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ABSTRACT

The diagnosis of intraepithelial lesions and carcinoma of the cervix is performed by combining three methods, namely
cytology, colposcopy, and histology. The present study represents a retrospective and descriptive cross-sectional
epidemiological study of patients’ charts with cytological and colposcopic findings compatible with HPV infection, at
the Potengi Clinic, in the year 2012 (Natal/RN). We analyzed 111 medical records of patients diagnosed with HPV and
the data collected were age, menarche, the onset of sexual life, marital status, sexual partners, contraceptive methods
used and results of cytological, colposcopic and histopathological exams. Patients had a mean age of 30 years, most
of whom were married (71.2%), menarche at 12-year-old, and sexual debut at approximately 17 years, with a mean of
9.4 partners. About 38% of them use oral contraceptives, 37% do not use any method and only 10% use condoms. The
concordance between cytology and colposcopy and between cytology and histology was very significant (rs=0,953;
p<0,05). From the analysis of the present study, it can be concluded that the association of cytological, colposcopic
and histological methods is more efficient in the diagnosis of lesions caused by viruses such as HPV and carcinoma
and should, therefore, be used together.
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RESUMO

O diagnostico das lesdes intraepiteliais e do carcinoma do colo uterino ¢ realizado mediante a associacdo de trés
métodos, que sdo a citologia, colposcopia e histologia. O presente estudo representa uma pesquisa epidemioldgica
transversal retrospectiva e descritiva de prontudrios de pacientes com achados citologicos e colposcopicos, com-
pativeis com a infeccdo por HPV, atendidas na clinica Potengi, no ano de 2012 (Natal, RN). Foram analisados 111
prontuarios de pacientes diagnosticadas com HPV e os dados coletados foram idade, menarca, inicio da vida sexual,
estado civil, parceiros sexuais, métodos contraceptivos utilizados e resultados de exames citoldgicos, colposcdopicos e
histopatologicos. As pacientes tinham média de idade 30 anos, sendo a maioria casada (71,2%), com menarca aos 12
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anos ¢ inicio da vida sexual com aproximadamente 17 anos, com média de parceiros de 9,4. Aproximadamente 38%
fazia uso de anticoncepcional oral, 37% ndo fazia uso de qualquer método e apenas 10% fazia uso de preservativo.
O percentual de concordancia entre citologia e colposcopia e entre a citologia e histologia foi bastante significativo
(rs=0,953; p<0,05). A partir da analise do presente estudo, pode-se concluir que a associa¢do dos métodos citologicos,
colposcopicos e histologicos apresenta maior eficiéncia no diagnostico de lesdes causadas por virus como o HPV e
carcinoma, devendo, portanto, serem usados em conjunto.

Palavras-chave: papillomaviridae; epidemiologia; teste de papanicolaou; colposcopia; bidpsia.

INTRODUCAO

A colpocitologia oncologica, também chamada
de exame de Papanicolau, previne o cancer de colo
de utero e deve ser realizada em todas as mulheres
com vida sexualmente ativa, pelo menos uma vez ao
ano. O exame esta disponivel gratuitamente na rede
publica de satide do pais e consiste na coleta de mate-
rial do colo uterino para analise em laboratorio, sen-
do uma metodologia simples e de baixo custo (1,2).
O objetivo do mesmo ¢é detectar células anormais ou
cancerosas, também podendo identificar condig¢des
ndo cancerosas como infec¢do ou inflamacdo. O su-
cesso deste, deve-se ao fato de o mesmo poder de-
tectar doengas que ocorrem no colo uterino antes do
desenvolvimento do cancer, ndo sendo, desta forma
somente uma maneira de diagnosticar a doenga, mas
servindo principalmente para determinar o risco de
uma mulher vir a desenvolver o cancer (3).

Sabe-se que a colpocitologia oncoldgica, ou
seja, o método de Papanicolau, juntamente a colpos-
copia e histopatologia sdo usados em conjunto, a fim
de reduzir os erros e aumentar a seguranga no diag-
nostico das lesdes cervicais precursoras do cancer
(4.5).

