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Resumo

Introducio: Entre as doencas virais sexualmente transmissiveis, a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) configura-se como a mais comum, e sua
incidéncia vem aumentando acentuadamente nos ultimos trinta anos. A infecgio anal por subtipos especificos do HPV predispde o individuo a neoplasia
intraepitelial anal, que pode evoluir para o cancer de forma similar ao colo uterino. Objetivo: avaliar a associacdo tipo-especifica entre infecgdes anais
e cervicais, assim como os aspectos citopatoldgicos das lesdes anais pelo virus HPV em mulheres de Sdo Luis, Maranhdo. Métodos: Estudo analitico
transversal com 27 mulheres atendidas no Centro de Pesquisa Clinica da UFMA, entre agosto de 2012 e julho de 2015, mediante entrevista e realizagio
de exames complementares. Resultados: As mulheres tinham, em média, 32 anos. Em relag¢do ao resultado do PCR, 77,7% das pacientes apresentaram
resultado positivo para HPV anal, sendo o subtipo 16 o mais frequente (47,6%). Na regido cervical, 88,8% apresentaram PCR positivo, sendo o mais comum
o subtipo 16 (47,8%). A coinfecgdo anal e cervical pelo HPV foi observada em 74% das mulheres. 93,3% dos resultados de citologia anal ndo apresentaram
alteragdo, assim como 72,2% das anuscopias realizadas. Conclusées: A infecgdo cervical por HPV é um fator sugestivo de risco para o desenvolvimento da
infeccdo na regido anal.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Neoplasias do dnus. Neoplasias do colo do ttero.

Abstract

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) infection is characterized as the most common among the sexually transmitted viral diseases and its incidence
has been increasing dramatically in the last thirty years. Anal infection with specific HPV subtypes predisposes the individual to anal intraepithelial
neoplasia, which can develop into cancer similar to the cervix. Objective: to evaluate the type-specific association between anal and cervical infections, as
well as cytological aspects of anal lesions by HPV in women of Sao Luis, Maranhao. Methods: Cross-sectional study with 27 women assisted in the Clinical
Research Center of UFMA, between August 2012 and July 2015, by means of interviews and examinations. Results: The patients had an average of 32 years.
Regarding the result of PCR, 77.7% of patients tested positive for anal HPV 16 subtype being the most frequent (47.6%). In the cervical region, 88.8% had
positive PCR, the most common subtype 16 (47.8%). The anal and cervical HPV co-infection was observed in 74% of women. As for anal cytology, 93,3%
of patients had normal results, as well as 72,2% of anuscopias. Conclusion: The cervical HPV is a suggestive risk factor for the development of infection in
the anal area.

Keywords: Papillomaviridae. Anus neoplasms. Uterine cervical neoplasms.

INTRODUGCAO

Entre as doengas virais sexualmente transmissiveis, a infecgdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV) configura-se como a mais
comum? e sua incidéncia vem aumentando acentuadamente
nos ultimos trinta anos?. O virus esta envolvido na carcinogénese
de tumores de alta prevaléncia e mortalidade®.

A infec¢do pelo HPV é limitada pela resposta imunoldgica do
hospedeiro e apresenta uma taxa de regressdao de 80% em 16
meses, inclusive nos casos de infec¢do por tipos oncogénicos

do virus®. Todavia, das mulheres infectadas, aproximadamente
3 a 10% desenvolvem infecgdo persistente ao longo dos anos,
constituindo um grupo de risco para neoplasia epitelial invasiva.
Esse processo é geralmente precedido por uma longa fase de
doenca pré-invasiva ou precursora, com alteragdes limitadas as
camadasdoepitélio®, que, identificadas e tratadas corretamente,
possibilitam a cura. Estudos de coorte tém evidenciado que a
presenca e persisténcia do DNA-HPV é um fator predisponente
para o desenvolvimento de infecgdo em outros sitios. Algumas
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demonstraram que, além da infec¢do genital, as neoplasias
localizadas na regido anal também estavam infectadas por este
virus®.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
incidéncia de cancer de cdélon e anus no Brasil, em 2010, foi
de aproximadamente 28.110 pessoas, sendo 13.310 homens e
14.800 mulheres®. Em 2013, foram relatadas 348 mortes, sendo
106 homens e 242 mulheres’.

