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Resumo: O carcinoma de células escamosas de orofaringe HPV-positivo representa um
tumor maligno de dificil diagndstico precoce. O seu principal fator etiolégico €, portanto, o
papilomavirus humano (HPV), principalmente o subtipo 16. Os individuos que apresentam
risco aumentado para esta infecgdo pelo HPV sdo aqueles que possuem inumeros
parceiros sexuais e praticam sexo oral desprotegidos. Dentro deste contexto, o objetivo
desse trabalho é salientar os profissionais da area da saude sobre a existéncia do cancer
orofaringeo relacionado ao HPV, mencionando a sua etiologia, epidemiologia, aspectos
clinicos, histopatolégicos, prevaléncia, fatores de risco, deteccdo precoce, formas de
diagndstico, prevencao e prognéstico. Foi realizada uma revisdo de literatura em artigos
cientificos utilizando as seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed,
Medline, Scielo, Lilacs e Google Scholar. Apds a leitura criteriosa dos artigos encontrados,
nota-se que é fundamental o conhecimento dos profissionais acerca deste tema e, além
disso, é de suma importancia a conscientizagado da populagao, pois se trata de um cancer
com altas taxas de metastase, que se apresenta assintomatico em fase inicial e de dificil
visualizagao. Porém, quando diagnosticado precocemente, nota-se um bom progndstico,
com maior taxa de sobrevida e com tratamentos que proporcionam melhor qualidade de
vida aos pacientes. Vale ainda ressaltar que a vacinacédo, além da conscientizagcdo da
populacdo quanto ao uso de preservativos, & essencial para auxilio na prevengao desta
doenca.

Palavras-chave: neoplasias orofaringeas; Papillomavirus humano; vacinas contra
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Abstract: HPV-positive oropharyngeal squamous cell carcinoma is a malignant tumor that is
difficult to diagnose early. Its main etiological factor is, therefore, the human papillomavirus
(HPV), mainly subtype 16. Individuals who are at increased risk for this HPV infection are
those who have numerous sexual partners and practice unprotected oral sex. Within this
context, the aim of this work is to point out to the population the existence of oropharyngeal
cancer related to HPV, mentioning its etiology, epidemiology, clinical and histopathological
aspects, prevalence, risk factors, early detection, forms of diagnosis, prevention, and
prognosis. A literature review was performed on scientific articles using the following
platforms: Virtual Health Library (VHL), PubMed, Medline, Scielo, Lilacs and Google Scholar.
After a careful reading of the articles found, it is noted that the knowledge of professionals
about this topic is essential and, in addition, it is of great importance to raise public
awareness, as it is acancer with high rates of metastasis, which presents no symptoms in
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the initial phase, being difficult to visualize. However, when diagnosed early, it denotes a
good prognosis, with a higher survival rate and with treatments that provide better quality of
life for patients. It is also worth noting that vaccination, in addition to raising public
awareness about the use of condoms, is essential to help prevent this disease.

Keywords: oropharyngeals neoplasms; human Papillomavirus viruses; Papillomavirus
vaccines; carcinoma, squamous cell.

1 INTRODUGAO

O carcinoma de ceélulas escamosas de orofaringe (CCEO), associado ao
papilomavirus humano (HPV), subtipo 16, representa, mundialmente, a oitava neoplasia
maligna mais comum. Isso traduz-se em, aproximadamente, 5% dos diagndsticos de cancer
realizados em todo o mundo (MAXWELL et al., 2010).

O HPV, virus sexualmente transmissivel, tem a capacidade de infectar
especificamente células epiteliais, ocasionando lesées na pele e na mucosa. A sua
replicacao acontece no nucleo das células epiteliais escamosas, promovendo a formagao
de tumores epiteliais benignos e malignos (GILLISON et al., 2000).

Outros fatores sédo reconhecidos como os principais fatores de risco para o CCEO,
porém, um novo fator etiolégico foi observado, a infeccdo por HPV, que é considerada o
principal fator para o desenvolvimento de canceres na orofaringe e no trato anogenital
(LOUREDO et al., 2022).

