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RESUMO
O papiloma vírus humano (HPV) é classificado como uma doença sexualmente transmissível, sendo esse vírus de 
DNA de fita dupla associado convencionalmente ao câncer de colo de útero, entretanto, em estudos mais recentes 
esse vírus também foi associado ao carcinoma de células escamosas de orofaringe (CCEO). Nesse sentido, essa re-
visão sistemática tem como objetivo mostrar a relação entre o HPV e o CCEO. Dessa forma, foram utilizadas as 
bases de dados PubMed, The Cochrane Library, BioOne, Lilacs e Scielo com artigos publicados no período entre 
janeiro de 2010 e junho de 2020 com publicações nos idiomas: português, espanhol e inglês, respeitando os cri-
térios de inclusão e exclusão. Foram considerados elegíveis 11 artigos que apresentaram a relação com a infecção 
de orofaringe e com o HPV. Apesar do alto número de artigos encontrados pela busca da relação com o HPV com 
neoplasias em diferentes regiões do corpo, foi possível compreender a relação presente entre o CCEO e a infecção 
causada pelo HPV através de um modelo de estratificação PRISMA. Assim, foi demonstrado, além da presença dessa 
relação, a necessidade de métodos diagnósticos mais rápidos, acessíveis e eficazes para apresentação correta entre 
patologia e fator etiológico.
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INTRODUÇÃO:

O papiloma vírus humano (HPV) é uma do-
ença sexualmente transmissível causada por um 
vírus da família Papillomaviridae1, sendo esses 
vírus de DNA de fita dupla com capacidade de in-
feção de epitélios expostos2. O HPV  apresenta-se 
como uma das doenças sexuais mais comuns 
diagnosticadas em contextos das Américas3. 
A nomenclatura dessa patologia é diretamente 
associada às lesões verrucosas que ela provoca, 
denominadas papilomas3. Sua infecção é comu-
mente associada ao início da vida sexual e em 
jovens, sendo considerado o vírus com maior con-
taminação sexual presente1. 

Anteriormente o HPV era considerado uma 
doença que acometia apenas a região do colo 
do útero, sendo até hoje considerado o principal 
causador de câncer do colo do útero. Entretanto, 

desde 1983 tem sido considerado também como 
causador de outras patologias associadas à região 
de cabeça e pescoço2.

Esse, por sua vez, é um vírus classificado 
em alto risco e baixo risco para oncogênese1,4, 
mas também apresenta uma classificação de es-
trutura numérica em que pode ser verificado mais 
de 200 cepas diferentes, sendo que 40 delas são 
capazes de infectar a mucosa genital e nove des-
sas capazes de causar câncer5. Entre eles, damos 
destaque para o HPV tipo 16 e 18 os quais são os 
que apresenta maior risco patológico. O HPV–16 
apresenta maior capacidade patológica, sendo ele 
associado a carcinomas de células escamosas de 
orofaringe (CCEO)6–9. Essas patologias anterior-
mente eram mais associadas a pacientes que ti-
nham histórico de tabagismo e de alcoolismo, mas, 
recentemente, estudos vem apresentando que 
existe ligação do HPV3. Esse tipo de ocorrência se 
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apresenta não apenas por exames de identificação 
do HPV como o p16IK4a, mas pela redução do nível 
de consumidores do tabaco nas últimas décadas6.

Nesse contexto, o HPV tem adquirido cada 
vez mais relevância como um dos agentes causa-
dores desse subconjunto de neoplasias de cabeça 
e pescoço e, consequentemente, diversificando 
a histórica clínica e os fatores de risco associa-
dos ao aumento de casos, apresentando, assim, 
uma importante correlação com aumento da pre-
valência do HPV3. 

Quando se amplia o estudo sobre carcinoma 
de células escamosas (CCE), que é responsável por 
90% de todas as neoplasias malignas da região de 
cabeça e pescoço, é possível que se encontre rela-
ções fisiopatológicas dele com o HPV2, afetando, 
em particular, homens com faixa etária de 30 a 
60 anos com predominância para o sexo masculino3,9.