Mulheres com lesdes no trato genital causadas pelo HPV
ou carcinoma cervical tém maior risco de cancer anal e de
suas lesGes precursoras, por isso sdo consideradas grupo de
risco para esse tipo de tumor® Entretanto, outros fatores
também estdo associados, tais como trauma, inflamagdo
local, imunossupressdao e tabagismo. Em diversos estudos,
as pacientes que, além da infec¢do pelo HPV sdo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivas, tém apresentado
uma maior incidéncia de lesGes anais quando comparadas as
HIV negativas®.

Em mulheres, a presen¢a do HPV no canal anal também ocorre
por contiguidade, mesmo que ndo haja coito anal®. A neoplasia
intraepitelial anal (NIA) é considerada biologicamente similar a
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), pois possuem a mesma
origem embrioldgica, o ectoderma, e pode evoluir para cancer
invasivo'®. Ndo existem, porém, evidéncias suficientes na
literatura sobre a evolugdao da NIA em mulheres HIV negativas.
No Brasil, poucos estudos relatam a prevaléncia de lesdes
precursoras no canal anal em mulheres portadoras de neoplasia
intraepitelial genital. Nesse grupo de mulheres, observou-se
uma prevaléncia que varia de 10 a 19,5% de lesdao anal. Ressalta-
se que todas as lesdes anais de alto grau (NIA 1I/NIA lIl) foram
associadas a lesdes intraepiteliais genitais de alto grau ou ao
carcinoma invasivo de colo®.

O cancer anal é uma doenca que pode ser prevenida por
meio de exames preventivos realizados em pessoas que se
enquadram nos grupos de risco para essa doenca. A citologia
anal pode ser classificada como um método de grande potencial
para a deteccdo de neoplasias intraepiteliais, pois € um
procedimento simples, indolor e de grande eficacia diagndstica,
pois o virus modifica a morfologia normal da célula, sendo
essas alteracGes bem expressas nos esfregacos citoldgicos®. A
interpretacdo desses esfregacos pode ser realizada de acordo
com a classificacdo de Bethesda reformulada em 2001, a qual
classifica a citologia em: insatisfatério devido a celularidade
deficiente, negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade
(NIL); células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS), lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)''. Em casos
de alteragGes citoldgicas, a paciente deve ser encaminhada
para a anuscopia com bidpsia dirigida para a obtengdo do
diagnéstico final, e podem ser adotadas técnicas moleculares
complementares para a confirmagdo da presencga do virus®.

Apesar dos muitos avangos ja obtidos em rela¢do a patogénese

do Papillomavirus Humano, as infec¢Ges por HPV anal sdo ainda
pouco documentadas?. No Brasil, poucos estudos relatam a
prevaléncia de lesGes precursoras no canal anal em mulheres
portadoras de neoplasia intraepitelial genital*. Tal escassez
em termos de pesquisa acaba por prejudicar a identificacdo e
o tratamento das lesGes precursoras e, consequentemente, a
prevencdo do cancer anal?.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo
tipo-especifica entre infeccGes anais e cervicais, assim como
0s aspectos citopatoldgicos das lesGes anais pelo virus HPV em
mulheres de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Da mesma forma, visa
descrever as variaveis sociodemograficas, identificar fatores de
risco e analisar os subtipos virais nas infec¢Ges anais e cervicais.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado no
Ambulatério do Centro de Pesquisas Clinicas (CEPEC) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
e no Laboratério de Pesquisa Multiusudrio do Programa de
Pds-Graduagdo em Salde Materno-Infantil (PPGSMIN), nas
dependéncias do Banco de Tumores e DNA do Maranhdo, no
periodo de agosto de 2012 a julho de 2015.

A populagdo de estudo foi composta por 27 pacientes, com
idade entre 14 e 51 anos que apresentaram citologia oncodtica
cervical com evidéncia de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)/
adenocarcinoma in situ (AIS) e/ou possuiam lesGes anais e/ou
genitais sugestivas de infeccdao pelo Papilomavirus Humano.
Foram excluidas as pacientes que apresentaram diagndstico de
imunodeficiéncia de qualquer etiologia, gestantes e mulheres
em uso de drogas imunossupressoras.