Segundo Louredo et al. (2022), a média de idade dos pacientes com carcinoma de
células escamosas de cabeca e pescoco € de 60 anos, mas nas ultimas décadas foi
observado uma mudanca desse perfil, onde ha uma prevaléncia maior em pessoas
sexualmente ativas, principalmente as que nao utilizam preservativo, praticantes de sexo
oral, ndo fumantes, homens mais jovens e nao etilistas.

O diagnéstico do CCEO geralmente envolve a combinagdo do exame clinico com
exames complementares, dessa forma, € possivel, além de diagnosticar, identificar o
estadiamento do tumor para determinar a forma mais adequada de tratamento e,
consequentemente, obter maior sucesso na abordagem terapéutica. Vale ressaltar que o
diagndstico precoce é importante para permitir maiores chances de sobrevida para o
paciente, sendo assim, o conhecimento sobre o CCEO ¢é de grande importancia. Ademais, é
ideal também que o cirurgido-dentista, profissional com importante atuagdo na regiao de
cabeca e pescoco, fique sempre atento as manifestagdes intra e extrabucais dos pacientes,
pois a deteccdo tardia aumenta as chances de estagios avangados e, consequentemente,
maior risco de insucesso no tratamento, acarretando mais chance de 6bito pela doenca.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura
sobre os aspectos clinicos e histopatolégicos do cancer de orofaringe associado ao HPV,
analisando a sua prevaléncia, os principais fatores de risco, métodos de diagndstico,
abordando as principais estratégias de prevencao e controle desta doenga, considerando a
conscientizag&o sobre a vacinagio contra o HPV e a detecg¢do precoce desta condigdo.



2 DESENVOLVIMENTO

O cancer é a segunda doenca que mais causa 6bitos no mundo, perdendo apenas
para doencas cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A neoplasia maligna é
estipulada como uma massa incomum de tecidos excedendo o dos tecidos normais,
causada pelo crescimento independente excessivo e desordenado de um conjunto de
células neoplasicas (DAMJANOV, 2009 apud MARINHO, 2018).

Dessa forma, o cancer de orofaringe, pode ser definido como um crescimento
anormal de tecidos moles, devido a uma proliferacdo acentuada e desordenada de células
epiteliais neoplasicas localizadas na regidao de orofaringe que invadem o tecido conjuntivo
adjacente. Os sitios mais acometidos por essa condigdo sao: orofaringe propriamente dita,
assoalho bucal, tonsilas palatinas, palato duro, palato mole, lingua, base da lingua e porgéo
posterior da lingua; ou seja, o sistema orofaringeo como um todo. Ao exame clinico
intraoral, no que diz respeito as manobras semiotécnicas, podem ser observadas: placas
rigidas, asperas, elevadas e irregulares de tecido neoplasico. Podem ocorrer duvidas por
parte de um cirurgido-dentista pouco habituado para o cenario, levando a hipoteses de
diagnostico como leucoplasia e eritroplasia (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010).

Alguns fatores estdo relacionados a causa do cancer de boca, como o habito de
fumar; excesso de bebidas alcodlicas; exposicao solar, entre outros. No entanto, existem
agentes biolégicos que estdo relacionados a causa do cancer na orofaringe, sendo o
principal deles, o HPV (VELLY et al., 1998; DIB et al., 1999; COSTA; MIGLIORATI, 2001
apud REZENDE et al., 2008).

2.1 Papiloma virus humano e o cancer de orofaringe

Os HPVs séao pertencentes a familia Papillomaviridae, género papillomavirus, e sao
caracterizados por serem pequenos virus de DNA de fita dupla, ndo envelopados, de
simetria icosaédrica. Possuem proteinas que se assemelham a histonas e podem afetar
diversos tipos de espécies animais e seres humanos (VILLIERS et al., 2004 apud LETO et
al., 2011).

Sua replicacio € localizada no nucleo das células epiteliais escamosas, podendo
gerar lesdes verrucosas e papilomatosas no tecido epitelial. Foram descobertos mais de
100 tipos diferentes de HPVs, além de haver alguns que ndo foram sequenciados
(VILLIERS et al., 2004 apud LETO et al., 2011).

Diferente de outros virus, o HPV é classificado por sua espécie de origem e pelo
grau dos genomas virais, podendo conter um ou mais genotipos (VILLIERS et al., 2004
apud LETO et al., 2011). Baseado no potencial oncogénico, os tipos de HPV na mucosa s&o
categorizados como de baixo risco (6, 11, 13, 32, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 62, 64, 67, 69,
70, 71, 72, 81) ou alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 e 73)
(NEVILLE et al., 2014).