Sendo assim, este estudo pretende anali-
sar a relação existente do carcinoma de cabeça e 
pescoço com a infecção causada pelo HPV.  

MÉTODO 

Ética 

O presente estudo, dispensa Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e não 
foi submetido ao Conselho de Ética das institui-
ções envolvidas por ser uma revisão sistemática, 
exclusivamente com artigos publicados.

Estratégia de busca e  
critérios de inclusão

A presente revisão sistemática seguiu a es-
trutura proposta pelo modelo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 
PRISMA, que consiste num checklist com 27 itens 
e um fluxograma de quatro etapas, visando a 
transparência da sistematização e reduzindo ten-
denciosidades na análise de dados, afim de dar 
boa qualidade a essa pesquisa.

Foram realizaram buscas a partir das seguin-
tes bases de dados eletrônicos pelos quatro auto-
res: PubMed, The Cochrane Library, BioOne, Lilacs 
(Latin American and Caribbean Health Sciences) e 

Scielo. A pesquisa realizou um levantamento de 
dados com artigos publicados nesses bancos de 
dados entre janeiro de 2010 e junho de 2020 com 
publicações nos idiomas: português, espanhol e 
inglês. Utilizamos uma ampla estratégia de bus-
ca para evitar vieses de publicação e para avaliar 
pesquisas voltadas apenas para e/ou neoplasias 
orofaríngeas e nasofaríngeas pelo HPV. Para tal se-
guiu-se as seguintes etapas: Formulação da ques-
tão norteadora, avaliação e seleção dos estudos, 
análise e síntese do material encontrado e descri-
ção dos resultados. A partir disso, foram utiliza-
das as seguintes palavras-chave “câncer” e “HPV” 
e “epidemiology” e “squamous cell carcinoma” e 
“oropharynx” e “hypopharynx” e “rhinopharynx” 
e “mole palate” e “mouth” e “early detection” e 
“squamous cell carcinoma” e “oral squamous cell 
carcinoma” e “oropharyngeal squamous cell car-
cinoma” (“câncer” e “HPV” e “epidemiologia” e 
“carcinoma de células escamosas ” e “orofaringe” 
e “hipofaringe” e “rinofaringe” e “palato mole” e 
“boca” e “detecção precoce” e “carcinoma espi-
nocelular” e “carcinoma espinocelular de cabe-
ça e pescoço” e “carcinoma espinocelular oral” e 
“carcinoma espinocelular orofaríngeo” e “células 
escamosas” e “cabeça e pescoço” e “epidermói-
de” e “cavidade oral”).  As listas de referências de 
artigos posteriormente selecionadas foram manu-
almente analisadas pelos pesquisadores.

Critérios de exclusão

Artigos os quais não foram possíveis de 
se obter as versões em português, inglês ou 
espanhol, foram excluídos da busca. Aqueles 
que não continham dados suficientes sobre a re-
lação do HPV com as neoplasias de orofaringe, 
publicações repetidas, artigos com uso de mode-
los animais exclusivamente, população pediátrica, 
artigos que não tiveram como objetivo de estudo 
o HPV com as neoplasias de orofaringe.

Extração de artigos 

Os artigos foram coletados pelos quatro au-
tores com a utilização de formulários criados para 
essa finalidade e tabulação de dados. Os formu-
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lários se dividiram em dois, no qual o primeiro foi 
utilizado para levantamento de número de artigos 
encontrados em que se inserem as palavras-chave 
para pesquisa e o número de artigo encontrado 
em diferentes bancos de dados.

O segundo formulário foi utilizado para 
analisar as referências, autoria, metodologia 
apresentada e análise do pesquisador quanto ao 
artigo. Discrepâncias foram resolvidas por discus-
são e consenso dos pesquisadores. 

