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QUAL A PREVALENCIA DE HPV NO CANAL ANAL EM MULHERES COM
NIC 3?

Estudo caso-controle avaliou a presenca de DNA do Papilomavirus Humano
(HPV) no canal anal em mulheres com neoplasia intra-epitelial cervical (NIC)
grau 3 comprovada pela histopatologia de biopsia de colo (n=40) comparadas
a mulheres com colpocitologia oncoldgica e colposcopia normais (n=40). A
presenca de DNA-HPV foi determinada pela técnica de Captura Hibrida II. Os
autores encontraram taxa positiva para HPV no colo uterino em 97,5% e no
canal anal em 35% nas mulheres com NIC 3. A taxa para as mulheres no
grupo controle foi de 10% para o colo uterino e 10% para o canal anal. O
risco de infeccdo por HPV no canal anal foi 3,5 vezes maior nas mulheres com
NIC 3 em comparagdao a mulheres do grupo controle. Segundo os autores,
esses dados ndo descartam o papel da cérvice uterina como reservatério e
origem da infecgdao anal ou vice-versa.

Fonte: Véo CAR, Saad SS, Nicolau SM, et al. Study on the prevalence of human
papillomavirus in the anal canal of women with cervical intraepithelial neoplasia grade
III. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2008;140:103-7.

ASSOCIAGCAO ENTRE TABAGISMO, HPV DE ALTO RISCO E NIVA DE
ALTO GRAU

Em ampla revisdo retrospectiva de periodo de 11 anos realizada por
pesquisadores americanos, a associacdo de tabagismo com tipo de HPV e
neoplasia intra-epitelial vaginal (NIVA) foi analisada. Das 111 mulheres entre
15-84 anos de idade identificadas com NIVA, 64% tinham NIVA de alto grau e
36% NIVA de baixo grau. HPV de alto risco estava presente em 83%, sendo
17% de outros tipos (baixo risco e desconhecidos). Na NIVA de alto grau,
89% tinham HPV de alto risco, 3% de baixo risco, 6% de tipos desconhecidos
de HPV e 1% sem infeccdao pelo HPV. Esses indices na NIVA de baixo grau
foram de 64%, 28%, 3% e 5%, respectivamente. Noventa mulheres (81%)
tinham informacgGes sobre tabagismo, com 37 (41%) tendo histéria positiva.
Os autores ndo encontraram diferenca significativa nas infeccbes por HPV de
alto risco vs outros tipos entre as tabagistas e ndo-tabagistas (84% vs 83%,
p=0,92). Porém, em pacientes com HPV de alto risco, as tabagistas tiveram
maior risco de lesdes de NIVA de alto grau quando comparadas as mulheres
que nunca fumaram (83% vs 59%, p=0,02). A distribuicdo de HPV 16 nao foi
estatisticamente diferente entre as tabagistas e ndo-tabagistas (59% e 49%,
respectivamente).

Fonte: Sherman JF, Mount SL, Evans MF, et al. Smoking increases the risk of high-
grade vaginal intraepithelial neoplasia in women with oncogenic human papillomavirus.
Gynecol Oncol 2008;110:396-401.

TRATAMENTO CIRURGICO DA NIC EM HIV POSITIVAS: EXCISAO

AMPLA DA ZONA DE TRANSFORMACAO OU CONIZAGAO
ELETROCIRURGICA?

Dr. Foulot e colegas compararam neste trabalho duas modalidades
terapéuticas cirurgicas para neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de baixo e
alto grau ou suspeita de carcinoma invasivo em mulheres HIV positivas:



excisdo ampla da zona de transformacdao (LLETZ, n=30) e conizagao
eletrocirdrgica (n=56), totalizando 86 excisdes. A ressecgdo foi completa, com
margens negativas, em 77% dos casos apds LLETZ e em 71% ap0s conizagao.
NIC endocervical estava presente em 91% dos espécimes cirlrgicos. Houve
envolvimento da margem endocervical em 20% apods LLETZ e 23% apds
conizagdo. Extensdo endocervical profunda da lesdo também foi frequente,
conforme observado por 10 de 30 espécimes histoldogicos com mais de 15mm
de comprimento com resseccdao endocervical incompleta. De 61 mulheres com
NIC de alto grau no espécime histologico, 30 tiveram lesdes persistentes/
recorrentes, sendo 16 casos de lesdao de baixo grau e 14 casos de lesao de
alto grau. Os autores destacam que, como a extensdao endocervical da NIC é
frequente em mulheres HIV positivas, deve-se dar preferéncia ao tratamento
com conizagao e ndo a LLETZ, a fim de reduzir as taxas de margens positivas
e o risco de persisténcia ou recorréncia das lesdes.

