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PAPILOMA ESCAMOSO ORAL: RELATO DE CASO

SQUAMOUS PAPILOMA: CASE REPORT
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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ um virus que se aloja em pele ou mucosas oral, genital e/ou anal, podendo afetar homens
e mulheres. O processo de infec¢ao por HPV ocorre em decorréncia de abrasdes ou micro laceragdes da pele e mucosa, possibilitando
a passagem do virus as células indiferenciadas da camada basal do epitélio. Na cavidade oral, a regido mais acometida com 55% ¢ a
lingua. Podendo acometer também: palato, gengiva, labios, tonsilas, mucosa bucal uvula e assoalho da boca. O diagnéstico do papiloma
virus ¢ feito através de exame clinico e laboratoriais. Quando o organismo nao ¢ capaz de eliminar o virus do organismo, ele pode se
apresentar por meio de lesdes orais como: Papiloma Escamoso, Verruga Vulgar, Condiloma Acuminado e Hiperplasia Epitelial Focal. O
tratamento dessas lesdes é realizado através de cirurgia ou crioterapia. A prevencao do papiloma se da através preservativos, vacinagao,
autoexame ¢ consultas ao dentista. Seu objetivo primario ¢ discutir a partir de um relato de caso aspectos de lesdes orais associadas
ao papiloma virus humano através de uma revisdo de literatura, com énfase nas caracteristicas mais comumente encontradas e nas
possibilidades de diagnoéstico e tratamento. O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a abordagem qualitativa, explicativa e
descritiva, tipo projeto relato de caso por pretender discutir aspectos de lesdes orais associadas ao papiloma virus humano através de
umarevisdo de literatura, com énfase nas caracteristicas mais comumente encontradas e nas possibilidades de diagnostico e tratamento.

Descritores: Doenga sexualmente transmissivel; Lesdes orais; Papiloma Virus Humano (HPV).

ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) is a virus that lodges in oral, genital and/or anal skin or mucous membranes and may affect
both men and women. The hpv infection process occurs due to abrasions or micro lacerations of the skin and mucosa, allowing the
virus to pass to the undifferentiated cells of the basal layer of the epithelium. In the oral cavity, the region most affected with 55% is
the tongue. It may also affect: palate, gums, lips, tonsils, oral mucosa uvula and floor of the mouth. The diagnosis of papilloma virus
is made through clinical and laboratory examination. When the body is not able to eliminate the virus from the body, it can present
itself through oral lesions such as: Squamous Papilloma, Vulgar Wart, Condyloma Acuminata and Focal Epithelial Hyperplasia.
Treatment of these lesions is performed through surgery or cryotherapy. Papilloma prevention occurs through condoms, vaccination,
self-review and dentist consultations. Its primary objective is to discuss from a case report aspects of oral lesions associated with
human papilloma virus through a literature review, with emphasis on the characteristics most commonly found and the possibilities
of diagnosis and treatment. The present study will be developed according to the qualitative, explanatory and descriptive approach,
type case report project because it intends to discuss aspects of oral lesions associated with human papilloma virus through a
literature review, with emphasis on the characteristics most commonly found and the possibilities of diagnosis and treatment.

Keywords: Sexually transmitted disease; Oral lesions; Human Papilloma Virus (HPV).

ou vice-versa ndo esta totalmente esclarecido. Destaca-se
também a transmissao para a cavidade oral, que pode ocor-
rer pela via materno-fetal. Apos o periodo neonatal, outros
mecanismos estdo envolvidos, como a inoculagao a partir
de lesdes cutaneas para outro individuo ou auto inoculagdo
(ESQUENAZI et al., 2010).

O processo de infeccdo por HPV ocorre em de-
corréncia de abrasdes ou micro laceragdes da pele e mu-
cosa provocadas durante a relagdo sexual, possibilitando a
passagem do virus as células da camada basal do epitélio
(FERRARO et al., 2011).

Ap6s a penetracdo do HPV na célula, o geno-
ma viral ¢ transportado para o nucleo onde ¢ traduzido e

INTRODUCAO

Atualmente, estudos mostram que o HPV ¢ a
principal infec¢@o transmissivel sexualmente em todas as
idades, principalmente entre 20 ¢ 30 anos, em consequén-
cia da troca de parceiros sexuais, sendo o principal fator
de risco para contrair a infecgdo (SA; COLOMBO, 2018).