Levantamento dos artigos 

Foram inicialmente identificados 26.169 
artigos nas bases de dados PUBMED, LILA-
CS, BIOONE, COCHRANE e SCIELO posterior-
mente após a remoção das duplicatas e foram 
encontrados 15.173 artigos, em seguida foram 
analisados os títulos foram selecionados com 
10.996 artigos; desses, 218 foram selecionados 

para leitura de resumo e, então, 40 deles para 
leitura integral, que foram divididos em ano de 
publicação, posteriormente em tipo de artigo e 
metodologia apresentada. Após sua leitura analí-
tica, 11 foram escolhidos, pois apresentam dados 
e informações para responder à pergunta norte-
adora da revisão. Os textos selecionados foram 
posteriormente submetidos à análise temática.

A distribuição de referências bibliográficas 
nos bancos de dados permite análise temática 
consistente em método para identificação e aná-
lise de registros de padrões a partir de dados, 
organizando-os e descrevendo em detalhes. 
Entretanto, um tema não deve ser somente con-
siderado apenas por estar presente em uma de-
terminada frequência no material obtido, e sim 
pela interpretação do pesquisador. 

Esses temas devem ser analisados de di-
ferentes formas pelo pesquisador, visando uma 
melhor forma de interpretação e adaptação refe-
rente a pergunta norteadora.

Registros identificados por meio 
de pesquisa de banco de dados 

(n = 26.169) 
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Remoção de duplicatas 
(n = 15.173) 

Análise dos títulos 
(n = 10.996) 

Registros excluídos na 
análise títulos por não 

estar dentro dos 
parâmetros 

selecionados pelos 
autores 

(n = 10.778) 

Análise dos resumos  
(n = 218) 

Artigos excluídos na 
análise de resumo por 
não estar dentro dos 

parâmetros 
selecionados pelos 

autores 
(n = 178) 

Estudos selecionados 

Leitura integral 

(n = 40) 

Estudos incluídos para 
construção de revisão 
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Artigos excluídos por 
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Figura 1: Organograma referente ao processo de seleção de artigos para revisão sistemática baseada no método PRISMA.
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Tabela 1
Distribuição das referências bibliográficas obtidas nas bases de dados PUBMED, LILACS, BIOONE, COCHRANE e 
SCIELO segundo as palavras-chave selecionadas, Brasil, 2020.

TERMOS DE BUSCA PUBMED LILACS BIOONE COCHRANE SCIELO

CÂNCER / HPV / CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL 1 25 0 0 3
CANCER / HPV / HEAD NECK SQUAMOUS CELL CARCINOMA 9 24 4 141 10
CÂNCER /HPV / CARCINOMA ESPINOCELULAR OROFARÍNGEO 0 7 0 0 0
CÂNCER/ HPV / CARCINOMA ESPINOCELULAR 2 74 0 0 6
CANCER/ HPV/ OROPHARYNGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA 627 17 4 90 7
CANCER/ HPV/ RINOFARINGE 77 0 0 0 0
CANCER/ HPV/ SUQUAMOUS CELL CARCINOMA 4849 112 5 5 30
CANCER/HPV/ EPIDEMIOLOGIA 132 130 0 0 23
CANCER/HPV/ HYPOPHARYNX 137 3 0 0 0
CANCER/HPV/BOCA 743 20 3 46 2
CÂNCER/HPV/CABEÇA E PESCOÇO 1 0 0 0 5
CANCER/HPV/CARCINOMA DE CEL ESCAMOSAS 2 74 0 1 19
CÂNCER/HPV/CARCINOMA ESPINOCELULAR DE CABEÇA E PESCOÇO 0 15 0 0 1
CÂNCER/HPV/CAVIDADE ORAL 0 4 0 0 3
CÂNCER/HPV/CÉLULAS ESCAMOSAS 1 0 0 0 28
CANCER/HPV/DETECÇÃO PRECOCE 2425 0 5 126 37
CANCER/HPV/EPIDEMIOLGY 6550 132 5 2 25
CANCER/HPV/EPIDERMOID 3 75 0 0 3
CÂNCER/HPV/EPIDERMÓIDE 3 78 0 0 4
CANCER/HPV/HEAD AND NECK 2162 39 6 226 15
CANCER/HPV/HIPOFARINGE 0 4 0 0 0
CANCER/HPV/ORAL CAVITY 430 4 4 53 1
CANCER/HPV/ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA 127 37 2 67 23
CANCER/HPV/OROFARINGE 6 32 0 0 12
CANCER/HPV/OROPHARYNX 933 28 2 3 6
CANCER/HPV/SQUAMOUS CELL CARCINOMA 3821 112 5 247 68
CANCER/HPV/SQUAMOUS CELLS 386 2 6 276 29
TOTAL 23427 1048 51 1283 360

Fonte: O autor (2020)

Tabela 2
Total de artigos encontrados em relação às bases de dados selecionadas, Brasil, 2020.