Ap0s a explicagdo dos objetivos da pesquisa e anuéncia textual
(assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE pela paciente e/ou por seu responsavel legal, no caso das
menores de 18 anos), foi aplicado um questionario as pacientes
sobre varidveis sociodemogréficas, fatores clinicos relacionados
a antecedentes ginecoldgicos, presenca de comorbidades e
histéria de lesGes ou queixas relacionadas ao canal anal. Apds
o preenchimento do questiondrio, foram realizados o exame
fisico de rotina e o ginecoldgico e proctoldgico. As pacientes
foram submetidas a coleta endocervical e coleta anal, para
genotipagem do HPV, e ao exame clinico da regido anal por
meio de anuscopia com acido acético, acompanhada de
citologia anal.

A andlise dos esfregaco das citologias cervicais e anais foi
realizada segundo a classificagdo de Bethesda®!. A anuscopia foi
realizada com a aplicagdo de acido acético a 2% e avaliagdo do
aparecimento de dreas acetobrancas. Em seguida, foi aplicado
Lugol a 5%, para a identificagdo de areas que ndo fossem iodo-
reativas.

Para coleta do material anal, foi utilizado o kit QlAamp DNA
Mini and Blood Mini (QIAGEN, Valencia, CA). A amostra foi
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coletada por meio da inser¢do da escova 3-4 cm para dentro do
canal anal, girando-a trés vezes no sentido horario e trés vezes
no sentido anti-horario, e removendo-a continuando a rotacao,
com uma ligeira pressao contra a parede do canal anal.

O DNA-HPV foi extraido a partir das células cervicais e anais
esfoliadas como descrito no manual do fabricante com algumas
adaptacdes. As amostras foram analisadas para detectar a
presenca ou auséncia do DNA-HPV por Rea¢do em Cadeia da
Polimerase (PCR), utilizando-se uma versdo modificada do
sistema iniciador PGMY09/PGMY11.12

Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa Epi-Info 7.1.5.
As varidveis quantitativas foram analisadas e expressas em
frequéncia relativa, absoluta e média sendo demonstradas por
meio de tabelas.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh3o, processo N2 002428/2008-50, parecer
consubstanciado N2216/2008.

RESULTADOS

Foram investigadas 27 pacientes com média de 32 anos (14-
51 anos), sendo 62,9% pardas, 29,6% brancas e 7,4% negras.
Quanto a escolaridade, observou-se que ambos os graus Ensino
Médio Incompleto e Ensino Superior Completo corresponderam
a 25,9%. As solteiras representaram 51,8% e as casadas ou em
unido consensual, 44,4%. A maioria das pacientes nao fazia uso
de bebidas alcodlicas (55,5%) e ndo fumava (85,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das pacientes investigadas para HPV
segundo cada variavel. S3o Luis — MA, 2015.

Caracteristicas N=27
n %
Cor/Raga
Branca 8 29,6
Parda 17 62,9
Negra 2 7,4
Escolaridade
Analfabeta - -
Ensino Fundamental Incompleto 4 14,8
Ensino Fundamental Completo - -
Ensino Médio Incompleto 7 259
Ensino Médio Completo 6 22,2
Ensino Superior Incompleto 3 111
Ensino Superior Completo 7 25,9
Estado civil
Casada 6 22,2
Solteira 14 51,8
SAr
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Caracteristicas N=27
n %
Divorciada _ i
Vilva i )
Unido consensual 6 222
Sem resposta 1 37
Etilismo
Sim 10 37,0
Nao 15 555
Ex-etilista ) 74
Tabagismo
Sim 5 74
Nao 23 85,1
Ex-tabagista ) 74

O comportamento sexual, no que diz respeito a idade de inicio
davida sexual, ao nimero de parceiros e ao uso de preservativo,
foi semelhante entre as mulheres portadoras de infecgdo anal
por HPV. A idade média para a primeira relagdo sexual foi de
18 anos e o equivalente a 66,6% das entrevistadas tiveram
relagdo com mais de um parceiro no decorrer de suas vidas
sexuais. A grande maioria (70,3%) tinha parceiro fixo e 18,5%
destas reconheceram que o parceiro visitava profissionais do
sexo. Além disso, 18,5% referiram que o parceiro tem ou ja
teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST). Entre as
entrevistadas, 62,9% ndo utilizavam preservativo durante as
relagcdes, e menos da metade (33,3%) referiu ter relagdo sexual
anal e oral (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamento sexual das mulheres investigadas
para HPV. Sdo Luis — MA, 2015.

