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Introdução
A infecção pelo Vírus do Papiloma Humano (HPV) pode ocorrer por transmissão sexual. Este vírus apresenta mais de 200 genótipos identificados e é responsável pelo

desenvolvimento de lesões benignas e malignas com incidência elevada, particularmente carcinomas localizados na cabeça e pescoço.
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Descrição do Caso Clínico
Doente do sexo masculino com 75 anos, polimedicado (Carvedilol; Hyperium; Finasterida; Lepicortinolo) compareceu na consulta de Medicina Dentária das Clínicas

Pedagógicas da Universidade Fernando Pessoa com lesão exofítica e pediculada, indolor, com cerca de 4 mm de maior eixo e superfície verrucosa, localizada no trígono

retromolar esquerdo, clinicamente compatível com papiloma (Figura 1). Foi aconselhada a exérese da lesão, tendo sido realizada biópsia excisional (Figura 2) e análise

anatomo-patológica da peça. No pós-operatório, o doente foi medicado com 1 grama de paracetamol, de 8/8 horas e desinfecção oral com colutório de clorohexidina. O

diagnóstico anatomo-patológico revelou papiloma escamoso sem displasia e sem sinais de malignidade, com presença do Vírus Papiloma Humano genótipo 53 (´Alto risco

provável´). O paciente retornou à consulta cerca de um mês após a realização da biópsia sem sinais de recidiva, tendo sido recomendada a monitorização periódica da

condição oral do paciente (Figura 3).

Vírus	do	Papiloma	Humano	– Diagnóstico	e	
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Discussão e Conclusões
A infecção pelo Vírus do Papiloma Humano é muito comum e frequentemente

assintomática, devendo os profissionais de saúde oral considerar o potencial

oncogénico do vírus, a importância da detecção precoce de lesões na cavidade

oral e mediarem a actuação conforme os achados clínicos e anatomo-

patológicos. Considerando o potencial oncogénico, estes vírus podem ser

classificados como de Alto e de Baixo risco, estando ambas as categorias

associadas à ocorrência de lesões orais (Figura 4). Não há cura para a infecção

por Vírus do Papiloma Humano mas, frequentemente, o sistema imunitário do

hospedeiro elimina-o num período de 2 anos. A interrupção da progressão da

patologia pode ser conseguida por diagnóstico clínico precoce e exérese das

lesões iniciais decorrentes da infecção ou por prevenção da transmissão do

vírus. Em relação à cavidade oral, não existem estudos direccionados para a

prevenção da transmissão do vírus, contudo, ocorre a hipótese da vacinação ser

uma opção viável. Mostra-se necessária a realização de estudos que avaliem a

eficácia da imunização do Vírus do Papiloma Humano na prevenção de lesões

na cavidade oral.
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Figura 3 – Condição pós-
operatória; Follow-up um mês
após a realização da biópsia.

Figura 1 – Situação inicial:
presença de lesão exofítica e
pediculada localizada no trígono
retromolar esquerdo da cavidade
oral.

Prevalência apontada para o HPV na cavidade oral?

qDiferentes estudos encontram diferentes valores, considerando todos os genótipos (entre 3,5 e 45%)
(Machado, A.P. et al. 2014)

RAZÕES?

o Discrepância metodológica na detecção;

o Reprodutibilidade dos ensaios de genotipagem;

o Sensibilidade/Especificidade dos primers usados no diagnóstico

Prevalência apontada para o HPV genótipo 53?

qMostra-se necessária a realização de estudos que visem determinar a sua prevalência

qKurose, K. et al. (2004) concluíram tratar-se de um vírus transiente na mucosa oral sem patologia

Alto Risco Oncogénico

• Genótipo (subtipo): 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39,

45, 51, 52, 53, 56, 59, 66, 68, 72, 81

• Lesões orais com potencial para malignizar

Baixo Risco Oncogénico

• Genótipo (subtipo):6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,

61, 70, 72, 81

• Lesões orais benignas, como verrugas

VÍRUS DO PAPILOMA HUMANO
Associado a 25% das neoplasias de cabeça e pescoço (Souza, G.D. et al. 2007)

Figura 2 – Procedimento clínico da biópsia excisional: (a, b) Técnica anestésica infiltrativa (Articaína 4%; 1:200 000 epinefrina); (c, d) Exérese
da lesão através de biópsia excisional; (e) Ferida cirúrgica e aspecto do local de excisão após remoção da lesão; (f,g) Execução da sutura; (h)
Peça resultante da excisão, enviada para exame anatomo-patológico, fixada em formol 10%.
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Figura 4 – Genótipos do Vírus do Papiloma Humano considerando o seu potencial oncogénico.