O HPV, classicamente, representa um fator de risco primario para o desenvolvimento
de canceres anogenitais e, recentemente, foi incluido como fator etioldgico de canceres de
células escamosas orofaringeas. Ao contrario dos canceres orais e de orofaringe
tradicionalmente associados ao tabagismo e ao consumo de alcool, o CCEO relacionado ao
HPV é mais comum em homens jovens, nao fumantes e ndo consumidores de alcool, com



multiplos parceiros sexuais orais e niveis mais elevados de educacao. A infecgdo por HPV
de alto risco, especialmente o subtipo 16, é considerado o principal fator etiolégico para o
desenvolvimento do céncer de orofaringe. A vacinagdo contra o HPV é uma estratégia
eficaz de prevencao primaria, e a triagem sistematica de DNA do HPV em amostras de
enxaguante oral e sangue de pacientes de alto risco podem auxiliar no diagndstico e
tratamentos precoces. (GILLISON et al., 2000; BERMAN, SCHILLER, 2017; HAEGGBLOM
et al., 2019; WARNAKULASURIYA, GREENSPAN, 2020 apud LOUREDO et al., 2022).
Portanto, é de suma importancia que os profissionais da area da saude estejam cientes
dessas diferengas e saibam identificar os pacientes de alto risco (AMERICAN CANCER
SOCCIETY, 2021; LOUREDO et al., 2022).

2.2 Epidemiologia e etiologia

O CCEO representa mais de 90% das neoplasias malignas da cavidade oral e
orofaringe, sendo o que possui maior propor¢do de casos com metastase cervical.
(NEVILLE et al., 2016; LOUREDO et al., 2022). Existe uma variagdo consideravel nos
padrboes de incidéncia global, pois a etiopatogenia da doenga se mostra diferente
dependendo do local, ja que existem tipos de padrées de habitos orais e dieta diferentes em
cada pais e regido (WARNAKALASURIYA; GREENSPAN, 2020 apud LOUREDO et al.,
2022). O CCEO HPV-positivo é mais associado a certos parametros do comportamento
sexual (TOMMASI et al., 2014).

Louredo et al., (2022), em uma revisao de literatura, demonstraram uma mudanga no
perfil demografico de pacientes com cancer de boca e orofaringe, mudando para homens
mais jovens, nao fumantes, ndo etilistas, com maior escolaridade e sexualmente ativos
(grande numero de parceiros ao longo da vida sexual, idade precoce da iniciacdo sexual,
relagdo sexual sem utilizagcao de barreiras de protecéo).

Vale ressaltar que o consumo de cigarro, alcool e drogas também continuam sendo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma de células escamosas
de orofaringe. sendo assim, embora o carcinoma orofaringeo seja mais frequentemente
causado por fatores ambientais, como a exposi¢cdo ao HPV, ao tabaco e ao alcool, ha
evidéncias de que a predisposicdo genética também pode desempenhar um papel
importante na sua etiologia. Segundo um estudo publicado no periédico "Cancer
Epidemiology, Biomarkers & Prevention", parentes de primeiro grau de pacientes com
carcinoma orofaringeo tém um risco aumentado para desenvolver a doenca, e o historico
familiar também podera estar associado ao surgimento da doenga (CHUANG et al., 2008).

2.3 Importancia do diagnéstico precoce

A descoberta deste tipo de cancer em um estadiamento avangado, no Brasil, esta
relacionado a dificuldade no diagndstico inicial para o tratamento precoce (SOARES;
BASTOS NETO; SANTOS, 2019 apud INCA, 2022). Recomenda-se que sejam feitos,
regularmente, auto-exames, exames de rotina e visitas periddicas de seis em seis meses ao
cirurgido-dentista, aumentando assim, a chance de um diagndstico precoce (VELLY, 1998;
DIB, 1999; COSTA; MIGLIORATI, 2001 apud REZENDE et al., 2008).