O Papiloma Virus Humano também conhecido
como HPV, da familia Papoviridae ¢ o agente de infec¢ao
de mucosa orais e genitais que posteriormente podem cau-
sar lesdes benignas ou malignas (SA; COLOMBO, 2018).

De uma forma geral, a transmissdao do HPV se
da através da relagdo sexual. A pratica do sexo orogenital

¢ a principal via de contagio da infec¢@o oral, porém, esse
modo de transmissdo do trato genital para a mucosa oral

transcrito. Os genomas virais sao replicados nos seguintes
estagios: primeiro, inicia-se a sintese de proteinas preco-
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ces (E1 e E2). Por agdo das mesmas, replicam-se em cerca
de dez a 200 copias dos genomas por célula. No segundo
estagio, durante o ciclo celular, ocorre replicagdo em cé-
lulas filhas em igual nimero. A expressao dos genes E6
e E7 conduz a transformagao ou diferenciacdo celular. A
célula passa a apresentar um ciclo de vida mais rapido e
a dividir-se mais frequentemente, originando a formagao
de tumores benignos. Nesse estagio, o virus promove sua
proliferagdo no tecido, sem destruir a célula que o aloja.
No terceiro estagio, denominado produtivo, as proteinas
El e E2, em grande quantidade, passam a gerar milhares
de copias de acido desoxirribonucleico viral (VDNA). Por
outro lado, ha producdo das proteinas tardias (L1 e L2)
fundamentais na montagem de novos virus. A libertagdo
dos virus ocorrera nos queratinocitos localizados mais su-
perficialmente (ESQUENZANI et. al, 2010).

As lesdes benignas associadas ao HPV da cavi-
dade oral envolvem a verruga vulgar (verruga comum),
papiloma escamoso, condiloma acuminado e hiperplasia
epitelial multifocal. Estas lesdes compartilham caracteris-
ticas clinicas e histoldgicas entre si, por isso, as caracteris-
ticas clinicas e histologicas de cada lesdo ¢ de grande im-
portancia para o clinico e o patologista no manejo dessas
lesdes (BETZ, 2019).

OBJETIVOS

Objetivo primario
Discutir a partir de um relato de caso, o Papilo-
ma Escamoso, aspectos de lesoes orais associadas ao Papi-
loma Virus Humano através de uma revisdo de literatura,
com énfase nas caracteristicas mais comumente encontra-
das no Papiloma Escamoso Oral e nas possibilidades de
diagndstico e tratamento.
Objetivos secundarios
* Identificar os principais fatores etiologicos
do Papiloma Escamoso Oral e
* das demais doengas relacionadas ao HPV;
»  Explicar os aspectos biologicos da doenga;
»  Caracterizar as principais formas clinicas do
Papiloma Escamoso Oral ¢ a
* sua evolugdo;
*  Apresentar formas de prevengao;
*  Definir as condutas para o diagnéstico e tra-
tamento da doenga;
* Relatar o caso clinico.

REVISAO DE LITERATURA

1. Principais fatores etiolégicos das doencas
causadas pelo HPV, incluindo o Papiloma Escamoso
Oral

O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ um virus da
familia Papillomaviridae que se aloja em pele ou mucosas
oral, genital e/ou anal, podendo afetar homens e mulheres,
(BRASIL, 2017). O processo de infeccdo por HPV ocorre
em decorréncia de abrasdes ou micro laceragdes da pele e
mucosa, provocadas durante a relagdo sexual, possibilitan-
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do a passagem do virus as células indiferenciadas da ca-
mada basal do epitélio. O contagio também pode ser feito
por contato direto com verrugas cutineas, roupas intimas,
e por transmissdo vertical de mae para fetos durante a gra-
videz e o parto (FERRARO et al., 2011).

Quando um individuo ¢ infectado pelo HPV o
organismo pode responder de diferentes formas, como eli-
minando o virus do organismo naturalmente em até dezoi-
to meses, sem que tenha nenhuma manifestacdo da doen-
¢a. O virus pode se multiplicar dando origem de lesdes.
O virus pode permanecer no organismo por anos € com a
baixa da imunidade desencadear o aparecimento de lesdes
clinicas ou subclinicas (BRASIL, 2017).

