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A partir da década de 70, renovou-se o interesse
pelainfecgéo pelo papilomavirus humano, pois comegou
ase evidenciara provavel relagdodo virus com o cancer
genital feminino, em especial com o do colo uterino (*°).

Emmeadosdadécadade 80, LEVINE etal. (¥),de
forma pioneira, publicaram os resultados do estudo da
inflamagé&o no parceiro masculino, atravésda utilizagéo
de uminstrumento 6ptico de magnificagéo, associado ao
acido acetico, para o exame do pénis. Apds este estudo,
varios autores tém preconizado a peniscopia, para o
diagndsticodadoengano homem, principalmente quando
subclinica ou inaparente, em 50 a 98% dos casos (257:8
11.21:38.40,42.43.47.30) O parceiro €, na maior parte das vezes,
assintomatico, nega a existéncia de lesdes genitais e s6
procura o atendimento por causa da infecgdo em sua
parceira (*).

A infecgdo apresenta-se nas formas clinicas -
verrugas, papulas, papilomas de uretra e placas
hiperqueratéticas - nas formas subclinicas, as quais sdo
indetectaveis pelos métodos clinicos usuais (lesdes planas
do colo e pénis) e também nas formas latentes, nas quais
o DNA viral é encontrado em tecido clinica e
histologicamente normal (%6:4).

A epidemiologia da infecgdo, assim como o
comportamento clinico no homem, sdo ainda pouco
conhecidos. Provavelmente os mesmos fatores de risco
paraamulher, como oinicio precoce da atividade sexual,
nimero elevado de parceiros e nimero de relagdes
casuais cada vez maior, sdo também validos para o
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homem (*9).

A maior parie das lesdes localiza-se na porgio
distal do prepticio. na ar=2a de pelos modificada,
principalmente nos homens ndo circuncisados. Menos
freqlientemente encontram-se lesdes na parte externado
prepucio, na glande e na bolsa testicular. O acometimento
da uretra € relatado emtre 0.5 e 5% dos cascs, se
considerada a presenca @& les3o papilomatosa (*%). Em
estudos mais recenies. guando utilizadas técnicas de
hibridizacdo molecular. 0 DNA do virus foi encontradoem
esfregacgo uretral de pacienies sem lesdes clinicamente
detectaveis, com 0 auxilio da peniscopia, em mais de
50% dos casos (* ). Atipagem viralem escovado desta
regido, mesmeo guande normal, revelou a presenca dos
tipos 16, 18 ou 31 &m 70% dos casos (%). Estudos
citolégicos da regido wretral, detectaram alteragdes
compativeiscom amfeccao viralde 4.7 2a40% dos casos,
mesmo sem les@owisivel & * = =) Qutrosestudoscom
metodologia molecuiardemonsiram gue aproximadamente
umtergo dos pacienies s3o poriadores dostipos 16 ou 33,
potencialmente oncogemicos ().

A citologia da regi30 do prepucio distal e coroada
glande raramenie leva a0 diagnostico dainfecgio nesta
topografia, poiso matenal obiido, apesarde abundante, é
composto de celulas gueratinizadas e anucleadas ou

com nucleo picaético ().

Metodologia de Exame

Vérios autores utilizam a denominacio de
colposcopia ou exame colposcopico do pénis (> 11 1824 45y
Esta terminologia deve ser evitada, pois o termo
colposcopio deriva do grego "kolpos”, o qual significa
vagina (> %). Temos a preferéncia por peniscopia.
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Outros termos como genitiscopia ou androscopia podem
ser usados (** %),

O examedeveserrealizado com o paciente sentado
ou deitado na mesa ginecolégica, ou em posicdo de
litotomia. A primeira € mais cémoda para o examinador e
para o paciente (*). Na posicdo de litotomia -ha a
possibilidade de se avaliartodo o pénis e bolsatesticular,
assim como as regites perineal e anal (*4).

Faz-se primeiramente, 0 exame sob magnificacao,
incluindo-se porgcdodistaldauretra, de preferénciacomo
auxilio de um afastador. O aparelho utilizado ¢ um
colposcépio comum com aumentos de quatro, seis e
eventualmente dez vezes.

A seguir, todo o pénis e bolsa testicular sdo
envolvidos com gazes embehidas em acido acéticoa 5%,
ou pode-se neles borrifar a solugéo, que assim permanece
porcinco minutos. Na uretradistal coloca-se um cotonete
com o acido (Figura 1). Decorrido o tempo, faz-s5e novo
exame com o peniscépio (Figuras 2, 3,4,5,6,7, e 8).

Pode-se avaliarnovamente apds aplicarsolugdode
azuldetoluidina a 1% sobre toda a genitalia, retirando-se

0 excesso apdéstrés minutos comacido acéticoa 1 ou2%
(IO. 20,32, 39)‘

Ostestesdo azul detoluidina e do 4cido acéticose
complementam, pois algumas vezes a lesio é observada
comumdeles e ndo com o outro. A reagdo com 0 azulde
toluidina € maisduradora, funcionando como um marcador
(% *°). Este teste ndo tem sido rotineiro, sendo utilizado
apenas nos casos em que ndo se observam lesbes aceto-
brancas, o que abrevia muito o tempo do exame.