BASE DE DADOS QUANTIDADE

PUBMED 23427

LILACS 1048

BIOONE 51

COCHRANE 1283

SCIELO 360
TOTAL 26169

Fonte: O autor (2020)
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Tabela 3
Relação de conclusões de cada artigo selecionado para análise, Brasil, 2020.

Nº TÍTULO ANO BASE DE 
DADOS PAÍS METODOLOGIA ANÁLISE DO ARTIGO

1

Human 
papillomavirus-
associated 
head and neck 
cancer: oncogenic 
mechanisms, 
epidemiology and 
clinical behaviour

2015 PubMed Reino
Unido Quantitativo

O estudo apresenta as relações fisio-
lógicas e fisiopatológicas presentes na 
infecção do vírus HPV a regiões do corpo 
com possibilidade de infecção e metasti-
zação, tem boas demonstração do meca-
nismo viral e celular em como adentrar 
a célula, bem como sua interação com o 
núcleo celular para propagação do vírus.

2

Knowledge 
of Pregnant 
Adolescents 
about Human 
Papillomavirus

2019 Scielo Brasil Quantitativo

Artigo em que são analisados dados 
epidemiológicos de gestantes portadoras 
do HPV, bem como sua relação de conhe-
cimento acerca do vírus, trata-se de um 
estudo quantitativo de caráter descritivo 
com aplicação em caráter ambulatorial 
acerca de adolescentes grávidas e seu 
nível de conhecimento acerca do HPV. 
O estudo também apresenta importantes 
dados epidemiológicos sobre as condições 
dessas patologias presentes no Brasil. 

3

Cáncer orofaríngeo 
y virus del 
papiloma humano 
en cabeza y 
cuello: relaciones 
fisiopatológicas y 
epidemiológicas

2018 Scielo Costa
Rica Qualitativo

Um estudo acerca da fisiopatologia do 
vírus do HPV buscando avaliar as formas 
de infecção e contágio do vírus e bem 
como sua estrutura interna proteica. 
O artigo relata as características epide-
miológicas e sorológicas da patologia, 
norteando a relação de infecção e aco-
metimento da doença. 

4

A pilot study 
to compare the 
detection of 
HPV-16 biomarkers 
in salivary oral 
rinses with 
tumour p16INK4a 
expression in 
head and neck 
squamous cell 
carcinoma patients

2016 PubMed Estados 
Unidos Quantitativo

Foi demonstramos que a detecção do 
DNA do HPV-16 no enxágue bucal sa-
livar é indicativa do status do HPV em 
pacientes com HNSCC e pode potencial-
mente ser usada como uma ferramenta 
de diagnóstico, além dos métodos atuais.

5

Prevalence 
of Human 
Papillomavirus 
Types and Variants 
and p16(INK4a) 
Expression in Head 
and Neck Squamous 
Cells Carcinomas in 
São Paulo, Brazil

2016 PubMed Brasil Quantitativo

Em resumo, foi observado que em nossa 
população a prevalência geral de HPV é 
menor do que a relatada nos países desen-
volvidos, embora o HPV-16 tenha sido o 
tipo viral mais prevalente.

6

Virus Papiloma 
Humano en Cáncer 
Oral y Orofarín-
geo. Revisión de la 
Literatura

2015 Scielo Chile Qualitativa

A relação do HPV com o CEC oral e oro-
faríngeo, de acordo com os estudos mais 
recentes, é apresentada como uma realida-
de atual e deve ser classificada como uma 
entidade diferente do CEC convencional.