Com o diagnéstico precoce, a chance de sobrevida pode aumentar em 70% a 90%
(MELO et al., 2010 apud NETO, 2011). Portanto, o papel do cirurgido-dentista na deteccao
de sinais e sintomas clinicos é de suma importancia para que seja possivel uma
intervencdo rapida no avanco do cancer, contribuindo para a redugdo da mortalidade.
Ademais, é importante realizar estratégias para conscientizar a populagdo, realizando
campanhas anuais e programas de saude publica com foco nos primeiros sinais e sintomas,
colaborando para o diagnéstico precoce e, consequentemente com a qualidade de vida dos
pacientes (CAMPOS; CHAGAS; MAGNA, 2007 apud NETO, 2011).

O cirurgido-dentista deve sempre estar atento ao exame basico nos labios, cavidade
oral e orofaringe, detectando qualquer possivel alteracdo, e realizar uma anamnese
minuciosa do paciente, como também ter conhecimento das manifestacdes clinicas do
carcinoma de células escamosas em seus diferentes estagios (INCA, 2022).

2.4 Diagnéstico e aspectos clinicos

Segundo Neville et al., (2016), os subsitios para considerar o carcinoma orofaringeo
incluem o palato mole, a base da lingua, regido tonsilar que compreende tonsilas palatinas,
fossa e pilares (areas mais acometidas), e parede posterior da faringe. Por estar localizado
em uma regidao posterior e de dificil acesso, as lesdes iniciais podem ser negligenciadas,
pois o desconforto doloroso € minimo, o que também pode explicar o diagnéstico tardio.
Vale ressaltar que o carcinoma espinocelular de orofaringe é o que possui maior propor¢ao
de casos com metastase cervical.

Os sintomas comuns relatados pelos pacientes na anamnese, em casos mais
avancados sao: dor de garganta persistente, presenca de estimulos dolorosos na
degluticdo, seguido de dificuldade na execucdo da mesma, a dor pode ser continua,
imprecisa com baixa intensidade ou intensa com curta duracdo. No exame fisico, a
apresentacao clinica do CCEO tem a mesma aparéncia clinica do carcinoma de células
escamosas em boca, podendo variar como uma lesdo: exofitica, endofitica, leucoplasica,
eritroplasica e eritroleucoplasia (NEVILLE et al., 2016).

As neoplasias que surgem na orofaringe sdo propensas a metastases precoces
sendo a palpacao um ato semioldgico indispensavel. A drenagem linfatica da orofaringe leva
a cadeia de linfonodos jugulo-gastrico ou aos linfonodos retrofaringeos, podendo as
metastases estarem localizadas nestas regides. A palpacdo dos linfonodos cervicais podem
apresentar-se com consisténcia firme a pétrea. Caso ocorra o rompimento da capsula do
linfonodo e células neoplasicas invadam os tecidos circundantes, havera uma sensacao de
fixagdo do linfonodo com consequente falta de mobilidade e metastases (NEVILLE et al.,
2016).

Os exames complementares utilizados para obtencdo de um diagndstico mais
preciso sdo: bidpsia incisional da lesdo suspeita; pung¢do aspirativa por agulha fina (PAAF);
tomografia computadorizada por emissao de pésitrons (PET-CT) ou ressonancia magnética
(RM), que permite avaliar se ha alguma massa ou alteracdo nos tecidos moles
orofaringeos; teste histoquimico da lamina com reagente ao P16, o protocolo é realizado
em todos os casos de tumores de orofaringe (KRUGER et al., 2017).



2.5 Patogénese e aspectos histopatoldgicos

O ciclo celular é formado por duas fases: interfase e mitose. A interfase se refere a
maior parte do ciclo, onde ocorre grande atividade metabdlica e crescimento celular. A
mitose, por sua vez, € uma fase mais curta e necessaria para que haja a divisdo da célula
em duas células-filhas. Todavia, nos casos em que ha alteragdes neste ciclo, ou seja,
quando estimulos agressivos ocasionam a mutagdo genética, ocorre uma pausa no ciclo
celular pela proteina supressora de tumor P53. (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010). Sendo
assim, o ciclo é interrompido a fim de ajustar a mutagao e continuar o percurso (GILLISON
et al., 2000).

No CCEO HPV-positivo, nota-se uma degradagao da proteina P53 que é capaz de
ajustar o processo de duplicagao celular. A proteina E6, considerada um oncogene, inativa a
P53, fazendo com que nao haja o ajuste no ciclo celular. Consequentemente, células
cancerigenas executam muitas mitoses, resultando no desenvolvimento do tumor maligno
de orofaringe (GILLISON et al., 2000).

