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A partir da década de 70, renovou-se o interesse 
pela infecção pelo papilomavírus humano, pois começou 
a se evidenciar a provável relação do vírus com o câncer 
genital feminino, em especial com o do colo uterino (3°). 

Em meados da década de 80, LEVINE etal. (25), de 
forma pioneira, publicaram os resultados do estudo da 
inflamação no parceiro masculino, através da utilização 
de um instrumento óptico de magnificação, associado ao 
ácido acético, para o exame do pênis. Após este estudo, 
vários autores têm preconizado a peniscopia, para o 
diagnóstico da doença no homem, principalmente quando 
subclínica ou inaparente, em 50 a 98% dos casos (2· 5• 7· 8• 
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). O parceiro é, na maior parte das vezes, 
assintomático, nega a existência de lesões genitais e só 
procura o atendimento por causa da infecção em sua 
parceira (33). 

A infecção apresenta-se nas formas clínicas -
verrugas, pápulas. papilomas de uretra e placas 
hiperqueratóticas- nas formas subclínicas, as quais são 
indetectáveis pelos métodos clínicos usuais (lesões planas 
do colo e pênis) e também nas formas latentes, nas quais 
o DNA virai é encontrado em tecido clínica e 
histologicamente normal (36, 41). 

A epidemiologia da infecção, assim como o 
comportamento clínico no homem, são ainda pouco 
conhecidos. Provavelmente os mesmos fatores de risco 
para a mulher, como o início precoce da atividade sexual, 
número elevado de parceiros e número de relações 
casuais cada vez maior, são também válidos para o 
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homem (36). 

A maior parte das esões localiza-se na porção 
distal do prepúcio ra a·ea o.e pelos modificada. 
principalmente nos "'.cri"e-iS não circuncisados. Menos 
freqüentemente enco-ua -,...se esões na parte externa do 
prepúcio, na glande e ~.a oolsa :est;Ct. ar. O acometimento 
da uretra é relataco entre : 5 e 5% dos casos, se 
considerada a prese"'\ca ce esâG paoilomatosa (33). Em 
estudos mais recer·es a_arycc ... 1· "Zadas técnicas de 
hibridização molea.. a' _ o· - ao .-írusfoiencontrado em 
esfregaço uretra ae ~ er-•es sem lesões clinicamente 
detectáveis, COJT' e a :i oa peniscopia, em mais de 
50% dos casos e• - oagen, virai em escovado desta 
região, mesmo q,..a"..,;_o no""1al. revelou a presença dos 
tipos 16, 18 ou 3 :-m -:·:: dos casos (50). Estudos 
citológicos da reg ~ uretra detectaram alterações 
compatíveis cor a n"'ecçã. ra de4.7 a 40% dos casos, 
mesmo sem lesãD • ~ ~ !!, ::. - 33'). Outros estudos com 
metodologia rndeo.,.,ar:1er...:oos..ram que aproximadamente 
um terço dos pac: ~:es são oortadores dos tipos 16 ou 33. 
potencialmenteor.cogêr :os( ô 

A citolog a ca ~ ão do orepúcio distal e coroa da 
glande rarame,-·e e a ac e ag,.óstico da infecção nesta 
topografia.posc~ena c~'Clo apesardeabundante,é 
composto de cé uras oueratinizadas e anucleadas ou 
com núcleo pic.,Õ1Jco F). 

Metodologia de Exame 

Vários autores utilizam a denominação de 
colposcopia ou exame colposcópico do pênis (3· 11• 18-24 • 5). 

Esta terminologia deve ser evitada, pois o termo 
colposcópio deriva do grego "kolpos", o qual significa 
vagina (6· 19

· 26). Temos a preferência por peniscopia. 
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Outros termos como genitiscopia ou androscopia podem 
ser usados (33· 38). 

O exame deve ser realizado com o paciente sentado 
ou deitado na mesa ginecológica, ou em posição de 
litotomia. A primeira é mais cômoda para o examinador e 
para o paciente (33). Na posição de litotomia · há a 
possibilidade de se avaliartodo o pênis e bolsa testicular, 
assim como as regiões perineal e anal (44

). 

Faz-se primeiramente, o exame sob magnificação, 
incluindo-se porção distal da uretra, de preferência com o 
auxílio de um afastador. O aparelho utilizado é um 
colposcópio comum com aumentos de quatro, seis e 
eventualmente dez vezes. 

A seguir, todo o pênis e bolsa testicular são 
envolvidos com gazes embebidas em ácido acético a 5%, 
ou pode-se neles bonifar a solução, que assim permanece 
por cinco minutos. Na uretra distal coloca-se _um cotonete 
com o ácido (Figura 1). Decorrido o tempo, faz-se novo 
exame com o peniscópio (Figuras 2, 3, 4, 5, 6, 7, e 8). 

Pode-se avaliarnovamente após aplicar solução de 
azul de toluidina a 1 % sobre toda a genitália, retirando-se 
o excesso após três minutos com ácido acético a 1 ou 2% 
('º· 20, 32, 39). 

