:

‘Das lesdes néo tratadas, 17% desapare-
ciam apos 16 semanas, € 70% apds 2 anos.

-70% das lesdes subclinicas tratadas
recidivavam apos 4 meses. Entretanto, estas re-
cidivas apresentavam diferentes subtipos de HPV
da infeecdo inicial.

Devido a estes fatos, Siegel e col {7) suge-
rem que homens com lesdes subclinicas devam
apenas usar preservativo e ser reavaliados apés
6 meses.

Nicolau et al (3) em 1998, avaliaram 190
parceiros de mulheres infectadas pelo HPV. Em
sua avaliagéo, incluiram a peniscopia com acido
acético a 5%, azul de toluidina e citologia uretral.

Encontraram uma incidéncia de 97,5% de
lesdes acetobrancas, a maioria também corada
pelo azul de toluidina, sendo que os 2,5% nega-
tivos para o acido acético eram positivos para o
azul de toluidina. Noventa e sete (51,05%) des-

‘tas lesdes apresentavam sinais histopatolégicos

de presenca de HFV. Nove (4,7%) apresentavam
citologia uretral positiva.

Baseados neste fato, os autores sugerem
que todos estes métodos se complementam, sen-
do necessarios para uma completa avaliacio de
parceiros de mulheres infectadas pelo HPV.

Koronel et al (2) avaliaram 402 parceiros
de mulheres com infec¢do genital pelo HPV. To-
dos foram submmetidos 4 peniscopia com 4cido e
acético e as lesdes retiradas (com excecao de 16
pacientes que recusaram a bidpsia). ‘



Tabela 5- Resuiltados de Koronel et al
© Aceto- ' :
~  brancas

253 6%)

149 (34%)

Tabela 6- Resultados histolégicos:

HPY " Yotal
presente ausente- '
191/386  195/386 386
1 (49,5%) - (50,5%) TUT
191/237. . 46/237 .
@1%)  e%) BT

Esses resultados mostram que somente
49,5% dos parceiros apresentavam sinais
histolégicos de infec¢dio pelo HPV.

7 Houve um indice de 19% de falso positivo
na peniscopia. Segundo os autores, isto se deve
ao lato de que a reacdo ao acido acético nao ser
especifica para o HPV, podendo ocorrer também
em reacdes inflamatérias nao especificas.

Os autores concluem que a frequéncia
de homens portadores de HPV ficou abaixo do
esperado, o que pode sugerir a existéncia de
outros reservatérios como a uretra, préstata ¢
vesiculas seminais. A peniscopia, no entanto,
serve como screening para medidas preventivas
para evitar a re-infeccdo e infecgao de parcei-
ras destes homens (2).

Berger (6), apos reviséo de literatura, su-
gere que néo ha beneficio demonstrado em se tra-
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tar infeccdo subclinica pelo HPV, visto que a
recorréncia € frequente. O objetivo no tratamen-
to de HPV no homem seria apenas remover as le-
sdes visiveis. Estes pacientes, entretanto, devem
ser alertados que sdo infectantes para mulheres
néao contaminadas, devendo usar preservativos.

D)!.:gnglusao

Os trabalhos de forma geral mostram que ;

A peniscopia positiva tem em torno de
80% de probabilidade de revelar condiloma. Tem
50% de probabilidade de revelar DNA do HPV. E
tem 5% de chance de revelar HPV oncogénico.

A peniscopia negativa tem de 2 a 7% de
conter o HPV. _

Estes dados sugerem que o método € bas-
tante sensivel porém pouco especifico.

Os trabalhos também mostram:

A)De 17 a 70% das lesdes desaparecem
exponianeamente em até 2 anos de evolugéo (7).

B) Apenas 5,1% das lesoes contém HPV
oncogénico (1).

C) Apesar do diagnéstico e fratamento, a
recidiva € muito frequente (até 70% {7}).

Alguns autores acreditam que isto possa
ocorrer devido a ciclos do HPV onde ele alterna-
ria formas latentes e ativas num mesmo paci-
ente (2).

Em nossa opinido, para sabermos se € ne-
cessario diagnosticar e tratar homens com lesdes
subclinicas, deve-se realizar um ensaio clinico
randomizado acompanhando-se a evolucio com
ou sem tratamento dos homens e suas parceiras.
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