O HPV ¢ classificado como de alto risco (ou on-
cogénico), quando apresenta associacdo com malignida-
des, ou de baixo risco (ou ndo oncogénico), quando rela-
cionado a doencas benignas (BRASIL, 2017). Conforme
descrito por Camara et al. (2015) existem duzentos genoti-
pos e entre eles sdao considerados de alto risco os genotipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 ¢ 70 ¢
de baixo risco os 6,11, 42, 43 ¢ 44. E os tipos virais mais
comuns de causar cancer sao os HPV 16 e 18.

2. Aspectos biolégicos da infecciao

Os HPVs, sao virus (DNA), medindo 55 nm de
diametro, ndo envelopado e incapaz de codificar as enzi-
mas responsaveis pela propria replicagdo. Os HPVs pos-
suem capsideo icosaédrico e repetem seus genomas den-
tro do nticleo das células do hospedeiro, sendo, portanto,
particulas intracelulares obrigatorias, com tropismo espe-
cifico para os ceratinocitos. A infec¢do pelo HPV ocorre
quando o virus entra nas células epiteliais basais (células-
-alvo do HPV) por meio de um lento processo de endoci-
tose, a partir da

ligacdo a um receptor especifico na superficie
das células basais. Essa ligacdo ¢ mediada por heparan
sulfato, sendo a integrina alfa 6 identificada como possivel
receptor. Durante o processo de infec¢ao celular, aconte-
ce a perda do capsideo e o transporte do genoma para o
nucleo, onde vai persistir como DNA extracromossomial
(epissomal) (FERRARO et al., 2011).

A partir da entrada do HPV na célula, o genoma
viral se firma na forma de elementos extra cromossdmicos
no nucleo e a contagem de copias virais aumentam para
50 aproximadamente por célula. Ao se dividirem, as cé-
lulas infectadas distribuem igualitariamente o DNA viral
entre as células filhas. Uma das células filhas se move da
camada basal e inicia o processo de diferenciacdo celular.
As outras células filhas continuam multiplicando-se na ca-
mada basal e servem de reservatorio de DNA viral para
as proximas divisoes celulares (FEHRMANN; KLUMPP;
LAIMINS, 2003).

Os HPVs sdo agrupados nos seguintes géneros:
alfapapilomavirus, betapapilomavirus, gamapapiloma-
virus, mupapilomavirus e nupapilomavirus. Os demais
géneros agrupam PVs isolados em mamiferos e passaros.
Esses grupos estdo relatados abaixo (LETO et. al., 2011):

Alfapapilomavirus (supergrupo A): Neste grupo
encontra tipos de HPVs de alto risco para cancer de colo
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de utero, como os HPVs 16 e 18, colocados nas espécies 9
e 7 deste género, e tipos de baixo risco, como os HPVs 6 e
11, ambos na espécie 10. Neste mesmo género, é encon-
trado tipos de HPV ndo mucosos.

Betapapilomavirus (supergrupo B — subgrupo
B1): Este grupo abrange cinco diferentes espécies. Os
HPVs 5 e 8, pertencentes a espécie 1 deste género. Este
tipo € mais comumente identificado na pele de individuos
com epidermodisplasia verruciforme (EV).

Gamapapilomavirus (supergrupo B — subgrupo
B2): O supergrupo B abrange cinco espécies diversas com
sete tipos diferentes que causam lesdes cutaneas: HPVs 4,
48, 50, 60, 88, 65, 95.

Mupapilomavirus (supergrupo E): Este grupo
contém os HPVs 1 e 63. O HPV1 ¢ o mais estudado e cau-
sa verrugas vulgares e palmares.

Nupapilomavirus (supergrupo E): Neste grupo
se classifica apenas uma espécie, o HPV 41.

A atuagdo do HPV na patogénese das lesoes orais
pré-malignas e malignas é um tema controverso, com al-
guns estudos demonstrando sua correlagdo com carcinogé-
nese, em contrapartida outros ndo consideram sua partici-
pagdo no cancer oral. O HPV foi identificado como agente
etiologico de alguns carcinomas de células escamosas de
cabeca e pescoco. A infecg@o pelo HPV pode agir em con-
junto com agentes carcinogénicos, como tabaco e alcool,
que tém agdo oncogénica comprovada sobre o epitélio oral
devido a sua poténcia e frequéncia, o que dificulta o estudo
sobre a agdo do HPV (FERRARO et al., 2011).

De acordo com Inca, o que influencia para o can-
cer oral ¢ o consumo excessivo de alcool e tabaco, higiene
oral deficiente, traumas e infec¢do associada ao HPV. O
cancer de cabega e pescogo esta em quinto lugar com taxa
de mortalidade e morbilidade.