A colposcopia é uma técnica baseada na explo-
ragdo amplificada dos epitélios do colo do tutero, va-
gina e vulva, cujo objetivo fundamental ¢ diagnosti-
car as lesdes invasivas ou precursoras do cancer do
colo uterino (6). A indicagdo principal desta técnica
¢ localizar o ponto mais importante, ou seja, o local
de maior transtorno epitelial, definindo os limites do
que deve ser extirpado ou localmente destruido, com
o auxilio do colposcdpio, abrangendo uma extensa
area (4).

A histopatologia ¢ realizada com amostras re-
tiradas de uma superficie suspeita da presenca de
lesdo ou malignidade e estd baseada em critérios
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morfoldgico-arquitetural e celular, sendo este méto-
do considerado padrdo ouro do diagndstico morfo-
légico. Para este exame, ¢ utilizada a classificacdo
de Richart: Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC)
graus [, I e III, conforme o grau da lesdo, carcinoma
e adenocarcinoma in situ (7).

O laudo citologico pode sugerir desde processos
inflamatorios, infecciosos, lesdes precursoras do céan-
cer, classificadas segundo a nomenclatura de Bethesda
(2001) em alteracdes fortemente compativeis com lesao
(ASC), lesdo intraepitelial escamosa de baixo (LSIL) e
alto grau (HSIL) e até mesmo lesdes de alto grau com-
pativeis com carcinoma (HSIL/CA) (4).

Tanto a citologia, quanto a colposcopia e a
histologia sdo testes imprescindiveis para o corre-
to manejo das lesdes endocervicovaginais, sobretu-
do aquelas induzidas pelo Papilomavirus Humano
(HPV) (4).

Os HPV sao virus capazes de infectar a pele e/ou
mucosas, existindo mais de 100 tipos e subtipos de vi-
rus, sendo que cerca de 40 podem infectar o trato ano-
-genital, causando lesdo de baixo e alto graus (8). A
transmissao do virus se da por contato direto da pele ou
mucosa infectadas, sendo que a principal forma € pela
via sexual, que inclui contato oro-genital, genital-genital
ou mesmo manual-genital. Dessa forma, o contagio com
o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de penetragao
vaginal ou anal (9).

Habitualmente as infec¢des pelo HPV se apre-
sentam como lesdes microscopicas ou ndo produzem
lesdes, o que se chama de infecgdo latente. Porém,
mesmo quando ndo ha presencga de lesdes ndo € pos-
sivel garantir que o virus ndo esteja presente, mas
apenas que ndo estd produzindo sintoma. As infec-
¢oes pelo HPV podem se manifestar pela forma cli-
nica ou subclinica (9).

As lesdes clinicas apresentam-se como verrugas
ou lesdes exofiticas, que sdo tecnicamente denomina-



das condilomas acuminados e popularmente chamadas
“crista de galo”, “figueira” ou “cavalo de crista”. Nas
mulheres podem aparecer no colo do utero, vagina, vul-
va, regido pubiana, perianal, perineal e anal, além da
boca ¢ garganta (9).

A infec¢do por subtipos oncogénicos do HPV ¢
considerada o fator causal primario para o desenvolvi-
mento da neoplasia invasora do colo do tutero, sendo
os tipos 16 e 18 considerados de alto risco oncogénico,
estando presentes em 70% dos casos de cancer de colo
uterino, enquanto os tipos 6 e 11, encontrados em 90%
dos condilomas genitais e papilomas laringeos sdo con-
siderados nao oncogénicos (9).

Na historia natural dos tumores epiteliais malignos,
ha duas fases bem diferenciadas: intra-epitelial e angio-
génica. Na primeira, as células neoplasicas mostram um
aumento da sua densidade nuclear, apresentam cresci-
mento lento, linear, pois a taxa de proliferagdo se equi-
libra com a taxa de morte celular ou apoptose, podendo
persistir assim durante meses ou anos. A fase angiogé-
nica é provocada pela maior expressdo dos fatores de
crescimento do endotélio vascular, sendo caracterizada
por um crescimento celular rapido, exponencial e pela
capacidade de invasdo e producdo de metastases (6).