(Continuação)



6 https://www.revistas.usp.br/rmrp

O HPV e o câncer de orofaringe 

Nº TÍTULO ANO BASE DE 
DADOS PAÍS METODOLOGIA ANÁLISE DO ARTIGO

7

Prevalence of oral 
and oropharyngeal 
human 
papillomavirus 
infection in Brazilian 
population studies: 
a systematic review

2015 Scielo Brasil Quantitativo

A população brasileira saudável apresen-
ta taxa de infecção oral pelo HPV mui-
to baixo. Outros grupos, por exemplo, 
pacientes com risco ou seus parceiros, 
pacientes imunodeficientes, portadores 
de lesões orais e pacientes com CCE de 
cavidade oral ou orofaringe que apresen-
tam maior risco de infecção pelo HPV.

8

Human 
papillomavirus 
in oral cavity 
and oropharynx 
carcinomas in the 
central region  
of Brazil

2016 Scielo Brasil Quantitativo

Os resultados obtidos no presente estudo, 
com respeito à presença de genótipos de 
alto risco para HPV16 e HPV18, destaca-
ram a importância da vacinação para HPV 
no controle de carcinomas de cavidade 
oral e orofaringe.

9

Current 
understanding of 
the mechanism of 
HPV infection

2012 PubMed Estados
Unidos Qualitativo

Esse artigo promove uma compreensão 
da infecção por papilomavírus huma-
no (HPV) que  pode contribuir para o 
desenvolvimento e avaliação de estra-
tégias para prevenir a infecção do HPV, 
dos agentes causadores de essencial-
mente todos os cânceres cervicais, 
vários outros carcinomas e papilomas 
cutâneos/ mucosos.

10

Advanced 
carcinoma of 
the oropharynx: 
survival analysis 
comparing 
two treatment 
modalities

2020 Scielo Brasil Quantitativo

Em conclusão, os dois protocolos de 
tratamento, cirurgia, radioterapia e 
quimioterapia, radioterapia, foram 
igualmente eficientes no tratamento de 
carcinoma epidermóide avançado de 
orofaringe, considerando que ambos 
promoveram taxas de sobrevida seme-
lhantes e livres de doença.

11

An update on 
oral human 
papillomavirus 
infection

2013 PubMed Índia Quantitativo

O artigo apresenta a relação do HPV com 
o sexo orogênico e sua transmissão verti-
cal e comportamento sexual de alto risco. 
O HPV está mais fortemente relacionado a 
casais que praticavam sexo oral. O espec-
tro de manifestações da infecção por HPV 
varia de hiperplasia epitelial focal, líquen 
plano oral, papiloma escamoso e Variante 
do carcinoma de células escamosas.

Fonte: O autor (2020)

Tabela 3
(Continuação)

Após a análise dos artigos foram encon-
tradas as seguintes linhas de apresentação de 
conclusão: Existência de um aumento de neopla-
sias de orofaringe relacionada à presença de HPV.

Ademais, os estudos demonstraram a rela-
ção do papiloma vírus humano com carcinomas 
epidermoides de orofaringe através das variantes 
do HPV-165. 

A maioria dos pacientes com carcinoma 
orofaríngeo associado ao HPV apresenta sensibi-

lidade imuno-histoquimicamente relacionada ao 
tipo p16, sendo esse fortemente relacionado ao 
CCEO6,8,9. O diagnóstico ocorre em jovens consi-
deravelmente comparados aos pacientes sem in-
fecção detectável pelo HPV1, enquanto a média de 
carcinomas de orofaringe e de cavidade oral sem 
associação ao HPV é de idade superior a 60 anos, 
ocorrendo com maior frequência em indivíduos 
com comportamentos sexuais de risco, não fu-
mantes ou fumantes leves e não alcoólatras9. 
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A despeito da avaliação feita com dados epi-
demiológicos encontrados nos artigos, é possível 
também encontrar diferentes tipos de portadores 
para o HPV, entre eles gestantes adolescentes que 
apresentaram baixo nível de conhecimento sobre 
o vírus, seus meios de infecção ou prevenção1. 
Esses dados entram em acordo com a apresen-
tação feita em diferentes estudos e revisões, 
onde participantes apresentaram resultado posi-
tivo para presença do HPV e a possibilidade de 
infecção tanto de forma oral quanto cervical8,4.