O padrao-ouro para determinar a presenca do HPV de alto risco em um tumor
maligno é a analise da expressdo dos oncogenes E6 e E7 por reacdo de cadeia de
polimerase por transcriptase reversa (qRT-PCR). Entretanto, diante da dificuldade da
técnica, a detecgédo do P16 por imuno-histoquimica pode ser considerada uma substituta de
alta sensibilidade (embora nao altamente especifica) para a identificacao de infecgao por
HPV em carcinomas de orofaringe de alto risco transcricionalmente ativos (NEVILLE et al.,
2016).

Os CCEO HPV-positivos, com frequéncia, apresentam-se pouco diferenciados e nao
queratinizados com aspectos citologicos basaldides. Ademais, a maioria dos casos €
diagnosticada num estagio clinico avangado (NEVILLE et al., 2016).

2.6 Prevengao

Segundo o INCA (2022), a transmissao da infec¢ao pelo HPV ocorre por via sexual,
presumidamente através de abrasbGes microscépicas na mucosa aumentando a
possibilidade de exposi¢gdes da membrana basal epitelial. A utilizacdo de preservativos
durante a relagdo sexual protege parcialmente do contagio pelo HPV, que pode também
ocorrer através do contato com a pele da regido anogenital, e por esse motivo a principal
forma de prevencao é a vacina contra o HPV.

De acordo com Louredo et al., (2022, p. 190), “A vacinacdo contra o HPV esta
emergindo como um método eficaz de estratégia de prevengao primaria contra o CCEO
HPV-positivo”.

Portanto, a vacinagdo contra o HPV é uma prevencado primaria eficaz e esta
disponivel no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Ela é aplicada nos sexos feminino
e masculino, na faixa etaria de 9 a 14 anos, sendo ofertada gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), assim como a distribuicdo gratuita de preservativos (SECRETARIA
DA SAUDE, 2023). Existem trés tipos de vacinas profilaticas que sdo mais conhecidas
atualmente para prevenir a infecgdo pelo HPV, sdo elas, Gardasil (quadrivalente) que
protege contra os tipos HPV 6, 11, 16 e 18; Cervarix (bivalente) que protege contra os tipos
HPV 16 e 18; e Gardasil-9 (nonavalente) que integra prote¢ao contra os tipos de HPV 31,



33, 45, 52 e 58. No geral, as vacinas séo aplicadas em 2 doses, com um intervalo de 180
dias entre elas (SANTOS; DIAS, 2018; FERREIRA et al., 2022).

2.7 Tratamento

Existem diversos tipos de tratamento que podem envolver desde cirurgia,
quimioterapia e radioterapia isoladamente ou associadas (MANFRO et al., 2006). A escolha
do tratamento é definida em fungao do tipo celular, grau de diferenciagao, local, extensao do
tumor primario, presenca de metastases linfonodais, das caracteristicas macroscépicas do
tumor, envolvimento 6sseo e muscular, possibilidade de preservagao da fala, salivagao,
mecanismo de degluticdo, condigdes fisicas, sociais e ocupacionais do paciente (CURIONI
et al., 2002).

Para o planejamento do tratamento, o estadiamento clinico da doenca é necessario e é
realizado com o protocolo sistema tumor-linfonodos-metastase (TNM). (T) Tamanho do
tumor primario, em centimetros;

(N) Envolvimento de linfonodos locais;
(M) Metéastases a distancia.
Os numeros que acompanham essas letras indicam a extensdo da neoplasia maligna:

e T. numero varia de 0 a 4 que apresenta o tamanho e/ou extensao crescente do
tumor.
e N: o numero varia de 0 a 3 e indica o envolvimento crescente de linfonodo regional.

M: de 0 a 1 sendo 0 quando ndo ha metastases a distancia e 1 quando o cancer ja
provocou metastases. (HAAGEDOOM et al., 2000).

Os trés parametros sao agrupados e tém a funcao de determinar o estagio do tumor
primario. Uma lesdo no estadiamento IV esta associada a um prognéstico pior do que uma
lesdo no estadiamento |. Para o carcinoma de orofaringe, as taxas de sobrevida sao
semelhantes para os pacientes com estagios I, Il e lll da doenga (NEVILLE et al., 2016).