A diferenciagdo das duas fases supracitadas pode
ser feita por meio da colposcopia, seguindo a classifica-
¢do colposcopica de Barcelona (2002). Na fase intraepi-
telial s3o observadas lesdes de cor branca, com imagens
de mosaico e/ou pontilhado, caso as alteragdes epiteliais
sejam acompanhadas de papilas vascularizadas do es-
troma. Se houver envolvimento das criptas glandulares
sd0 observados orificios glandulares com anéis brancos
ou gotas brancas. Na fase angiogénica ¢ observada uma
vascularizagdo atipica ou irregular, que constitui um si-
nal colposcopico bem conhecido, caracteristico do apa-
recimento de uma lesdo mais grave (6).

Quando as condi¢des vaginais sdo favoraveis, isto
¢, na auséncia de fatores mutagénicos, em particular do
HPV, que ¢ de grande relevancia na atualidade, e sob
condigdes adversas, o processo metaplasico desenvol-
ve-se de maneira atipica, promovendo o aparecimento
de achados colposcopicos anormais, representados pelos
seguintes aspectos: epitélio branco plano; epitélio bran-
co denso; pontilhado fino; pontilhado grosseiro; mosai-
co fino; mosaico grosseiro; iodo parcialmente positivo;
iodo-negativo e vasos atipicos (10).

O epitélio branco plano ¢ denso é o achado

anormal mais frequentemente observado e, sob a vi-
sdo colposcopica, ¢ possivel observar alteragdes su-
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tis na superficie do epitélio escamoso, entre as quais
se incluem elevagdes papilomatosas ou micropapila-
res, que sugerem a infec¢do pelo HPV. Contudo, sdo
lesdes de menor gravidade, com excecdo do epité-
lio denso que tende a indicar lesdes de alto grau. O
pontilhado apresenta-se como pontos vermelhos e,
no geral, a manifestacdo colposcopica ¢ de lesdes in-
traepiteliais de baixo grau. O mosaico € visto como
um desarranjo epitelial e sdo representados como
campos brancos, onde quanto maiores € mais densos,
mais importantes sdo ao padrdo vascular, que pode
estar associado com neoplasia intraepitelial (10).

E possivel dizer que o teste é iodo-negativo quando
o citoplasma de células atipicas, que sdo pobres em gli-
cogénio, impregna-se muito pouco com o corante ioda-
do, ou seja, coram-se pouco. Porém, além desse achado,
¢ levado em consideragdo também a positividade par-
cial ao iodo, que ¢ muito frequente diante de infecg¢ao
pelo HPV, justificado pelos variados graus de maturagao
que pode apresentar o epitélio. Os vasos atipicos sio re-
presentados por capilares que se apresentam de varias
formas como virgula; espaguete; saca-rolhas e grampos
de cabelo, sendo um importante achado das alteragdes
epiteliais de alto grau (10).

Os achados colposcopicos anormais, com relativa
frequéncia, apresentam-se associados e, podem ser ob-
servados em qualquer segmento da mucosa vaginal. Sdo
de dificil visualizagdo, sobretudo quando se situam em
parede vaginal anterior e posterior. A mais frequente das
atipias da mucosa vaginal é o epitélio branco micropapi-
lar, caracteristico de infec¢@o pelo HPV (10), portanto, a
reconhecida importancia deste virus na génese dos pro-
cessos neoplasicos do trato genital inferior fez com que
o colposcopista deixasse de observar tdo somente o colo
uterino, mas passou a fazer uma minuciosa inspe¢ao das
paredes vaginais, como também da vulva e das regides
perineais e perianais (4,9).

De acordo com os dados informados, ¢ possivel
dizer que a citologia, de forma isolada, ¢ considerada
como um método limitado (11); porém a associacdo en-
tre citologia, colposcopia e histologia no diagnostico das
lesdes intraepiteliais e carcinoma ¢ essencial para uma
conduta adequada tanto para a prevengao quanto para o
tratamento das lesoes (12).

Desse modo o presente trabalho visou avaliar a
concordancia diagnodstica entre a citologia, colposcopia
e histopatologia, por meio de um estudo retrospectivo
e descritivo de prontudrios de pacientes com infec¢ao
por HPV.



Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas das pacientes diag-
nosticadas como portadoras de HPV, em Natal, RN, Brasil
(2012)

Idade anos (m, dp) 30,3 9,55
Estado civil (n, %)

Solteira 30 27,0

Divorciada 2 1,8

Casada 79 71,2
Idade da menarca (m, dp) 12,0 1,09
Idade inicio vida sexual (m, dp) 17,5 5,9
Ndmero de parceiros sexuais (m, dp) 9,4 9,06
Tabagismo (n, %) 3 2,7
Etilismo (n, %) 7 6,3

m = média; dp = desvio padrdo; n= quantidade; % = porcentagem

METODO:

Foi realizado um estudo epidemiologico trans-
versal retrospectivo e descritivo, o qual foi desenvol-
vido em uma clinica privada de atendimento gine-
cologico, localizada na cidade de Natal, RN, Brasil.
A populacdo estudo foi composta por 111 pacientes
atendidas, no ano de 2012, que tiveram diagnostico
de HPV e realizaram exame citolégico, colposcopico
¢ histopatologico.

Os resultados da citologia utilizaram a nomencla-
tura Bethesda (2001), os colposcdpicos seguiram a clas-
sificagdo colposcopica de Barcelona (2002) ¢ os histo-
lo6gicos foram descritos de acordo com a classificagdo
histolégica de Richart (1967). As varidveis coletadas
foram planilhadas no Microsoft Excel, em seguida fo-
ram geradas tabelas e graficos com as informagoes iden-
tificadas para representagdo das mesmas e analisadas no
software estatistico IBM SPSS 20.
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Este estudo contempla os principios vigentes da
resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS)
466/12 que trata da pesquisa envolvendo seres huma-
nos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL) com
parecer de numero 1.324.695.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos dados epidemiolédgicos, todas as pa-
cientes do estudo tinham diagnostico de HPV, com idade
variando de 16 a 53 anos (média de 30,3 anos), sendo a
maioria casada (71,2%), com idade de menarca aos 12
anos ¢ uma média de idade para inicio da vida sexual
de aproximadamente 17 anos. O niimero de parceiros,
ao longo da vida destas mulheres, segundo informagoes
fornecidas pelas mesmas, variou de 1 a 30 (média de
9,4) e de todas as pacientes, apenas 3 relataram ser fu-
mantes e 7 tinham habitos de etilismo, conforme dados
da Tabela 1.

Os métodos contraceptivos mais usados pelas pa-
cientes estdo descritos na Tabela 2, onde aproximada-
mente 38% faz uso de anticoncepcional oral, 37% nao
faz uso de qualquer método e apenas 10% faz uso de
preservativo.

Tabela 2. Métodos contraceptivos usados pelas pacientes
diagnosticadas como portadoras de HPV, em Natal, RN, Brasil
(2012).

Anticoncepcional oral 42 37,8
Condom 1 9,9
Dispositivo intrauterino 1 0,9
Laqueadura 16 14,4
Nenhum método 41 36,9
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Figura 1: Resultados dos exames de citologia oncética das pacientes diagnosticadas como portadoras de HPV, em Natal, RN, Brasil (2012). ASC-US
(Atipia em células escamosas de significado indeterminado), LSIL (Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau), HSIL (Lesao intraepitelial esca-
mosa de alto grau), HSIL/CA (Lesao intraepitelial escamosa de alto grau, ndo podendo excluir carcinoma).

Foi estabelecida a correlagdo cito-colpo-histolo-
gica para os exames das 111 mulheres que apresen-
taram resultados citologicos condizentes com lesdes,
onde foi obtido 1 caso (0,9%) de células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US), 101
casos (91%) de lesdes intraepiteliais escamosas de
baixo grau (LSIL), 5 casos (4,5%) de lesdes intraepi-
teliais escamosas de alto grau (HSIL), 4 casos (3,6%)
de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau ndo
excluindo carcinoma epidermoide (HSIL/CA), con-
forme observado na Figura 1.

Em relagdo a faixa etaria e resultados de citologia
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oncotica pode ser estabelecido que a idade variou entre
16 € 53 anos, havendo uma incidéncia maior de ASC-
-US entre 31 e 45 anos, LSIL entre 16 e 53 anos, HSIL
entre 31 e 53 anos e carcinoma epidermdide entre 25
e 42 anos. Em relacdo aos resultados dos exames col-
poscopicos (Figura 2), pode ser observado que as alte-
racdes menores Zona iodo-negativa (n=92), pontilhado
fino (n=25), mosaico fino (n=43) e epitélio acetobranco
(n=104) foram prevalentes quando comparadas as alte-
racdes maiores. Sendo assim houve forte concordancia
entre os achados citoldgicos (lesdes de baixo grau) e col-
poscopicos (alteragdes menores).