3. Diagnostico

As lesdes orais, apresentam caracteristicas clini-
cas bastante semelhantes, sendo necessaria a realizagdo de
analise histopatoldgica para confirmagdo do diagnostico
(MARTINS FILHO et al., 2009).

O diagnostico do papiloma virus ¢ feito através
de exame clinico, citopatologico, bidpsia, imunohistoqui-
mica, hibridagdo do DNA, captura hibrida e PCR (polime-
rase chain reaction). A biopsia ird permitir o estudo his-
topatologico da lesdo para confirmagdo do HPV, porém o
tipo de papilomavirus s6 é concedido através das técnicas
de biologia molecular (hibridizagao in situ, captura hibrida
e PCR — Reacdo em Cadeia de Polimerase) (MARTINS
FILHO et al., 2009).

Outro método de diagnostico do HPV oral e oro-
faringe € a observagdo da presenca de coilocitos nas lesoes.
A coilocitose ¢ um efeito citopatico viral, considerado um
critério na infecg¢do pelo HPV do ponto de vista histopato-
logico (MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA, 2014).

4. Prevencao

Para prevenir o virus do HPV ¢é importante a pro-
mogdo de saude através de medidas de educagdo para a
populagdo, esclarecendo a importancia do uso de camisi-
nha durante a relacdo sexual. Vale lembrar que ndo ¢ um
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método 100% seguro, devido a possibilidade de que lesdes
estejam localizadas onde a camisinha ndo consiga prote-
ger, o preservativo consegue barrar de 70% a 80%. A ca-
misinha feminina € mais eficaz, conseguindo proteger toda
a vulva. Deve-se ressaltar a importancia do preservativo
sempre, pois ¢ um método eficaz contra outras doencas
como a AIDS, as hepatites e sifilis (INCA).

Evitar ter muitos parceiros sexuais e ter cuidado
com sua higiene intima e pessoal é imprescindivel como
forma de prevencdo das infec¢des. Outros métodos de
prevengdo como ndo fumar, evitar o consumo de bebidas
alcoolicas; ter alimentagdo rica em frutas verduras e legu-
mes, manter boa higiene bucal, usar preservativo na prati-
ca do sexo oral fazem parte da prevengao do virus (INCA).

Atualmente existem duas vacinas contra os
HPVs oncogénicos tipos 16 e 18 (ROCHA, 2014). Ain-
da que ndo existam provas que comprovem a sua eficacia
para a prevengdo de cancros da cabeca e do pescogo por
HPYV, essas representam a esperanga na redugdo de casos
da doenga no futuro. A vacina contra o0 HPV ¢é a medida
mais eficaz para prevencdo contra a infe¢do. A vacina €
distribuida gratuitamente pelo SUS e ¢ indicada para me-
ninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos; pessoas
portadoras de HIV; pessoas transplantadas na faixa etaria
de 9 a 26 anos (BRASIL, 2017).

O Ministério da Satde comegou uma campanha
de vacinagdo em 2014 para meninas de 9 a 14 anos e me-
ninos de 11 a 14 anos composta por duas doses. Nessa
campanha eles usam a vacina quadrivalente recomendada
pela OMS (ZARDO et. al, 2014).

5. Tratamento

Protocolos terapéuticos para as lesdes relaciona-
das ao HPV, sdo predominantemente cirtirgico excisional
com bisturis de l1amina fria, escalas de ressonancia quanti-
ca ou laser, que permitem o exame histolégico da amostra.
Nao tendo resposta a aplicacao topica ou administragdo
sistémica de farmacos citotoxicos ou imunomoduladores.
Diferente de outras doengas infecciosas virais que respon-
dem a terapia farmacolodgica, ndo existem substancias ati-
vas disponiveis para a infec¢do pelo HPV que possam eli-
minar a infec¢@o ou induzir a regressdo de lesoes clinicas,
se presentes (CANDOTTO et al., 2017).

Existem varios tratamentos para o HPV, podendo
ser quimicos com agentes causticos que promovem a des-
truicao do tecido, fisicos com a remocdo cirurgica elétrica
ou a laser. A eletrocauterizacdo e a crioterapia sao outras
opgoes, porém muito dolorosas e ndo possibilitam a reali-
zacgdo do exame histopatologico (FERRARO et al., 2011;
TRISTAO et al., 2012; RODRIGUES & SOUSA, 2015;
NEVILLE et al., 2016).

