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Papiloma escamoso do palato, infantil
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Introducao

O papiloma escamoso € uma proliferacao benigna do epitélio estratificado, que resulta num aumento de volume papilar ou verruciforme. Atinge, mais
frequentemente, a lingua, os labios e o palato mole. 1.%3

Existe uma relacao clara entre o papiloma escamoso e o HPV, sobretudo com os serotipos 6 e 11. 123

A infecdo por HPV ¢é a infecao sexualmente transmissivel mais comum,* estimando-se que 80% da populacao mundial tenha um episddio ao longo da vida.>

Caso Clinico

Sexo masculino, 9 anos.

LesoOes do palato (fig. 1 e 2):

* Um ano de evolucao,

* Indolores, ndo hemorragicas;

* Ao longo do rafe mediano até ao palato mole, inclusive;
* Sem compromisso de outras areas;

* Diagnostico histologico prévio de papiloma escamoso.

Sob anestesia geral:

Colheita de 2 fragmentos

% Um acondicionado em soro fisioldgico para pesquisa de HPV por PCR;
* Outro acondicionado em formol para estudo histoldgico;

Fig. 1 — Lesao verrucosa do palato duro. Fig. 2 — Lesao verrucosa do palato mole. Eletrocauteriza(;éio da lesdao remanescente (fig. 3 e 4)_

Pos-operatdrio sem intercorréncias.
Observacao aos 2 meses: cicatrizacao completa (fig. 5 e 6).

Resultado do estudo histologico: Papiloma escamoso.

Papilas com eixos fibrovasculares finos e contornos arredondados; nas
grandes ampliacoes, nao se verifica coilocitose, nem atipia, nem mitoses
fora da camada basal (fig. 7).

Resultado da pesquisa de HPV por PCR: negativo.

Foram pesquisados serotipos de alto risco (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 85) e de baixo risco (6,
11, 32, 40, 42, 44, 54, 55, 61, 62, 64, 71, 72, 74, 81, 83, 84, 87, 89, 91).
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Fig. 5 — Aspeto aos 3 dias de pos-operatorio. Fig. 6 — Aspeto aos 2 meses de pds-operatorio.

Discussao e Conclusoes

Apesar de existir uma clara relacao etiopatogenica entre o HPV e o papiloma escamoso, a literatura sugere que a presenca do virus pode ser um achado
meramente incidental e permanece a divida de que todos os papilomas orais sejam de etiologia virica.t43

Desde 2017, o PNV prevé a vacina “HPV 97, contra 9 serotipos (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58), aos 10 anos de idade, mas apenas para o sexo feminino.® Esta
vacina foi aprovada pela FDA para o sexo feminino (dos 9 aos 26 anos) e para o0 sexo masculino (dos 9 aos 15 anos).’

A carga de doenca pelo HPV, no sexo masculino, € relevante e a forma de reduzir o risco, individualmente, passa pela vacinacao. Quando a taxa de cobertura
nas raparigas € muito elevada (como acontece em Portugal), os homens beneficiam de imunidade de grupo, mas, numa era de globalizacédo, a circulacao entre
paises pode colocar em risco 0os nao vacinados. Por outro lado, os homens gque tém contacto sexual com outros homens nao beneficiam significativamente da
imunidade de grupo. Assim, atualmente, € recomendada a vacinacao dos adolescentes do sexo masculino.®

Nos doentes com infecao prévia pelo HPV, parece continuar a haver interesse na vacinacao, por ser protetora contra a infecao por outros serotipos.®
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