Fonte: Foulot H, et al. Surgical management of cervical intraepithelial neoplasia in HIV-
infected women. Eur ] Obstet Gynecol 2008;141:153-7.

TESTE DE HPV NO SEGUIMENTO APOS CIRURGIA DE ALTA
FREQUENCIA

Cento e dezenove mulheres com lesao intra-epitelial escamosa (LIE) tratadas
por cirurgia de alta frequéncia foram acompanhadas com colpocitologia
oncoldgica e colposcopia apés 3, 6 e 12 meses no primeiro ano e cada 6-12
meses depois deste periodo. Teste para HPV foi realizado no momento da CAF
e repetido 3-6 meses depois. Os espécimes histologicos da CAF revelaram
carcinoma escamoso estadio IA1 em 4 casos (3,4%), LIE de alto grau em 75
(63%) e LIE de baixo grau em 40 (33,6%). Apenas as pacientes com LIE de
baixo e alto grau foram analisadas. Teste de HPV intra-operatério e pds-
tratamento foi positivo em 89,6% e 56,5%, respectivamente. A taxa de
recorréncia relacionou-se a idade das mulheres (18,1% em >35 anos vs 3,3%
em < 35 anos, p=0,02), status das margens cirurgicas (23,5% positivas vs
4,9% negativas, p=0,008) e status do HPV pds-tratamento (18,5% positivo e
0% negativo, p=0,004). Doencga recorrente foi observada em 4 (9,3%) das 43
mulheres com HPV pds-tratamento positivo e margens cirlrgicas negativas e
em 8 (36,4%) das 22 pacientes com HPV pds-tratamento positivo e margens
cirirgicas positivas, sendo este grupo considerado o de maior risco para
recorréncia. Nenhuma das 50 mulheres com HPV péds-tratamento negativo
teve doenca recorrente. Esses dados podem ajudar a subdividir as mulheres
tratadas com CAF em categorias diferentes de riscos de recorréncia com base
no teste de HPV pés-tratamento e status das margens cirlrgicas, a fim de
maximizar a relagao custo-efetividade dos procedimentos de seguimento.

Fonte: Prato B, Ghelardi A, Gadducci A, et al. Correlation of recurrence rates and times
with posttreatment human papillomavirus status in patients treated with loop
electrosurgical excision procedure conization for cervical squamous intraepithelial
lesions. Int J Gynecol Cancer 2008;18:90-4.

BUSCA DE MEDICOS QUALIFICADOS EM PTGI e COLPOSCOPIA

Campanha de valorizacdo dos médicos qualificados pela ABG junto
aos meios de midia - disponibilize seus dados na busca de médicos
qualificados

1. Acessar a home page www.colposcopia.org.br , clicar no menu lateral sécio
2. Se vocé ndo tem senha, clique em Crie sua senha de acesso ao conteldo
restrito



3. Depois de criar sua senha, clique em Cadastro de profissionais para “Busca
de médicos”

4. Os seguintes campos estdo disponiveis para consulta: nome do médico,
enderego, telefone e tipo de atendimento (apenas diagndstico ou consulta,
diagnodstico e tratamento). Esta divisao permite que profssionais que
trabalhem exclusivamente em laboratérios de diagndstico também possam
divulgar seus servicos. No item diagndstico existem os seguintes campos:
colposcopia, vulvoscopia, peniscopia, anuscopia de magnifcacao, coleta de
citologia, captura hibrida/PCR, bidpsia). O selo de qualidade também
aparece em destaque para os médicos que o possuem.

EVENTOS 2009

CERVICOLP 2009 - 14 a 16 de maio — Sao Paulo/SP
Informacgdes: (11) 3283-4121 E-mail: sbptgicsp@uol.com.br

I SIMPOSIO DE GENITOSCOPIA DO DF - 28 a 30 de maio - Brasilia/DF
InformacOes: Secretaria da UGON (61) 3325-4424

XIII SIMPOSIO BRASILEIRO DE GENITOSCOPIA e Prova de titulo 02 a
05 de julho - Sao Luis/MA
Informacgdes: (98) 3232-0286 E-mail: abg.capituloma@gmail.com

IV CONGRESSO BAIANO DE PATOLOGIA CERVICAL UTERINA E
COLPOSCOPIA 27 a 29 de agosto Salvador /BA
Informacgdes: (71) 3235-9491 sbpcuc@terra.com.br

Visite-nos no www.colposcopia.org.br

Mande sugestoes através do FALE CONOSCO ou
secretariaabg@uol.com.br, sua opinido é muito importante para nés.
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