Nesse sentido, outro aspecto fundamental a 
destacar é a proporção sexual dos casos detectados. 
Nos tumores orofaríngeos, há predomínio do sexo 
masculino, porém, naqueles associados ao HPV, 
essa prevalência do sexo masculino tende a reduzir.

Conseguinte a isso, foi verificado entre os 
artigos analisados, estudos que buscam avaliar a 
presença de HPV em pacientes portadores de le-
sões na região orofaringe, relacionando a presença 
de parceiros portadores, imunodeficiências e exa-
mes de identificação do tipo de vírus presente na 
região da cavidade oral6,3. 

Acrescenta-se ainda as a presença de arti-
gos que manifestam a direta relação fisiológica e 
fisiopatológica entre a contaminação do HPV e a 
região orofaringe, demonstrando de forma crite-
riosa e profunda o mecanismo de infecção celular, 
contaminação oral12,3. 

Assim, os artigos selecionados apresenta-
ram uma boa fundamentação na decisão de um 
resultado plausível a partir das experiências rela-
tadas nesses estudos. 

DISCUSSÃO 

O HPV tem sido estudado como patógeno de 
doenças por mais de 40 anos, sendo inicialmente 
proposto sua ligação com lesões da região de ca-
beça e pescoço em 1983. Nessa mesma época, 
os carcinomas de cabeça e pescoço eram relaciona-
dos a apresentações de lesões na mesma região2. 

Patologicamente, o HPV apresenta um in-
teressante mecanismo de infecção, visando sem-
pre se alocar em regiões com mucosa exposta, 
o reconhecimento e entendimento do mecanis-
mo fisiopatológico entre a mucosa orofaríngea e 
o agente causador são considerados de funda-

mental importância para o profissional de saúde, 
por se tratar de uma doença cada vez mais emer-
gente na população mundial3. 

Esse, por sua vez, pertence à família dos 
vírus DNA desoxirribonucleico com cadeia dupla, 
sem capsídeo e apresentando DNA em estrutura 
circular com capacidade de transmissão sem alte-
rações massivas da cadeia genética. Assim, o ví-
rus tem seu material genético envolto em duas 
proteínas circulares, denominadas L1 e L2, e ten-
do seu genoma com possibilidade de codificação 
em proteínas ‘Early’ ou E1, E2, E4, E5, E6, E7.2,3,11

Inicialmente, o vírus penetra na camada ba-
sal do epitélio, sendo que é necessária uma ruptura 
no tecido propenso à micro traumas, por exemplo, 
cavidade oral, orofaringe e regiões genitais. 
Caso não haja tal rompimento, o HPV não chega 
no seu local de ação. Após atingir a célula-alvo, 
o DNA viral inocula o núcleo, onde pode perma-
necer em estado epissomal ou repouso, ou entrar 
em um estado de transcrição ativa. Além disso, 
o HPV não codifica as proteínas que realizam a 
transcrição de seu genoma, assim, fica depen-
dente da célula hospedeira para realizar a sua 
mitose. Os conteúdos proteicos do HPV são os 
principais fatores oncogênicos responsáveis pela 
malignidade, principalmente as proteínas E6 e E7. 
Essas proteínas, por sua vez, bloqueiam a ação 
dos genes supressores do tumor que seria a ativa-
ção de alguns mecanismos citológicos de defesa, 
como a apoptose. Assim, ocorre o processo de 
carcinogênese causado pelo HPV, um processo 
desorganizado de mitose por células atípicas que, 
normalmente, é caracterizado em sua forma ma-
croscópica por lesões verrucosas na área de infec-
ção denominado de “condiloma acuminado”2.

