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RESUMO: Acredita-se que a neoplasia intraepitelial anal (NIA), provocada pelo HPV, segja alesdo precur sora do carcinoma anal.
Segundo aliteratura, sdo encontradasentre 11% e 52% doshomensinfectadospelo HIV, entre 6% a20% doshomense 1% a2,8%
das mulheres sem infecgdo. Entre 8,5% e 13% das NI A dealto grau evoluiro para carcinoma invasivo, indicando a necessi-
dade do rastreamento e do seguimento desses doentes para prevengdo. Ndo ha tratamento satisfatério com baixos indices de
mor bidez earecidivaécomum. Em geral, asformasdetratamento podem deser divididasem topicas, entreelas, acido triclor oacético,
podofilina, podofilotoxina, imiquimod, terapia fotodinamica, e ablativas, ou sgja, excisdo cir Urgica, ablagdo pelo LASER, coagu-
lacdo pelo infravermelho e eletrofulguracdo. H4, ainda, os que consideram aceitavel a conduta expectante. O tratamento tépico
se justifica pelo carater multifocal da lesdo e os ablativos tém taxas de complicacao e recidiva muito semelhantes. De qualquer
forma, doentes com qualquer anormalidade histolégica necessitam de seguimento adequado, principalmente com colposcopia e
citologia anal.

Descritores: Neoplasiaintra-epitelial; prevencgéo e controle. Infeccoes pelo Papilomavirus. Carcinoma de células escamosas.

A infecgéo pel o papilomavirus humano (HPV) alto grau), observa-se células escamosas anormais do
€ atualmente adoenca sexua mente transmissivel mais epitélio inferior ou do tipo metaplésico e imaturo. Os

comum. Esse virus penetra pelas |esdes de continui- nicleos sdo irregulares, estdo aumentados e possuem
dade do epitélio, instala-se nas células da camada cromatina espessa. Os termos doenca de Bowen e
basal, podendo permanecer em laténcia, ou se repli- carcinoma in situ do anus sdo sinbnimos de NIAA,

car e provocar doenca clinicaou subclinica. Sdo des- devendo ser evitados paranéo criar confusdo ou gerar
critosvariostiposvirais e o sistemaimunol 6gico pode tratamentos equivocados.®
elimina-los com o decorrer do tempo, nos Segundo aliteratura, asNIAA, entre os porta-
imunocompetentes, todavia, ele tende a persistir,*? dores do HPV, sdo encontradas entre 11% e 52% nos
determinando doenga crénica e recidivante. Entre os homens infectados pelo HIV®® e entre 6% e 20% na-
homossexuai s masculinos com sorol ogiapositivapara gueles sem infeccdo.5° Ja, em mulheres HIV-ne-
0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a gativo, ataxaéde 1 a2,8%.%° Apesar damelhorada
prevaléncia é superior a 90% e ainfecg¢do por multi- imunidade dos portadoresdo HIV conferidapelo trata
plostipos virais do HPV é comum.23 mento com 0s atuais esquemas de drogas antivirais, o
Acredita-se que aneoplasiaintraepitelial anal nimero de NIA mantém-se similar ao periodo em que
(NIA), provocada pelo HPV, sejaleséo precursora do osinibidores da protease ndo eram disponiveis,(nadal)

carcinoma anal.>* Histologicamente, na NIAB (de indicando a necessidade de prevengdo do cancer anal
baixo grau), sdo vistos coil dcitos, células superficiaise nesses doentes, estejam ou ndo recebendo esse esque-
intermediérias altas. A binucleagdo é comum, a mem- ma terapéutico.'*?

brana nuclear é angulada e irregular, e as células Em geral, o diagndstico é conseguido pela

paracetdticas atipicas sdo numerosas. Na NIAA (de biopsia.®* Nao ha tratamento satisfatério para erradicar
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essasituacdo pré-malignacom baixos indices de morbi- guiado pelacol poscdpio, determinou remissao entre 63%
dez'* e a recidiva é comum.®*** As formas de trata- €83% dos doentes entre seis e 12 meses, independendo
mento podem de ser divididas em topicas, por exemplo, da co-existéncia dainfeccdo pelo HIV e do nimero de
acido tricloroacético, podofilina, podofilotoxina, aplicacbes®* Entretanto, essas elevadas taxas de re-
imiquimod, terapiafotodinamica, e ablativas, taiscomo, cidivados doentes HI V-positivo sugerem anecessidade

excisdo cirurgica, ablagdo pelo LASER, coagulagéo pelo de seguimento e rastreamento.? O seguimento parece
infravermelho e el etrocauterizacdo.? Segundo dados da ndo ser afetado pelaidade, preferéncia sexud, tabagis-
literatura, entre 8,5% e 13% das NIAA evoluiram para mo ou presencadelesfo deato grau. Entretanto, o tempo