6. Caracteristicas clinicas do Papiloma Esca-
moso e das principais doencas causadas pelo HPV

6.1 Papiloma Escamoso Oral

O papiloma escamoso ¢ uma neoplasia benigna,
sua patogénese tem sido associada ao Papiloma Virus Hu-
mano. Se apresenta como lesdo exofitica, de superficie ru-
gosa, normocrdomica ou hipocromica, podendo ser de base
pedunculada ou séssil e dependendo do grau de queratini-
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zagao pode ser branca, rosa ou avermelhada com aspecto
de couve-flor. Tem sido observado em diferentes localiza-
¢oes anatomicas da cavidade oral sendo mais comum na
lingua, labios, na uvula e no palato duro. O diagnostico é
clinico e histologico (ANDRADE et al., 2018).

Existem varios tipos de papilomas, mas os que
acometem a boca sdo quase sempre escamosos. O papi-
loma escamoso oral ¢ uma denominacdo genérica, usada
para definir crescimentos papilares e verrucosos nessa
regido. E a lesdo papilar mais comum da mucosa bucal
(incluindo a parte do vermelhdo do labio), constituindo
aproximadamente 3% das lesdes de boca (EIDT; MAAS;
NETO, 2013).

A etiologia do Papiloma Escamoso Oral esta as-
sociada ao HPV subtipos 6 ¢ 11 (TAGLIARI et al, 2011).

O Papiloma Escamoso ¢ a manifestagdo mais co-
mum em individuos entre 30 a 50 anos de idade, acome-
tendo com a mesma frequéncia em homens e mulheres. O
Papiloma Escamoso ¢ solitario devido a baixa viruléncia
dos tipos virais envolvidos, possuindo crescimento rapido
capaz de atingir tamanho maximo de 0,5 cm (MARTINS
FILHO et al., 2009). O papiloma escamoso ¢ a lesao mais
frequente e, por isso, tem sido observado em diversas lo-
calizagdes anatdmicas da cavidade oral (LIBERA; SILVA,
2016).

O tratamento de escolha é a remogao conserva-
dora na base da lesdo e a recidiva ¢ improvavel (NEVILLE
et al., 2009).

6.2 Verruga vulgar

A verruga vulgar é uma lesdo oral causada pelo
Papiloma Virus Humano, os subtipos de HPV presente
sd0: 2, 4, 6 ¢ 40. Podendo ser encontrado na pele das maos,
couro cabeludo, face e mucosa oral (canto dos labios, lin-
gua e palato). Os aspectos clinicos sdo elevagdes benignas,
nddulo firmes com projecdes papilomatosas na superficie,
sua cor varia do rosa ao branco, é mais comum em criangas
mas pode aparecer na adolescéncia, normalmente sdo soli-
tarias, mas pode haver varias lesdes. A forma de tratamen-
to é excisdo cirurgica incluindo a base da lesdo ou ablacao
a laser. A recidiva nao é comum (CASTRO et al., 2004).

As lesOes orais sdo geralmente excisadas cirurgi-
camente, ou podem ser destruidas pelo uso de laser, criote-
rapia ou eletrocirurgia. A recidiva é observada em uma pe-
quena porgao dos casos tratados (NEVILLE et al., 2009).

6.3 Condiloma acuminado

E uma proliferagdo induzida por virus do epitélio
escamoso estratificado. Genital, perianal, boca e laringe
DST. Subtipos de HPV 2, 6, 11, 53 e 54 baixo risco, 16 e
18 - alto risco. Encontrado na mucosa labial, palato mole e
freio lingual. Os aspectos clinicos sdo aumento de volu-
me; exofitico; séssil; indolor; avermelhado; projecdes
curtas ¢ embotadas (ESQUENAZI et al., 2010).

O condiloma oral ¢ geralmente tratado por
excisdo cirargica conservadora (NEVILLE, 2009).

6.4 Hiperplasia Epitelial Focal (HEF)

Essa doenga ¢ caracterizada por nddulos e/ou
papulas, tnicos ou multiplos, com tamanho variando en-
tre 0,1 a 1 cm, com coloragdo igual da mucosa normal,
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podendo ser também branca, ndo doloroso, propenso a se
agrupar e formar verrugas nos labios, na mucosa jugal e
lingua (ROSA et al., 2009).