ZONA I0DO-NEGATIVA

EROSAQ
LEUCOPLASIA DENSA
LEUCOPLASIA TENUE

VASOS ATIPICOS
PONTILHADO ASPERO
PONTILHADO FINO
MOSAICO ASPERO
MOSAICO FINO
EAA
EAB

0 10

20 30

40

50 60 70 80 90 100 110

Figura 2. Achados nos exames colposcopicos das pacientes diagnosticadas como portadoras de HPV, em Natal, RN, Brasil (2012). EAA = epitélio

acetobranco acentuado; EAB = epitélio acetobranco

A correlagdo da citologia com a histologia
(rs=0,953; p<0,05) pode ser vista na Figura 3, onde o
unico caso de ASC-US e os 101 casos de LSIL foram
concordantes com NIC I, os 5 casos de HSIL com NIC
1T e os 4 casos de HSIL ndo excluindo carcinoma epider-
moide com NIC III.

E esperado que mulheres solteiras, pela possibili-
dade de um maior nimero de parceiros, estejam mais
vulneraveis a infecgdo pelo HPV; porém alguns estu-
dos corroboram com nossos achados apontando que a
maioria das mulheres com citologia sugestiva de lesdao
sdo casadas (13-14). O presente trabalho mostrou que
71% das mulheres com alguma lesdo causada pelo HPV
eram casadas, indicando que estas possam estar sob uma
maior exposi¢do as doengas infecciosas do trato genital,
transmitidas por relagdo sexual, por muitas vezes devido
a confianga na fidelidade de seus companheiros, fazendo
com que as mesmas acabem nao utilizando métodos de
prevengdo adequados (13-14).
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Além do estado civil das mulheres, um dado epide-
miologico importante foi a idade de menarca e do inicio
da vida sexual, pois a menarca pode simbolizar para a me-
nina que a mesma esta preparada para o intercurso sexual.
O contagio pelo HPV ocorre no inicio da vida sexual ou
por volta dos 20 anos de idade (15), tendo a idade entre
20 e 30 anos uma maior incidéncia no desenvolvimento
do cancer de colo uterino (16). Esse estudo mostrou que
a média de idade para menarca foi de 12 anos e que as
mulheres tiveram sua primeira experiéncia sexual com
idade média de 17 anos, corroborando com outros traba-
lhos (13, 17) e refor¢ando a hipotese de que a associagdo
entre a primeira relagdo e o risco de cancer de colo uterino
esta cada vez mais ligado, pelo ndo amadurecimento total
da cérvice uterina. Ainda, a realizag@o de praticas sexuais
precoce se constitui em fator de risco para o desenvolvi-
mento de lesdes, uma vez que na puberdade a zona de
transformagdo cervical nas mulheres jovens esta localiza-
da na ectocérvice ficando assim mais exposta e suscetivel
a infeccdo pelo HPV durante o ato sexual (13, 17).
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Figura 3. Correlagdo entre os resultados dos exames citologicos e histopatolégicos das pacientes diagnosticadas como portadoras de HPV, em
Natal, RN, Brasil (2012). ASC-US (Atipia em células escamosas de significado indeterminado), LSIL (Les&o intraepitelial escamosa de baixo grau),
HSIL (Leséo intraepitelial escamosa de alto grau), HSIL/CA (Leséo intraepitelial escamosa de alto grau, ndo podendo excluir carcinoma); NIC 1
(Neoplasia intraepitelial cervical grau 1), NIC 2 (Neoplasia intraepitelial cervical grau 2), NIC 3 (Neoplasia intraepitelial cervical grau 3)

