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RESUMO

O papilomavirus humano (HPV) é um agente infeccioso associado a diferentes neoplasias epiteliais,
especialmente quando ocorre persisténcia de genétipos de alto risco, como o HPV-16. Na regido da
cabeca e do pescoco, a associacdo mais consistente esta relacionada ao carcinoma de orofaringe,
que envolve as tonsilas, a base da lingua, o palato mole e estruturas posteriores da garganta,
devendo ser diferenciado dos tumores da cavidade oral anterior. As oncoproteinas virais E6 e E7
interferem nas proteinas supressoras tumorais p53 e pRb, contribuindo para a carcinogénese.
Entretanto, a simples identificacdo do HPV em saliva ou em uma lesdo nao confirma causalidade,
pois muitas infec¢des sdo transitérias. O diagnodstico requer exame clinico, bidpsia e avaliagdo
anatomopatoldgica, podendo incluir a analise de p16 e técnicas moleculares. A vacinacdo constitui
importante medida preventiva, enquanto o rastreamento populacional de individuos assintomaticos
ainda ndo é recomendado. Este trabalho discute a relacdo entre HPV e cancer bucal, destacando
evidéncias, limitagdes diagnosticas e implicagOes clinicas.
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1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) apresenta tropismo por epitélios escamosos e pode infectar a
mucosa oral e orofaringea. Embora seja frequentemente associado as neoplasias anogenitais, sua
participacdo em tumores de cabeca e pescoco tem sido amplamente investigada. A relacdo causal
mais bem estabelecida ocorre nos carcinomas de orofaringe, e ndo indistintamente em todos os
canceres denominados “bucais” (IARC, 2012). Figura 01.

A diferenciacdo anatémica entre cavidade oral e orofaringe é essencial para a interpretacao dos
estudos epidemiologicos e clinicos. Assim, este trabalho objetiva discutir os mecanismos da
carcinogénese associada ao HPV, as evidéncias cientificas disponiveis e suas implicacdes para
prevencao e diagnostico.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Mecanismos carcinogénicos e localizacao tumoral

A carcinogénese relacionada ao HPV envolve, principalmente, a expressao das oncoproteinas virais
E6 e E7. Essas proteinas interferem, respectivamente, nas funcdes da p53 e da proteina do
retinoblastoma (pRb), favorecendo altera¢Ges no controle do ciclo celular. Entre os genétipos de
alto risco, o HPV-16 é o mais frequentemente relacionado aos carcinomas de orofaringe (IARC,
2012).
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Estudos demonstram associacdo significativa entre HPV e carcinoma orofaringeo. Em estudo caso-
controle, a presenca de HPV-16 foi relacionada ao aumento do risco desse tipo de cancer

(D’SOUZA et al., 2007). Entretanto,

a associacdo com tumores da cavidade oral anterior, como os

localizados em mucosa jugal, gengiva, lingua oral e assoalho bucal, é menos consistente.
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Figura 01 — Relacdo entre o HPV e Carcinoma da Orofaringe.



2.2 Diagnéstico e progndstico

A infeccdo oral pelo HPV é relativamente frequente e, na maioria dos casos, transitoria (GILLISON
et al., 2012). Portanto, a deteccdo isolada de DNA viral ndo comprova que o virus seja responsavel
pela lesdo. O diagndstico depende de exame clinico, bidpsia e anélise histopatologica.

A proteina p16, avaliada por imuno-histoquimica, é utilizada como marcador substituto em
carcinomas de orofaringe, embora sua interpretacao deva considerar a localizacdo anatdomica e os
achados clinicos. Diretrizes especificas recomendam critérios padronizados para a realizagao e
interpretacdo dos testes de HPV em carcinomas de cabeca e pescoco (LEWIS et al., 2018).

Os tumores orofaringeos HPV-positivos apresentam, em geral, melhor resposta ao tratamento e
maior sobrevida do que os tumores HPV-negativos associados ao tabagismo e ao consumo de alcool
(ANG et al., 2010).

2.3 Prevencao e limitacoes atuais

A vacinacgao contra o0 HPV constitui a principal estratégia preventiva. Contudo, ainda ndo ha
recomendacdo geral para rastreamento populacional de HPV oral em individuos assintomaticos.
Testes em saliva e sangue permanecem promissores, mas nao substituem a avaliacao
histopatologica. Além disso, o descalonamento terapéutico ndo deve ser adotado automaticamente
fora de protocolos clinicos.

3 CONCLUSAO

A relacao entre HPV e cancer bucal deve ser analisada com precisdo anatdomica e metodolégica. A
evidéncia mais robusta envolve o carcinoma de orofaringe, especialmente associado ao HPV-16,
enquanto a relacdo com os tumores da cavidade oral anterior permanece menos definida. A presenca
viral isolada ndo confirma causalidade, sendo necessaria a integracdo entre exame clinico,
histopatologia e testes complementares. A vacinagao, a reducao de fatores de risco e a continuidade
das pesquisas sao fundamentais para aprimorar a prevencao, o diagndstico e o tratamento dessas
neoplasias.
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