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RESUMO: Acredita-se que a neoplasia intraepitelial anal (NIA), pvocada pelo HPVYseja a leséo pecursora do cacinoma anal.
Segundo a literatura, sdo encontradas engr11% e 52% dos homens infectados pelo H|\éntre 6% a 20% dos homens e 1% a 2,8%

das mulheres sem essa infeccéo. Entre 8,5% e 13% das NIA de alto grau evoluirdo para carcinoma invasivo, indicando a necessi-
dade do rastreamento e do seguimento desses doentes para prevencao. Ndo ha tratamento satisfatério com baixos indices de
morbidez e a recidiva € comum. Em geral, as formas de tratamento podem de ser divididas em topicas, entre elas, &cido tricloroacético,
podofilina, podofilotoxina, imiquimod, terapia fotodinamica, e ablativas, ou seja, excisao cirlrgica, ablacédo pelo LASER, coagu-
lagdo pelo infravermelho e eletrofulguracéo. Ha, ainda, os que consideram aceitavel a conduta expectante. O tratamento tépico
se justifica pelo carater multifocal da lesdo e os ablativos tém taxas de complicagdo e recidiva muito semelhantes. De qualquer
forma, doentes com qualquer anormalidade histoldgica necessitam de seguimento adequado, principalmente com colposcopia e
citologia anal.

Descritores:Neoplasia intra-epitelial; preven¢éo e controle. Infec¢des pelo Papilomavirus. Carcinoma de células escamosas.

A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) alto grau), observa-se células escamosas anormais do
€ atualmente a doenga sexualmente transmissivel maepitélio inferior ou do tipo metaplasico e imaturo. Os
comum. Esse virus penetra pelas lesdes de continuitiicleos séo irregulares, estdo aumentados e possuem
dade do epitélio, instala-se nas células da camadaromatina espessa. Os termos doenca de Bowen e
basal, podendo permanecer em laténcia, ou se replearcinomain situ do anus sédo sinénimos de NIAA,
car e provocar doenca clinica ou subclinica. S&o desdevendo ser evitados para néo criar confusdo ou gerar
critos varios tipos virais e o sistema imunolégico podetratamentos equivocadés.
elimina-los com o decorrer do tempo, nos Segundo a literatura, as NIAA, entre os porta-
imunocompetentes, todavia, ele tende a persfstir dores do HPVsao encontradas entré% e 52% nos
determinando doenca cronica e recidivante. Entre ofiomens infectados pelo HiVe entre 6% e 20% na-
homossexuais masculinos com sorologia positiva pargjueles sem essa infecc&ala, em mulheres Hive-

0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a gativo, a taxa é de 1 a 2,898. Apesar da melhora da
prevaléncia é superior a 90% e a infec¢do por multiimunidade dos portadores do HIV conferida pelo trata-
plos tipos virais do HPV é comufi. mento com 0s atuais esquemas de drogas antivirais, 0

Acredita-se que a neoplasia intraepitelial analnimero de NIA mantém-se similar ao periodo em que
(NIA), provocada pelo HP\seja lesé@o precursora do os inibidores da protease ndo eram disponiveis,(hadal)
carcinoma anal* Histologicamente, na NIAB (de indicando a necessidade de prevencao do cancer anal
baixo grau), séo vistos coildcitos, células superficiais enesses doentes, estejam ou néo recebendo esse esque-
intermediarias altag\ binucleagdo € comum, a mem- ma terapéuticé-'?
brana nuclear é angulada e irregularas células Em geral, o diagndstico é conseguido pela
paracetoticas atipicas sao numerosas. Na NIAA (déidpsial®*Nao ha tratamento satisfatério para erradicar
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essa situacao pré-maligna com baixos indices de morbguiado pela colposcopio, determinou remissao entre 63%
deZ* e a recidiva é comufi* As formas de trata- e 83% dos doentes entre seis e 12 meses, independendo
mento podem de ser divididas em tépicas, por exemplogda co-existéncia da infecgdo pelo HIV e do niumero de
acido tricloroacético, podofilina, podofilotoxina, aplicac6e$®>? Entretanto, essas elevadas taxas de re-
imiquimod, terapia fotodinamica, e ablativas, tais como,cidiva dos doentes Hhgositivo sugerem a necessidade
excisao cirdrgica, ablacdo pelo LASER, coagulacéo pelale seguimento e rastreamefit@Q seguimento parece
infravermelho e eletrocauteriza¢&segundo dados da néo ser afetado pela idade, preferéncia sexual, tabagis-
literatura, entre 8,5% e 13% das NIAA evoluiram paramo ou presenca de leséo de alto grau. Entretanto, o tempo
carcinoma anal invasivo, quando a conduta foimédio para erradicacdo esteve relacionado a extenséo
expectanté*1® Entretanto, naqueles que foram subme-da doenca e ao estadio da afeccao peloHIV