Em relacdo aos métodos contraceptivos o uso de
contraceptivos orais, o uso irregular de preservativo e as
baixas condi¢des socioecondmicas, constituem possiveis
fatores para o desenvolvimento do cancer de colo de Gte-
ro (18), que esta fortemente relacionado a infecg@o pelo
HPV. Os resultados indicaram que 36,9% das mulheres
ndo faziam uso de qualquer método contraceptivo, en-
quanto 63,1% utilizavam algum método. Dentre eles, o
mais usado foi o anticoncepcional oral (37,8%), seguido
pela laqueadura tubaria (14,4%), condom (9,9%) e dis-
positivo intrauterino (0,9%), conforme a Tabela 2. Por
meio dos dados apresentados, pode ser percebido que do
total de mulheres, apenas 9,9% faziam uso de condom,
sendo o tinico método eficaz para prevenc¢do nao somen-
te da gravidez, mas também para infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), como ¢ o caso do HPV, o que rati-
fica a hipotese de que o fato de ter no matrimonio a segu-
ranga de um unico parceiro fiel, as mesmas abrem mao
de cuidados preventivos para doengas e acabam preocu-
pando-se mais com a contracepgao, o que as deixam sob
risco de adquirir a infecgdo pelo HPV e outras IST.

Segundo um estudo multicéntrico realizado pela
Internacional Agency for Research on Cancer (IARC)
em oito paises, incluindo o Brasil, os contraceptivos
hormonais orais podem atuar como um importante co-
-fator no risco de cancer de colo em mulheres com posi-
tividade para o HPV cervical. Os resultados mostraram
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maior risco da doenga (cerca de 3 vezes maior), quer
para o carcinoma in situ, quer para o invasor, em mulhe-
res HPV positivas e usuarias de pilulas contraceptivas,
por cinco ou mais anos, sendo varias as explicagdes para
esses achados. Uma das hipdteses é que os esteroides
femininos exogenos atuariam sobre o genoma do virus,
desencadeando estimulos sobre o processo de carcino-
génese cervical. Porém, a literatura descarta qualquer
possibilidade do contraceptivo facilitar a infec¢do por
este virus (19).

Ainda com dados do presente estudo, a corre-
lacdo entre o exame citologico e colposcopico apre-
sentou 93% de concordancia. E ja foi demonstrado
que a acuracia de achados citolégicos e colposco-
picos esta também na dependéncia do tamanho da
lesdo, pois maiores graus de NIC estdo relacionados
com lesdes maiores e mais profundas, facilmente de-
tectadas e graduadas tanto pela citologia quanto pela
colposcopia (20).

Os dados da correlagdo cito-colposcopica tam-
bém podem ser visualizados na Figura 2, onde pode
ser observado que as alteragdes menores da colpos-
copia foram prevalentes em relacdo aos achados
maiores, resultados estes que corroboram com os
laudos citologicos (Figura 1), uma vez que a pre-
senca do HPV estéa relacionada, no minimo, a uma
LSIL. Logo, o achado de LSIL pode ser correlacio-



nado com as alteragcdes menores da colposcopia; e
os achados de HSIL e HSIL/CA com as alteragdes
maiores.

Na analise citologica, os laudos de LSIL, HSIL
e HSIL/CA devem corresponder, respectivamente,
na histologia, a NIC I, NIC II e NIC III. Neste estu-
do, apos analise estatistica, os achados citoldgicos
e histologicos, conforme a Figura 3, apresentaram
forte correlagdo (rs=0,953; p<0,05) de concordan-
cia, evidenciando a importancia que a citologia tem
como método de triagem e a histologia como método
de diagnostico definitivo.

Outros estudos encontraram valores menores de
concordancia entre os exames (21-22), porém vale sa-
lientar que a propria literatura relata que a concordancia
entre a citologia e histopatologia possui valor, apenas,
quando sdo colhidas na mesma oportunidade, uma vez
que as lesdes sdo passiveis de regressdo ou progressao
e nos estudos em questdo as pacientes foram encami-
nhadas para a colposcopia, apenas, em um segundo mo-
mento quando o resultado da citologia foi sugestivo de
atipias celulares.

No presente estudo as coletas se deram na mesma
oportunidade, uma vez que no servigo privado, ap6s cole-
ta citologica, a colposcopia ¢ imediatamente realizada e,
se necessario, ja € feita a coleta do material para a biopsia,
0 que aumenta a chance de diagndstico das lesdes.
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Os dados apontaram para a importancia da investi-
gagdo dos fatores associados a infecgdo pelo HPV, princi-
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