carcinoma anal invasivo, quando a conduta foi meédio para erradicacdo esteve relacionado a extensdo
expectante.**1¢ Entretanto, nagueles que foram subme- da doenca e a0 estédio da afeccdo pelo HIV.%
tidosamétodos abl ativos sob auxilio do col poscopio, Na nossa experiéncia, as aplicacfes semanais

taxafoi de 1,2%.Y Ha, ainda, autores que consideram de podofilinaa25% em vaselinasolida, paraas |esdes
aceitavel a conduta expectante, uma vez que amaioria abaixo da linha pectinea, e de &cido tricloroacético a
nao evoluird para cancer e, naqueles que estiverem em 95%, para as lesdes acima desse local, por quatro se-
seguimento, as lesdes poderdo ser detectadas mais pre- manas, provocaram remissdo completa das |esdes em

cocemente e com maior oportunidade de curada.* metade dos doentes HIV-positivo. Na falha do trata-
A doencatem aspecto multifoca e, por isso, nos mento, aresseccdo e aeletrofulguracdo daslesdes esta
doentes HIV-positivo, o aparecimento de recidivas em indicada. No seguimento, indicamos citologia e

qual quer lugar do anorreto é esperado, justificando o uso colposcopia anal entre 15 e 30 dias apés o término do
dos agentes topicos como o imiquimod e o cidofovir.! A tratamento e, na auséncia da doenca, a cada seis me-
aplicacdo do imiquimod entre oito e 20 semanas mos- ses. Nasrecidivas clinicas, voltamos ao tratamento to-
trou remissdo entre 74% e 84%, sendo completa entre pico. Na persisténcia de lesdes subclinicas HPV
25% e 46% dos doentes,?'%% ndo estando associada as induzidas prescrevemos imiquimod creme a 5%, trés
contagens séricas dos linfocitos T CD4+2 ou as cargas VEZES por semana, durante 8 a 16 semanas. Com esse
virais do HPV ou do HIV.?° Outro estudo relatou 55% esguematemos observado recidiva das lesdes clinicas
de recidivas, amaioriano canal anal e relacionada aos em 22% dos doentes soropositivos e em 3% dos
HPV oncogénicos.? O 5-fluorouracil a5%, naformade soronegativos, em 12 meses. Quanto as NIAA, ocor-
creme, tem os mesmos resultados, porém, apresenta o reram no seguimento de 44% dos soropositivos e em

inconvenientedairritagdo local .® 7,8% dos soronegativos. Nesse grupo com 152 doen-
A ressecgdo cirdrgicaorientadapel acol poscopia tes n&o houve evolugéo para carcinomainvasivo.
anal é segura e elimina as NIAA dos doentes O tratamento eficaz daNIA podereduzir oris-

imunocompetentes. Nos doentes HIV-positivo com le- co de desenvolvimento do carcinomaanal . Entretanto,
sbes de alto grau, tratadas com resseccdo e asterapias atuais possuem algumamorbidez e ndo es-
eletrofulguracéo, arecidivafoi de45% a79% em até 12 téo bem validadas.?” De qualquer forma, doentes com
meses.t’22 A terapia com infravermelho mostrou 64% qualquer anormalidade histol 6gica necessitam de se-
de eficacia,® com moderada dor anal e discreto guimento adequado, principal mente com col poscopiae
sangramento.* O tratamento com LASER de CO,, citologia anal, e a cada seis meses.

ABSTRACT: Anal intra-epithelial neoplasia (AIN), provoked by HPV, is considered as an anal cancer precursor. Some articles
noticed that it occurred among 11% and 52% of men who have sex with men (M SM) infected with HI'V and, among seronegatives,
from 6% to 20% of men and from 1% to 2.8% of women. From 8.5% to 13% of high grade AIN will evolveto invasive carcinoma,
needing follow-up and screening for prevention. There is no satisfactory treatment with low morbidity and recurrence is
frequent. Therearetwo main formsof treatment: topics(trichlor oacetic acid, podophylin, podophylotoxin, imiquimod, photodynamic
therapy) and ablatives(chirurgical excision, LASER, infrared, eletr ocautery). Othersconsider acceptablean expectant management.
Topical therapy is justified because of multifocal presentation of HPV induced lesions and ablative treatments have similar
incidences of morbidity and recurrence. Anyway, patients with histological abnormalities need suitable follow-up, with anal Pap
smears and high resolution anoscopy.

Key words: Intre-epithelial neoplasia; prevention and control; Papillomavirusinfections, Carcinoma, squamous cell.
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