tidos a métodos ablativos sob auxilio do colposcépio, essa Na nossa experiéncia, as aplicacbes semanais
taxa foi de 1,2% Ha, ainda, autores que consideram de podofilina a 25% em vaselina sélida, para as lesdes
aceitavel a conduta expectante, uma vez que a maioriabaixo da linha pectinea, e de acido tricloroacético a
nao evoluird para cancer e, nagqueles que estiverem ef5%, para as lesdes acima desse local, por quatro se-
seguimento, as lesdes poderdo ser detectadas mais praanas, provocaram remissdo completa das lesdes em
cocemente e com maior oportunidade de curada. metade dos doentes Hpositivo. Na falha do trata-

A doenca tem aspecto multifocal e, por isso, nosmento, a ressecc¢do e a eletrofulguracéo das lesbes esta
doentes HIVpositivo, o aparecimento de recidivas em indicada. No seguimento, indicamos citologia e
gualquer lugar do anorreto é esperado, justificando o usoolposcopia anal entre 15 e 30 dias ap6s o término do
dos agentes topicos como o imiquimod e o cidofgvir  tratamento e, na auséncia da doenga, a cada seis me-
aplicacdo do imiquimod entre oito e 20 semanas mosses. Nas recidivas clinicas, voltamos ao tratamento to6-
trou remissao entre 74% e 84%, sendo completa entrpico. Na persisténcia de lesdes subclinicas HPV
25% e 46% dos doente¥,2°ndo estando associada as induzidas prescrevemos imiguimod creme a 5%, trés
contagens séricas dos linfécitos T CB4u as cargas  vezes por semana, durante 8 a 16 semanas. Com esse
virais do HPVou do HI\Z° Outro estudo relatou 55% esquema temos observado recidiva das lesées clinicas
de recidivas, a maioria no canal anal e relacionada aosm 22% dos doentes soropositivos e em 3% dos
HPV oncogénicosO 5-fluorouracil a 5%, na forma de soronegativos, em 12 meses. Quanto as NIAA, ocor-
creme, tem 0os mesmos resultados, porém, apresentareram no seguimento de 44% dos soropositivos e em
inconveniente da irritacéo local. 7,8% dos soronegativos. Nesse grupo com 152 doen-

A resseccao cirdrgica orientada pela colposcopiates ndo houve evolucéo para carcinoma invasivo.
anal é segura e elimina as NIAA dos doentes O tratamento eficaz da NIA pode reduzir o ris-
imunocompetentes. Nos doentes Hidsitivo com le-  co de desenvolvimento do carcinoma anal. Entretanto,
sbes de alto grau, tratadas com resseccdo as terapias atuais possuem alguma morbidez e nédo es-
eletrofulguracgéo, a recidiva foi de 45% a 79% em até 1280 bem validada®.De qualquer forma, doentes com
meses’?2 A terapia com infravermelho mostrou 64% qualquer anormalidade histol6gica necessitam de se-
de eficacia®® com moderada dor anal e discreto guimento adequado, principalmente com colposcopia e
sangramenté’. O tratamento com LASER de GO citologia anal, e a cada seis meses.

ABSTRACT: Anal intra-epithelial neoplasia (AIN), provoked by HPV is consideed as an anal canceprecursor. Some aticles
noticed that it occurred among 1% and 52% of men who have sex with men (MSM) infected with H\And, among seonegatives,
from 6% to 20% of men and flom 1% to 2.8% of women. Fom 8.5% to 13% of high gradeAIN will evolve to invasive cacinoma,
needing follow-up and screening for prevention. There is no satisfactory treatment with low morbidity and recurrence is
frequent. There are two main forms of treatment: topics (trichloroacetic acid, podophylin, podophylotoxin, imiquimod, photodynamic
therapy) and ablatives (chirurgical excision, LASER, infrared, eletrocautery). Others consider acceptable an expectant management.
Topical therapy is justified because of multifocal pesentation of HPVinduced lesions and ablative ®atments have similar
incidences of morbidity and recurrence. Anyway, patients with histological abnormalities need suitable follow-up, with anal Pap
smears and high esolution anoscopy

Key words: Intra-epithelial neoplasia; prevention and control; Papillomavirus infections; Carcinoma, squamous cell.
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