O Papiloma Virus Humano tem sido apontado
como um fator etioldgico desta proliferacdo benigna assin-
tomatica da mucosa bucal, principalmente o genotipo 32
(HPV 32) em pessoas de mais idade e o gendtipo 13 (HPV
13), que parece estar igualmente envolvido no desenvol-
vimento da doenga tanto em pacientes jovens quanto nas
idades mais avancadas. Ainda, tém também sido envolvi-
dos fatores como condigdes socioecondmicas e genéticos
(ROSA et al., 2009).

Nem sempre essa doenca necessita de tratamen-
to, por ser assintomatica e regredir espontaneamente e nao
sofrer malignizagdo. O tratamento ¢ indicado quando afeta
a funcionalidade e a estética do paciente. Podem ser trata-
das com interferon topico ou sistémico, imiquimode creme
a 5% e retinoide sistémico associado ou ndo a cirurgia ou
eletrocoagulagdo (ROSA et al., 2009).

METODOLOGIA

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 72 anos, melanoder-
ma, compareceu na clinica-escola de Odontologia Prof.
Laucyr Pires Domingues do UNIFESO de Teresopolis,
queixando-se de crescimento de lesdo indolor com aspecto
de couve-flor na regido do palato duro (Figura 1).

Figura 1 — Lesao indolor com aspecto de couve-flor na
regido de palato duro.

Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.

Na anamnese a paciente relatou ter tido relagdo
sexual desprotegida apenas com o seu esposo e Unico par-
ceiro sexual. Relatou também nunca ter feito uso de alcool
e tabaco.

Ao realizar o exame clinico intra oral, observou-
-se paciente edéntula, apresentando baixo nivel de higiene
oral. Foi realizada a adequagdo do meio bucal, raspagem
da lingua (Figura 2 ¢ 3).
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Figura 2 e 3 — Adequag@o do meio bucal

Figura 5 — Inicio da bidpsia excisional

Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.

Foi realizada a aplicagdo de Cloreto de Aluminio
a 25% cedido pelo e Prof. Giovanni Polignano para a con-
tencdo do sangramento evitando a confecc¢do de placas e
de cimento cirtrgico (Figura 6 e 7).

Figura 6 e 7 — Aplicacao do cloreto de aluminio 25%
para hemostasia

Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.

Foi realizado a bidpsia incisional, o material co-
letado foi levado para o Laboratdrio do Hospital das Clini-
cas de Teresopolis. O resultado do exame histopatologico
foi de Papiloma Escamoso com raras colicitoses, sugesti-
vas, porém nao conclusivas de agdo viral. A partir do re-
sultado o tratamento de escolha foi a remogao completa da
lesdo (biopsia excisional) com o Bisturi Eletronico (Figura
4¢)9).

Figura 4 — Resultado do exame histopatologico
(biodpsia incisional)

A e st S e b | gy 0 YRR Fes el
B e oM o ek it g [ kel B i et e

L TPy
A i P N DR [ P e, JTOS  (L Mia e T

Tt besbas crnl

DLAGHASTIC D

FAPILOM ESCAMOS0 COM RARAS COLOCTTOSES, SUGESTIVAS, POREM MAD
CONCLUSIVAS DF ACAD VIRAL

NOTA:
FOI REALIZADG CORTES APROFUMDUDOS MO BLOCO DE PARAIIA [ 3 NIVEES ).

Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.
Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.

Foi realizada a prescri¢do do antibiotico amoxi-
cilina 500 mg de 8/8 horas com a finalidade de prevenir
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os sinais cardinais de inflamagdo (calor, rubor, edema ¢
dor) e analgésico dipirona 500 mg de 6/6 horas por trés
dias. A paciente foi orientada aos cuidados pos operato-
rios necessarios como: alimentacao liquida para pastosa
em temperatura morna sem condimentos e sal, uma boa
higienizagao na regido e repouso. Foi pedido para retornar
a clinica-escola 1 semana depois (Figura 8).

Figura 8 — Area da lesdo removida apos 1 semana

Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.

A paciente serd acompanhada por possuir uma
outra lesdo de leucoplasia verrucosa na regiao de assoalho
de boca.

A paciente retornou 1 ano apds o procedimento
e apresentou tecido cicatricial na regido de palato. O trata-
mento foi satisfatorio (Figura 9).