Na fase de estadiamento | do CCEO ¢ realizada uma bidpsia excisional retirando o
tumor, o mesmo ainda de tamanho pequeno, ndo acometendo linfonodos e sem a presenca
de metastase. No estadiamento Il e Ill sdo feitas a radioterapia e quimioterapia (terapia
intravenosa). E no grau IV os tratamentos ter&o fins paliativos, pois nesse grau, ja se tem a
presenca de metastase, ou seja, sem uma visao de cura e o tumor sempre tera a sua
recidiva, nesse caso o tratamento indicado € a quimioterapia, radioterapia e terapias
complementares. (NEVILLE et al., 2016).

Além do tamanho do tumor, outras caracteristicas do paciente sao levadas em
consideracdo, como a idade do paciente, a presenga de outras doencgas, entre outras.
Desta forma, a abordagem terapéutica é considerada altamente singular. Como exemplo,
um paciente idoso com disfungdo renal apresenta contraindicacdo para a quimioterapia
endovenosa, necessitando, portanto, de uma abordagem terapéutica alternativa. (MARUR
et al., 2010).

A quimioterapia esta indicada para os estagios avancgados Ill e IV. Ja a cirurgia
associada a radioterapia no pos-operatério é feita para os pacientes nos estagios I, Il e
alguns lll. A quimioterapia isolada é recomendada nos casos paliativos, onde o paciente ja



apresenta comorbidades e/ou alguma contraindicacdo para o tratamento multimodal
(BERTO et al., 2006).

O estadiamento TNM auxilia no prognéstico e no planejamento do tratamento.
Atualmente, o estadiamento pode ser fracionado em clinico (cTNM), sobreposto a todos os
individuos, e patologico (pTNM), aplicado apenas em individuos com tratamento cirargico
(INACIO, 2019).

N1- comprometimento clinico de ganglios linfaticos menores que 6 cm.

N2- encontram-se os ganglios linfaticos bilaterais ou contralaterais menores que 6 cm.
N3- os ganglios maiores que 6 cm e denotam uma pior taxa de sobrevida.
Encontram-se outros estagios clinicos, como:

Estagio | (T1-2 NO-1),

Estagio Il (T1-2 N2 ou T3 NO-2),

Estagio Il (T4 ou N3) e

Estagio IV (qualquer T e N com doenga metastatica a distancia, M1).

No estadiamento patoldgico, o estagio N1 integra o envolvimento de 4 ou menos ganglios
linfaticos metastaticos, e o estagio N2 engloba mais de 4
nodulos metastaticos. Outra das discrepancias, foi a retirada do estagio N3 do estadiamento
patologico. Portanto, no que diz respeito aos estagios patologicos estes intercorrem como:

I (T1-2 NO-1)
Il (T1-2 N2 ou T3 N0-2)
Il (T4 ou N3)

IV (qualquer T e N com doenga metastatica a distancia, M1)
(VARELA, 2022).

2.8 Prognéstico

O progndstico do paciente depende do estadiamento do cancer, que leva em conta o
tamanho e a localizacdo do tumor primario, presenca de disseminacao para linfonodos
proximos e presenca de metastases a distancia. Para o CCEO HPV-positivo, a presencga do
HPV é considerado o fator mais importante para o progndstico, seguido por exposi¢do ao
tabaco e estagio do tumor. Pacientes HPV-positivos apresentam uma melhor resposta aos
tratamentos que os pacientes com carcinoma orofaringeo HPV-negativo (NEVILLE et al.,
2016).

O fator predisponente deste tipo de cancer nao fala sobre o habito do fumo e alcoal,
mas sim, diz respeito a negligéncia no uso de preservativos e multiplos parceiros sexuais.
Isso é visto como uma caracteristica singular no carcinoma de orofaringe. Nos Estados
Unidos, 60% dos pacientes com carcinoma de orofaringe eram HPV-positivos, tendo,
portanto, um melhor progndstico quando comparado aos 40% dos pacientes com carcinoma
de orofaringe HPV-negativos (MARUR et al., 2010).