Caracteristicas N=27
n %
N de parceiros sexuais
1 9 333
2 2 74
3 7 259
4 ou mais 9 33,3
Uso de preservativo
Sim 33,3
Néo 17 62,9
Sem resposta 1 3,7
Modalidades de penetragdo peniana
Vaginal 16 59,2
Vaginal e oral 11 40,7
Vaginal e anal 33,3
Vaginal, oral e anal 33,3

N2
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L. N=27 Variaveis n %
Caracteristicas -
n % Sintomas referentes ao canal anal
Parceiro atual fixo Sem sintomas 18 66,6
Sim 19 70,3 Dor 4 14,8
N3do 8 29,6 Sangramento 4 14,8
Parceiro visitou profissionais do sexo Irritagdo 6 22,2
Sim 5 18,5 Tenesmo 6 22,2
Nao 10 37 Exame clinico da regido anal
N&o soube informar 14,8 Sem alteragdo 24 88,8
Sem resposta 29,6 Fissura 1 3,7
Parceiro ja teve DST Hemorroidas 1 3,7
Sim 5 18,5 Condiloma 1 3,7
Nao 12 444 Realizaram exame anal complementar
N&o soube informar 5 18,5 Citologia anal 15 55,5
Sem resposta 18,5 Anuscopia 18 66,6
Citologia e anuscopia 15 55,5
Em relagdo a avaliagdo ginecoldgica, 88,8% das pacientes . .
~ N . . o Citologia anal
apresentavam lesdo cervical a colpocitologia oncdtica e NIC |
(lesdo de baixo grau) foi o resultado mais frequente (66,6%). ASCUS - -
Quanto aos sintomas relacionados ao canal anal, 22,2% LG ASIL* 1 3,7
apresentavam tenesmo, 22,2% relataram irritacdo, 14,8% HG ASILE . )
referiram dor e 14,8% relataram sangramento anal. Durante )
o exame clinico da regido anal, observou-se que a maioria das Negativo 14 51,8
pacientes ndo apresentou alteragdes (88,8%). A citologia anal Exame ndo realizado 12 444
foi realizada em 15 mulheres e destas, apenas 01 apresentou Anuscopia
citologia alterada (LG-ASIL). Em relagdo a anuscopia, apenas Epitali i s 185
18 pacientes concordaram com sua realizagdo, e nestas estdo pitelio reativo ’
incluidas as pacientes que realizaram a citologia anal. A Epitélio ndo reativo 13 481
anuscopia ndo demonstrou alteragcdo em 48,1% das pacientes Exame n3o realizado 9 333

(Tabela 3).

Tabela 3. Exame cervical e anal das mulheres investigadas para
infeccdo por HPV. Sdo Luis — MA, 2015.

Variaveis n %

Aspectos ginecoldgicos
Condiloma genital 2 74
NIC* 20 7,4
Condiloma e NIC - -

Citologia cervical

ASCUS® 3 111
NIC I 18 66,6
NIC I 1 3,7
NIC I 1 37
Carcinoma invasor 1 3,7
Negativo 2 7,4
Exame ndo realizado 1 3,7,
s

* NIC: Neoplasia intraepitelial cervical

& ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(atypical squamous cells of undetermined significance)

# LG ASIL: Lesdo intraepitelial escamosa anal de baixo grau (low grade
anal squamous intraepithelial lesion)

€ HG ASIL: Lesdo intraepitelial escamosa anal de alto grau (high grade
anal squamous intraepithelial lesion)