Em condições normais, o gene supressor do 
tumor chamado retinoblastoma (Rb) se mantém 
em uma circunstância hipofosforilada que impos-
sibilita a liberação do fator de transcrição E2F, 
conseguindo impedir a proliferação das células e 
o avanço do ciclo. No entanto, a proteína E7 tem 
a função de inativar o Rb, promovendo a superex-
pressão do gene p16INK4a que altera a fase G1-S e 
libera o E2F e, assim, ocorre a multiplicação do 
gene invasor2,8.

A proteína E6 tem potencial de se ligar 
no gene supressor do tumor chamado p53 e 
promover uma intervenção por meio da enzi-



8 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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ma ubiquitina-ligase. Assim, altera a fase G1 
e inibe a histonas acetiltransferases que é um 
dos principais mecanismos de defesas p53 con-
tra oncogenes. Isso reduz a resposta celular ao 
p53 e permite uma elevação na replicação viral, 
facilitando o início e a progressão neoplásica12.

Desde o primeiro caso reconhecido por in-
fecção por HPV ocorreu um aumento exponencial 
na sua incidência em virtude de mudanças no com-
portamento sexual na sociedade. Dessa forma, 
tornou-se imprescindível a necessidade de me-
didas preventivas contra o HPV, como a vacina. 
Em 2014, no Brasil, a campanha de vacinação 
contra o HPV, chamada de Programa Nacional de 
Imunização foi iniciada, sendo a vacina o único 
método com evidências científicas para preven-
ção do HPV. Esse plano de vacinação no primeiro 
momento da campanha consistia em 3 doses: 
a 1ª, 2ª dose após um mês da primeira e 3ª dose, 
seis após a primeira. Apos isso, houve algumas 
mudanças no calendário de 2016, a  2ª dose não 
era mais necessária, visto que estudos mostra-
ram que o anticorpo à resposta não foi diferente 
para as meninas que receberam a 1ª, 2ª e 3ª do-
ses quando comparadas com aqueles que tinham 
recebido apenas a 1ª e a última dose. Portanto, 
a 2ª fase começou a se concentrar na idade (entre 
9 e 13 anos) e o número de doses (a 1ª e a última, 
6 meses depois). Ademais, a vacina é eficaz, 
segura e, sobretudo, a principal forma de prevenir 
os 4 tipos de HPV 6, 11, 16, 18, sendo os tipos 16 
e 18 presentes em 70% dos cânceres cervicais, 
e tipos 6 e 11 presentes em 90% dos casos de 
verrugas genitais1,12.

Dessa forma, considerando em considera-
ção as diversas patologias orofaríngeas existentes 
na literatura ao longo dos anos, somente a mani-
festação clínica de uma lesão não é considerado 
uma confirmação diagnóstica, mas a suspeita 
pode aparecer de acordo com a característica da 
lesão. O método mais eficaz de comprovação da 
infecção do HPV-16 é a expressão do gene p 16, 
que é encontrado no DNA do vírus. Os pacientes 
portadores de CCEO com HPV-16 têm o DNA do 
vírus detectado a partir do exame feito do enxa-
gue oral salivar. Outro fator relevante para esses 
pacientes, é o estadiamento que é feito pelo mé-
todo TNM, de acordo com a localização anatômica 
que foi retirada essa lesão, tendo o objetivo de 

permitir que o profissional saber a gravidade do 
caso e que assim, possa elaborar uma estratégia 
de manejo para cada paciente6.

CONCLUSÃO 

A revisão possibilitou confirmar a presente 
relação do HPV com CCEO, visando buscar estudos 
mais recentes que analisam de forma criteriosa e as 
formas atuais de infecção, fisiopatologia, diagnós-
tico e prevenção. Além disso, possibilitou explanar 
diferentes pontos de vista sobre os mecanismos ci-
tológicos acerca das infecções causadas pelo vírus, 
o presente estudo também identificou a necessida-
de do aumento de pesquisas voltadas para méto-
dos de diagnóstico rápidos e precisos, bem como 
um aumento dos estudos epidemiológicos das ne-
oplasias apresentadas e seus agentes causadores 
como forma de melhorar a aplicação e orientação 
das políticas públicas de prevenção e tratamento. 
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