Os testes do azul detoluidina edo ácido acético se 
complementam, pois algumas vezes a lesão é observada 
com um deles e não com o outro. A reação com o azul de 
toluidina é maisduradora, funcionando como um marcador 
(2 33

) Este teste não tem sido rotineiro, sendo utilizado 
apenas nos casos em que não se observam lesões aceto­
brancas, o que abrevia muito o tempo do exame. 

O material para a citologia uretra! deve ser colhido 
entre a avaliação inicial e o exame com ácido acético. 
Pode-se utilizar um cotonete embebido em lidocaína a 
2%, sem vasconstritor, o qual permanece na uretra distal 
por três minutos; depois fazem-se movimentos de rotação 
para obter-se o material. Pode-se utilizar escova 
rotineiramente usada na colheita do material para citologia 
endocervical (46

). 

A colheita de material para citologia da região do 
prepúcio distal e glande, tem o inconveniente de causar 
traumatismo do epitélio e pode levar a resultados falsos­
positivos à peniscopia (33). 

As lesões observadas devem ser biopsiadas sob 
anestesia local com lidocaína a 2%, sem vasoconstritor. 
Utiliza-se, para tanto, um dermátomo de dois ou três 
milímetros de diâmetro. 

Em 1421 fragmentos estudados, com variados 
morfologias à peniscopia, a coilocistose foi observada à 
anatomia patólogica em apenas 22,5% deles (34

). Em 
função deste resultados, procuramos sempre biopsiaros 
diferentes tipos de lesões e-em topografias diversas. 

As áreas suspeitas em uretra distal podem ser 
biopsiadas com pinça de biópsia de colo uterino, do tipo 
Gaylor modificada por Medina (2ª). 

Diagnóstico 
o diagnóstico, na prática diária, baseia-se nos 

achados da peniscopia, associados ao encontro de 
alterações citológicas ou histopatológicas compatíveis 
com a coilocitose (23

· 
29

· 
30

· 
33

) . 

Métodos como microscopia eletrônica, 
imunohistoquímica, hibridização molecular e reação em 
cadeia de polimerase, fundamentam-se no encontro de 
partículas virais ou do DNA virai (13

• 
14

• 
17

·
35

). Asduasúltimas 
metodologias têm conseguido resultados melhores e 
espera-sequenumfuturopróximopossamserempregadas 
de forma mais rotineira. 

Sabe-se que 99% das lesões uretrais localizam-se 
junto ao meato e não se tem preconizado a 
uretrocistoscopia para estudo da sua porção proximal ou 
da bexiga (1 6). · 

Por trata-se de doenças sexualmente 
transmissíveis, na grande maioria dos casos.devem ser, 
também, pesquisadas as reações sorológicas para sífilis. 

Devemos ressaltar ainda alguns aspectos em 
relação à infecção do parceiro masculino: esta pode 
associar-se a neoplasia intraepitelial peniana ou mesmo 
ao câncer do pênis (27· 33

• 
48

). Processos inflamatórios e 
infecciosos, bacterianos ou fúngicos na região interna do 
prepúcio distal, assim como microtraumas após o coito 
ou colheita de material citológico desta porção, podem 
levar a resultados falsos-positivos à peniscopia (1· 12

·
22

·
33

• 

37); as papilas hipertróficas da região da coroa da glande 
ou ventrais junto ao freio, no prepúcio distal, não estão 
relacionadas à presença do vírus (15· 17) (Figura 9); o 
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paciente deve ser esclarecido pelo médico quanto à 
necessidade do exame, e ser motivado para tanto, pois na 
maioria das vezes não apresenta sintomas ou lesões e 
por isso recusam-se a submeter-se à peniscopia. 

Fig. 1 - Envolvimento da genitália com gazes embebidas 
em ácido acético a 5%. Cotonete com ácido na uretra 
distal 

Fig. 2 - Peniscopia com ácido acético a 5%. Lesões em 
anel e micropápulas com umbilicação central, localizadas 
em prepúcio distal. 

Fig. 3 -Peniscopia com ácido acético a 5%. Micropápulas 
com erosão central (solução de continuidade), localizadas 
no prepúcio distal. 

Fig. 4 - Peniscopía com ácido acético a 5%. Mácula 
aceto-branca extensa com pontilhado vermelho no interior, 
localizada na face ventral do prepúcio distal 

Fig. 5 - Peniscopia com ácido acético a 5%. Pápula 
pequena acinzentada, aceto-branca. Histopatologia 
revelou neoplasia intraepitelial do pênis grau 1 (PIN 1) 
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Fig. 6 - Peniscopia com ácido a 5%. Área da laceração 
com bordas acentuadamente aceto-brancas, focalizada 
em região de sulco báfano-prepucia/, face dorsal. Processo 
inflamatório intenso na região distal do prepúcio. 
Histopatofogia revelou PIN 2. 

Fig. 7 - Exame da uretra distal. Pequena lesão aceto­
branca em parede uretra/ esquerda. Histopato/ogia 
compatível com infecção por HPV. 
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