O material para a citologia uretral deve sercolhido
entre a avaliacdo inicial e o exame com acido acético.
Pode-se utilizar um cotonete embebido em lidocaina a
2%, sem vasconstritor, oqual permanece na uretra distal
portrés minutos; depois fazem-se movimentos de rotagao
para obter-se o material. Pode-se utilizar escova
rotineiramente usada na colheita domaterial para citologia
endocervical (*°).

A colheita de material para citologia da regido do
prepucio distal e glande, tem o inconveniente de causar
traumatismo do epitélio e pode levar a resultados falsos-
positivos a peniscopia (*3).

As lesOes observadas devem ser biopsiadas sob
anestesialocal comlidocaina a 2%, sem vasoconstritor.
Utiliza-se, para tanto, um dermatomo de dois ou trés
milimetrosde diametro.

Em 1421 fragmentos estudados, com variados
morfologias a peniscopia, a coilocistose foi observada a
anatomia patologica em apenas 22,5% deles (*). Em
fungéo deste resultados, procuramos sempre biopsiaros
diferentes tipos de lesbes e em topografias diversas.

As areas suspeitas em uretra distal podem ser
biopsiadas com pinga de biépsia de colo uterino, do tipo
Gaylor modificada por Medina ().

Diagnéstico

O diagnéstico, na pratica diaria, baseia-se nos
achados da peniscopia, associados ao encontro de
alteragdes citolégicas ou histopatoldgicas compativeis
com a coilocitose (% 28 30.33),

Métodos como microscopia eletrénica,
imunohistoquimica, hibridizac&do moleculare reagdoem
cadeia de polimerase, fundamentam-se no encontro de
particulas virais oudo DNAviral (** 4 17:%%) Asduasultimas
metodologias tém conseguido resultados melhores e
espera-se que num futuro préximo possam seremgregadas
de forma mais rotineira.

Sabe-se que 99% das lesbes uretrais localizam-se
junto ao meato e ndo se tem preconizado a
uretrocistoscopia para estudo da sua porgéo proximal ou
dabexiga ().

Por trata-se de doencgas sexualmente
transrnissiveis, nagrande maioria dos casos,devemser,
também, pesquisadas as reacdes soroldgicas para sifilis.

Devemos ressaltar ainda alguns aspectos em
relacdo a infecgdo do parceiro masculino: esta pode
associar-se a neoplasiaintraepitelial peniana oumesmo
ao cancer do pénis (- ), Processos inflamatérios e
infecciosos, bacterianos ou fingicos naregido internado
prepucio distal, assim como microtraumas apos o coito
ou colheita de material citol6gico desta porgéo, podem
levar a resultados falsos-positivos & peniscopia (' 12223
37): as papilas hipertréficas da regido da coroa da glande
ou ventrais junto ao freio, no prepucio distal, ndo estéo
relacionadas a presenca do virus ('* ') (Figura 9); o
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paciente deve ser esclarecido pelo médico quanto a
necessidade do exame, e sermotivado paratanto, poisna

maioria das vezes ndo apresenta sintomas ou lesfes e
por isso recusam-se a submeter-se a peniscopia.

Fig. 3 - Peniscopia com acido acéfico a 5%. Micropapulas
comeroso central (solugdo de continuidade), localizadas
no prepicio distal.

Fig. 1 - Envolvimento da genitalia com gazes embebidas
em é&cido acético a 5%. Cotonete com &cido na uretra
distal

Fig. 4 - Peniscopia com &cido acético a 5%. Mécula
aceto-brancaextensa com pontilhado vermelho nointerior,
localizada na face vgntraf do prepticio distal

Fig. 2 - Peniscopia com &cido acético a 5%. Lesbes em
anel e micropdpulas com umbilicagdo central, localizadas
em prepticio distal.

Fig. 5 - Peniscopia com écido acético a 5%. Papula
pequena acinzentada, aceto-branca. Histopatologia
revelou neoplasia intraepitelial do pénis grau 1 (PIN 1)
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Fig. 6 - Peniscopia com 4cido a 5%. Area da lacerac&o
com bordas acentuadamente aceto-brancas, localizada
emregido de sulco balano-prepucial, face dorsal. Processo
inflamatério intenso na regido distal do preplcio.
Histopatologia revelou PIN 2.

Fig. 8- Exame da urefra distal com peniscépia e afastador.
Visibilizag&o de papula aceto-branca com parede uretral
direita. Histopatologia revelou neoplasia intraepitelial de
grau3.

Fig. 7 - Exame da uretra distal. Pequena leséo aceto-
branca em parede urefral esquerda. Histopatologia
compativel com infecgéo por HPV.
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