Todas as pacientes (27) realizaram PCR cervical e anal. Destas,
77,7% apresentaram PCR anal com resultado positivo para HPV.
Nove subtipos foram encontrados (6,11,16, 45, 51, 58,66, 69 e
81), sendo 4 considerados como de alto risco (16, 45,51 e 58) e
0 mais comum, em 47,6% das mulheres, foi o HPV 16, seguido
pelos subtipos 6, 45 e 66, presentes em 9,52% das mulheres
cada um. Das mulheres avaliadas 88,8% apresentavam também
PCR de colo uterino positivo para HPV. Na analise dos subtipos
virais, o resultado de uma das pacientes foi indeterminado. Nos
23 subtipos analisados, o0 mais comum também foi o HPV 16 em
47,8%, seguido pelo HPV 18 e 58, em 13% das mulheres cada
um (Tabela 4).

A coinfeccdo anal e cervical pelo HPV foi positiva em 74% das
pacientes. Apenas uma paciente apresentou resultado anal
positivo diante de um PCR da amostra cervical negativo (Tabela

5).
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Tabela 4. Prevaléncia do gendtipo de HPV em amostras anais e cervicais em mulheres infectadas por HPV, segundo seu risco

oncogénico. Sdo Luis - MA, 2015.

Tipo de HPV Numero de mulheres com infecgao anal % Numero de mulheres com infecgao cervical %
pelo HPV (N = 21) pelo HPV (N = 23)

11 1 4,76 1 4,35

16 10 47,62 11 47,83

18 - - 3 13,04

35 - - 1 4,35

Alto risco 45 2 9,52 1 4,35
51 1 4,76 - -

56 - - 1 4,35

58 1 4,76 3 13,04

66 2 9,52 - -

69 1 4,76 - -

06 2 9,52 - -

Baixo risco 67 - - 1 4,35
81 1 4,76 1 4,35

Tabela 5. Resultado de PCR anal segundo resultado de PCR do colo do utero. Sdo Luis — MA, 2015.

PCR ANAL
PCR COLO - .
Negativo Positivo Total
N % N %
Negativo 02 7,4 01 3,7 03
Positivo 04 14,8 20 74,0 24
Total 06 22,2 21 77,7 27
DISCUSSAO

As mulheres participantes deste presente estudo foram
selecionadas a partir de um diagndstico prévio ou atual de
neoplasia intraepitelial cervical graus I, Il ou Il (NIC I, Il ou IIl)/
adenocarcinoma in situ por meio da citopatologia oncdtica, ou
presenca de lesdes anais e/ou genitais sugestivas de infec¢do
pelo HPV. Foram também encontrados treze diferentes
subtipos virais do HPV quando este estava presente nos locais
pesquisados - colo de Utero e dnus; a influéncia de fatores que
poderiam estar colaborando para a presenca da infeccdo e a
concordancia entre a infeccdo anal e cervical dos subtipos do
virus, quando encontrado, também foi avaliada. As pacientes
foram questionadas a respeito de uso de imunossupressores,
histdria clinica de infec¢des e incluidas quando ndo havia dados
sugerindo imunodeficiéncias.

Segundo Tavares et al®}, dos métodos disponiveis para
rastreamento do HPV, a citologia é muito usada, pela
possibilidade de diagnosticar alteragées, mas é de baixa
especificidade e tem até 50% de resultados falso-negativos. Fox
et al** encontraram sensibilidade e especificidade na coleta anal
similar a da citologia de colo uterino. Nadal et al** propuseram
o uso da citologia anal como método de rastreamento da
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populagdo para prevenir ou tratar os precursores do cancer de
anus.

No entanto, um estudo clinico com 298 pacientes, realizado nos
Estados Unidos em 2010 por Goldstone et al*, concluiu que o
rastreamento de neoplasia intraepitelial anal com citologia anal
é imperfeito. Existe pouca correlagao entre o nivel de displasia
entre citologia e histologia, deixando a citologia somente
como preditor de doenga. ASCUS e citologia benigna s3o os
resultados mais comuns, e nossos dados atuais sustentam esta
conclusdo. No mesmo estudo prospectivo, constatou-se que o
teste de captura hibrida (HC2) aumentou consideravelmente a
sensibilidade de predi¢do de lesGes intraepiteliais anais de alto
grau quando comparado a citologia sozinha, que apresenta
uma especificidade reduzida, mas valor preditivo positivo ndo
afetado. Este resultado pode ser percebido no presente estudo,
visto que das 15 pacientes que realizaram citologia anal, 93,3%
foram negativas para malignidade no canal anal, mas 77,7% do
total de pacientes apresentaram resultado positivo para HPV
anal por meio do PCR.