Pacientes com CCEO HPV-positivos apresentam melhor resposta tanto a
radioterapia quanto a quimioterapia, quando comparados aos HPV-negativos, pois ha maior
sensibilidade na resposta. Outro fato, € que as células epiteliais neoplasicas, neste caso,
necessitam do HPV para coexistirem e, removendo o seu motivo existencial, se inicia o



processo de cura. Assim, o papilomavirus humano é o principal fator etioldgico da doenca e
a idade é um ponto importante para se levar em conta o prognéstico, sabendo que quanto
mais avancgada for a mesma, mais debilitado estara o sistema imunoldgico do paciente. A
progressao, localizagdo do tumor, e a doenga em estagio lll ndo terdo um bom prognostico
(MARUR et al., 2010).

2.9 Proservagao

A proservacao é essencial e deve ser realizada tanto pela equipe médica como por
outros profissionais, como o cirurgido-dentista, pois o comportamento do cancer de
orofaringe é bastante agressivo e tem como agravante ser assintomatico no inicio, de dificil
visualizagao podendo ficar oculto ao exame clinico e a prépria autoavaliagdo, em especial
as tonsilas palatinas. Ha chances de ocorrer metastase cervical, e com frequéncia, contra-
lateral, j& que os vasos linfaticos da orofaringe cruzam a linha média (AMORIM FILHO et
al., 2004).

Os efeitos da radiacdo sobre os tecidos ndao tumorais, como nos tecidos menos
especializados de proliferacdo mais acelerada, como as mucosas, podem ocorrer em
periodos de 30 a 60 dias apés o seu término. Os efeitos colaterais sdo mucosite,
xerostomia (sensagao de boca seca causada pela diminuicdo na producdo da saliva,
causando prejuizo na fonagao, mastigacdo, degluticdo e aumento no numero de caries),
disgeusia, osteorradionecrose e osteomielite (LESSA et al., 2008).

A qualidade de vida definida pela Organizagcao Mundial de Saude é um conceito de
alcance abrangente que afeta de forma complexa a saude fisica, mental, social, e nao
apenas a auséncia de enfermidade. Apds o tratamento do cancer de cabeca e pescoco
existe perda da qualidade de vida, principalmente na alimentacdo, imagem corporal,
comunicagao, presencga de fadiga, dor, insOnia, afastamento de convivio social, perda de
papeéis ocupacionais, afastamento do trabalho, entre outros (MACIEL, 2009). Portanto, o
objetivo do tratamento ndo é apenas a possibilidade de cura, mas também manter o
maximo de qualidade de vida apds o tratamento (CURIONI et al., 2002). O adoecimento e
seu tratamento tém um real impacto na qualidade de vida dos individuos que deve ser
avaliada para o estabelecimento de objetivos de intervengdes terapéuticas que a
assegurem (ASSAD, 2010).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os dados apresentados, pode-se concluir que além da infecgao por
HPV, especialmente o subtipo 16, ser o principal fator etiolégico para o desenvolvimento de
canceres de células escamosas orofaringeas, foi comprovado que pacientes com status de
HPV-positivo tém um melhor prognoéstico quando comparado com pacientes HPV-negativo.

Vale ressaltar que muitos desses casos sao diagnosticados em um estadiamento
avancado, pois além de seus sintomas iniciais serem negligenciados, muito se discute
sobre a dificuldade e insciéncia do profissional sobre essa alteracdo patolégica. Visto que
com o diagnodstico precoce as chances de sobrevida podem aumentar de 70 a 90%, € de
grande importancia que o cirurgido-dentista, profissional que esta apto para avaliar a regido
de cabecga e pescoco, fique atento as manifestagdes clinicas nos labios, cavidade oral e



orofaringe. Ademais, é importante também que o proprio paciente realize o auto-exame,
exames de rotina e visitas periodicas ao cirurgido-dentista.

Diante do exposto, nota-se a importancia da prevengao primaria com a vacinagao
contra HPV, que é ofertada gratuitamente pelo Sistema de Satde Unico (SUS), como
também o uso de preservativos durante as relagbes sexuais e a implementagao de
estratégias tanto na rede publica como na privada para conscientizar a populagéo por meio
de campanhas com foco em levar informagdes dos primeiros sinais e sintomas,
colaborando assim, para o diagndstico precoce, onde a chance é maior da doenga estar em
um estadiamento precoce.
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