Figura 9 — Area cicatrizada apos 1 ano da lesdo removida

Fonte: A autora e Prof. Giovanni Polignano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Lesdo exofitica, apresentando aumento de
volume, com aspecto verruciforme (couve-flor) de colo-
ragdo branca, base pedunculada, medindo aproximada-
mente 2 cm. No histopatologico apresentou: coilocitose
(alteragdo comum nas infec¢des epiteliais pelo HPV). A
paciente ndo se queixou de dor e nem sangramento na re-
gido da lesdo, apenas desconforto na hora de se alimentar
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e higienizar a cavidade oral. Paciente é pouco esclarecida,
nao soube informar quando surgiu a lesdo. A lesao do caso
clinico ¢ compativel com o que foi descrito no exame his-
topatologico e na revisdo de literatura. O tratamento fei-
to foi o mais indicado, e o resultado foi o esperado, area
anatdmica bem preservada e cicatrizada. A paciente sera
assistida para acompanhamento de uma outra lesdo no as-
soalho de boca, foi recolhido o material e o resultado foi
de leucoplasia verrucosa.

O diagnoéstico conclusivo para o caso clinico
apresentado, foi de papiloma escamoso oral com raras co-
licitoses, sugestivas, porém nao conclusivas de acdo viral.
De acordo com Montenegro; Veloso; Cunha, (2014) a co-
licitose € considerado como um critério de infec¢do por
HPV.

A manifestacdo clinica da paciente ¢ uma lesdo
unica e com um tamanho superior do que é informado na
literatura e visto clinicamente. O tratamento de escolha foi
remoc¢do excisional com o bisturi eletrénico, removendo
bem na base da lesdo. Apds toda a remocao, foi adicionado
ViscoStat® Clerar, um agente hemostatico com cloreto de
aluminio a 25%.

A transmissdo do HPV tanto por inoculagdo di-
reta ou relagdo sexual desprotegida ¢ altamente relatada e
amplamente estudada por ser a principal infe¢do transmi-
tida pelo ato sexual. Afeta homens e mulheres de qualquer
idade (BRASIL, 2017).

O diagnostico precoce ¢ essencial para um trata-
mento menos invasivo (ANDRADE, 2019). Esquenazi et
al., (2010) dizem que persisténcia da infeccao pelo HPV e
aspectos imunologicos. O contagio pelo HPV acontece no
inicio da vida sexual, na adolescéncia, ou por volta dos 20
anos. Na maioria das vezes, esta infeccdo devera ser tran-
sitéria, sem evidéncia clinica da doenga que podera ser su-
primida ou até curada, salvo se houver uma incompeténcia
imunologica. Ja Castro et al., (2004) relatam que a verruga
vulgar ¢ mais comum em criangas.

Martins Filho et al. (2009) afirmam que o papel
do HPV esta bem reconhecido em algumas lesdes bucais
benignas como por exemplo no condiloma acuminado,
verruga vulgar, hiperplasia epitelial focal e no papiloma.
No entanto, Tagliari ef al. (2011) dizem que a ocorréncia
do papiloma escamoso bucal ¢ relativamente incomum em
boca.

As lesoes orais por HPV tém sido associadas ao
aumento do risco de desenvolvimento de cancer oral (AN-
DRADE; PRATAVIEIRA; PAES; RIBEIRO, 2018). Mas,
de acordo com Martins Filho et al. (2009) a atuacdo do
HPV em neoplasias malignas € um assunto controverso.

O papiloma escamoso ¢ a lesdo que ocorre com
mais frequéncia e acomete homens e mulheres igualmente,
com predilecdo da lingua e do palato (FERRARO et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2016; ANDRADE et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As associacdes do HPV com as patologias epite-
liais orais estdo bem esclarecidas. As manifestacdes orais
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associadas ao HPV apresentam caracteristicas semelhan-
tes, por isso, o cirurgido-dentista deve estar atento ao exame
clinico, visando favorecer o diagndstico e posteriormente
o tratamento. O exame histopatologico € imprescindivel
para conclusio do diagnéstico. E de grande importancia
a educagdo em satde e o uso de preservativos, visto que a
infeccdo por HPV se da através do ato sexual desprotegi-
do, transmissdo vertical e contato direto. O tratamento das
lesdes quase sempre € a remogao cirtrgica que possibilita
o exame histopatoldgico, contudo, temos outras op¢des de
tratamento como: laser, crioterapia ou eletrocirurgia.
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