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O condilomaacuminado é adoencaana mais
comum em portadores do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV). Suaincidénciavariaentre 15,7% e
62% nas diferentes séries publicadas,?4° acometendo
principal mente os homossexuais masculinos.?®

A infecco pelo Papilomavirus humano (HPV)
somou 23,4% das doencas sexualmente transmissiveis
(DST) comunicadas ao Ministério de Salde, sendo
atualmente a mais comum em nosso pais.” Durante 0s
ultimos anos, a faixa etéria mais acometida atinge a
adolescénciae o segmento anorretal tem sido utilizado
cadavez mais paraproporcionar prazer erético. Como
consequiéncia, temos notado aumento daincidénciadas
DST nessaregiao.t Por esse motivo, devemos orientar
0 Uso constante e correto do preservativo para
prevencao dessas af eccOes.®

O diagndstico do HPV sefaz pelaidentificacdo
do DNA vira nostecidos. Entretanto, aformaclinica
€ sugerida pelos aspectos caracteristicos ao exame
fisico e pelos achados histoldgicos. Ja as lesGes
subclinicas somente sdo detectadas ap0s a aplicacdo
de &cido acético, associada ou ndo ao azul detoluidina,
com auxilio de lentes de aumento. 1%

Temos empregado o col poscopio convencional .
Inicialmente, avaliamos o perineo e a pele perianal,
depois aplicamos gaze embebida em &cido acético a
5%, durante dois ou trés minutos, e procuramos por
areas acetobrancas. Para diferenciar das alteragdes
cicatriciais, pincelamos com azul de toluidina a 1%,
(ue cora os pontos suspeitos. A seguir, introduzimos o
anuscopio descartavel e colocamos gaze umedecida
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com &cido acético a 2% no canal anal. Apés trés
minutos, recolocamos 0 anuscopio, retiramos agaze e
examinamos o cana anal, utilizando o corante azul,
guando necessario. Cauterizamos, sob anestesialocal,
as lesfes encontradas. Nao solicitamos exame
histoldgico para os doentes em seguimento, pois
acreditamos que o achado ndo modificara a conduta.
Nas lesbes extensas, optamos pelo tratamento com
produtos tépicos. Em nossa experiéncia, notamos a
presenca de doenca subclinica em um quarto dos
doentes livres de lesBes clinicas. Indicamos o exame
aposacicatrizagdo das verrugas perianai s e naauséncia
delesBesclinicas. Repetimos o exame acadaseis meses
até que trés resultados consecutivos sgjam negativos.
Acreditamos que, com esse esquema, estaremos
retardando o aparecimento de doenca clinica.
Orientamos que os doentes com verrugas genitais, e
sem condilomas anais, sejam submetidos ao exame da
regido periana para deteccéo e tratamento de lesdes
subclinicas. Nesses casos, abidpsiaestaindicada para
diagnostico de certeza. Suaaplicagdo pararastreamento
delesBes pré-neoplasicas deveriaser restritaaos grupos
de risco, entre eles os portadores de imunodepressao,
devido ao custo-beneficio.’23

Além das situagdes citadas, 0 método também
pode ser utilizado no diagnéstico diferencia do prurido
anal, casos em que adoenca subclinicaprovocadapelo
HPV pode ser detectada.’

Devido ao procedimento ter sido introduzido
recentemente no arsenal diagndstico para espe-
cialidade, ainda ndo ha nomenclatura definida. Nos
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diversos trabalhos publicados a respeito do método, é
citado como anuscopia com exacerbacdo,™ anuscopia
dealtaresoluco,'>*1” anuscopiacom col poscopio, s
colposcopia anal,*% anuscopia com acido acético,?
além de citagbes em eventos cientificos que incluem
anuscopia ampliada, com magnificagdo de imagens e
aargada.

Osartigos norte-americanos mais recentes citam
“high resolution anuscopy” #1517 ou traduzindo,
anuscopiade altaresolucdo. Nos dicionérios deinglés
“high resolution” significa a possibilidade de algo ser
visto mais claramente e com mais detalhes, e ata
resolucdo, sua traducdo literal, € neologismo, ndo
devendo ser utilizado caso haja palavras adequadas na
lingua portuguesa. O termo “magnification” indica
aumento de tamanho usando lentes, diferente do
magnificar que é sinbnimo de glorificar, exaltar,
aumentar, engrandecer, alargar no sentido de estender,
nd&o sugerindo que aimagem possa ser observadacom
ampliacdo do tamanho, mas em maior extensao.

Exacerbar tem o sentido de exasperar, encolerizar,
agravar. Exacerbacdo é definida como irritagdo ou
agravamento de doenca.

O uso do termo colposcopia pode parecer
errado devido a aplicacéo exclusiva do aparelho na
identificacao das lesdes do colo uterino, até
recentemente. Entretanto, o sufixo “colpos’ vem do
grego “éléadic”, que significaaviscera, o interior.??
Portanto, colposcopia significa examinar a viscera,
ointerior, e 0 col poscopio é utilizado para esse ol har,
néo estando relacionado exclusivamente ao genital
feminino. Desta forma, “colposcopia anal” seria
mai s adequado, por indicar o aparelho usado e o local
examinado. Sugerimos que esse nome seja utilizado
na pratica diéria, quando nos referirmos ao exame.
Todavia, como “anuscopia de alta resolucéo” tem
uso frequente nos trabalhos estrangeiros,
acreditamos que talvez seja incorporado a
terminol ogia coloquial médica, mesmo néo sendo o
mais indicado.
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