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RESUMO

As neoplasias de cabeca e pescogo constituem um grupo de neoplasias originarias de varias sublocalizagdes anatomicas destas duas regides. A
maior parte destas neoplasias acomete a cavidade oral, orofaringe e laringe (BETIOL; VILLA; SICHERO, 2013). E o quinto tipo de neoplasia mais comum do mundo
(CAMPANA; GOIATO, 2013), sendo considerado um problema de sadde publica (INCA, 2014). Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento destas
neoplasias, figuram principalmente o tabagismo, etilismo, fatores genéticos e a infeccéo pelo virus HPV (especialmente o HPV16, ocorrendo também pelo HPV18,
ambos os virus de alto risco, com potencial carcinogénico) (MOYSES, 2011). A infecgéo viral € uma importante causa para o desenvolvimento da neoplasia de
cabeca e pescoco, mais especificamente a neoplasia de orofaringe, regido pela qual o virus possui predilecdo (WESTRA, 2012). Sua incidéncia vem aumentando
entre jovens adultos de ambos os géneros, provavelmente por mudangas no comportamento sexual (INCA, 2014). O HPV se transmite por contato direto e indireto
com a pele ou mucosas com solugéo de continuidade (LETO et al., 2011). Seu principal meio de transmisséo € por contato sexual, sendo também possivel a
transmissdo vertical, transmisséo por objetos contaminados e auto-inoculacdo (IGANSI, 2009). Logo, a transmissdo do HPV esta ligada diretamente ao
comportamento sexual do individuo, tendo seu risco aumentado em condi¢Bes como: idade precoce para inicio da vida sexual, grande nimero de parceiros e/ou
relacBes com parceiros de alto risco (TRISTAO et al., 2012). A incubag#o viral leva de trés semanas a oito meses (LETO et al., 2011). Os portadores geralmente séo
assintomaticos e a presenca e persisténcia de lesdes dependem de diversos fatores ligados ao portador, como o estado imunolégico (IGANSI, 2009). A histéria
natural do HPV é a resolugéo esponténea e cura, observadas na maioria dos casos (ROSA et al., 2009). Entretanto, o virus pode evadir do sistema imunolégico e
sobreviver no organismo do hospedeiro. Quando o virus é de alto risco, como o HPV16, pode induzir falhas no ciclo celular das células infectadas, levando a
imortalizagdo destas (RAUTAVA; SYRJANEN, 2012). Casos mais graves podem apresentar metastases de linfonodos regionais. Contudo, as neoplasias de
orofaringe associadas ao HPV sem histérico de tabagismo possuem melhor prognéstico de sobrevida, independente do tratamento adotado, do que as ndo
associadas ao virus. A razdo para tal € desconhecida (KING; OTTENSMEIER; THOMAS, 2014). Os sinais e sintomas variam desde a auséncia destes ou sintomas
minimos no inicio da doenca, evoluindo para sintomas como dor e dificuldade em abrir a boca, necrose extensa em areas vizinhas a regido afetada e fistulas
orocutaneas em casos mais avangados e aumento e endurecimento de linfonodos quando ocorrem metastases (LEITAO, 2011). O diagnéstico se baseia na histérica
clinica, exame fisico, exames laboratoriais, moleculares e de imagem (CAMPANA, GOIATO, 2013; NASCIMENTO, 2012). O tratamento depende da complexidade
dos locais afetados e da origem da doenga, sendo geralmente cirurgia, radioterapia e quimioterapia (GALBIATTI et al., 2013). A prevengao resume-se em evitar ou
interromper o0 uso de tabaco e &lcool, evitar exposigao a carcinogénicos ambientais, fazer triagem para HPV, manter boa sadde oral e bons habitos alimentares
(GALBIATTI et al., 2013). Além disso, a vacina contra 0 HPV16 e 0 HPV18 vem como uma promissora ferramenta no combate ao desenvolvimento das neoplasias
de cabega e pescoco associadas a infeccdo pelo HPV (STEINAU et al., 2014). Este trabalho tem por objetivo apresentar a associagao entre a neoplasia de cabega e
pescogo e a infecgdo pelo Papilomavirus Humano, suas caracteristicas clinicas, laboratoriais e moleculares, diagnéstico, prognéstico, prevengao e tratamento. A
metodologia deste trabalho consiste em uma revisao da literatura cientifica, utilizando artigos nacionais e internacionais publicados em bases de dados, tais como
Pubmed, Bireme, Medline, Scielo e Google Académico. Os descritores utilizados para busca foram: HPV, neoplasia de cabega e pescogo, neoplasia de orofaringe.
Os artigos selecionados encontram-se dentro do intervalo entre os anos de 2008 e 2014.
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