A infeccdo anal por subtipos especificos do HPV predispde o
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individuo a neoplasia intraepitelial anal (NIA), que pode evoluir
para o cancer anal, estabelecendo a relagdo causal entre o virus
e essa neoplasia, com patogenia de transformacdo maligna
similar ao cancer de colo uterino'. Na ltalia, ao avaliar 16
pacientes, Sarzo et al'*® encontraram uma associag¢do estatistica
significativa entre a presenca de HPV tipo 16 e malignidade e
recorréncia de lesGes condilomatosas extensas no canal anal.
Pela evolugdo natural do virus, pode-se destacar que a maioria
das pacientes rastreadas, neste estudo, tinha predominancia
do tipo de alto risco 16, mas ndo apresentava alteragdes a
citologia anal.

Em relacdo a anuscopia, o exame ndo demonstrou alteragdo
na maioria das pacientes que o realizaram, divergindo do
afirmado por Goldstone et al'®, que destacam que a anuscopia
de alta resolugdo é um dos testes de rastreamento com
maior sensibilidade e valor preditivo negativo. No entanto,
é um procedimento relativamente dificil, com uma curva de
aprendizado rigorosa.

Os sintomas anais referidos pelas pacientes foram tenesmo
e irritacdo, seguidos de dor e sangramento anal. Um estudo
realizado por Magi et al*, destaca o sintoma de dor anal,
levando-nos a reflexdo quanto a possibilidade de a dor anal
idiopatica ser considerada como mais um grupo de alta
incidéncia de HPV na forma subclinica, pois o prurido anal pode
ser considerado uma manifestagdo branda da dor anal, e ambos
podem ser decorrentes de estimulo dos filetes nervosos locais.

Os dados obtidos neste estudo também confirmaram fatores
sociodemograficos, comportamentais e  ginecoldgicos
ja previamente identificados em outros estudos para o
desenvolvimento da infecgdo por HPV.

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) de margo

de 2005 a novembro de 2006, Minotto?® avaliou a influéncia da
infecgdo genital pelo HPV no comportamento sexual da mulher
e observou sua influéncia negativa na pratica do sexo anal.
De 78 pacientes, apenas 13% afirmaram continuar a pratica
apo6s diagnostico de HPV, e 20,3% iniciaram uso de camisinha
masculina apds o diagndstico. No entanto, 40,3% afirmaram
nado utilizar o preservativo, mesmo apods diagndstico. Estes
resultados comparam-se, neste estudo, a predominancia de
mulheres que ndo utilizam preservativo (62,9%), encontradas
principalmente entre as que afirmam ter parceiro fixo.

O comportamento sexual, no que tange ao nimero de parceiros
(maior ou menor que 1 parceiro) e o inicio precoce da atividade
sexual sdo variaveis com elevada prevaléncia entre as mulheres
infectadas pelo Papilomavirus na regido anal. Esses resultados
representam alerta para o aperfeicoamento de técnicas de
rastreio precoce da infecgdo, educagdo sexual principalmente
entre os adolescentes e jovens, bem como melhoria no
acompanhamento clinico desses pacientes visando a ndo
progressao da lesao.

Portanto, a infecgdo cervical por HPV pode ser sugestiva de risco
para o desenvolvimento de infecgdo por HPV também na regiao
anal, corroborando a hipdtese de contaminagdo sequencial. O
subtipo 16 do Papilomavirus Humano mostra-se, assim como
em outros estudos, a sua importante prevaléncia e reafirma o
risco para a populagdo acometida, visto que é considerado um
subtipo de alto risco para a oncogénese dos canceres genitais.
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