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Introducdo: O Carcinoma Espinocelular (CEC) é a lesdo, dentre as malignas, mais
comum na regido de cabeca e pescoc¢o, representando mais de 90% das neoplasias
malignas de boca verificadas em estudos realizados em diversas regides do mundo, é um
problema de saude pablica no Brasil, fazendo com que seja a sexta neoplasia mais comum
em homens e a sétima mais comum em mulheres. A lesdo possui predilecdo ao sexo
masculino, além disso, possui um péssimo prognéstico, no qual mais de 50% dos
pacientes ndo sobrevivem ap6s 5 anos do desenvolvimento da doenga, muitos agentes ja
sdo conhecidos na literatura como causadores da doenca, dentre elas: Fumo de tabaco,
tabaco sem fumaca, alcool, radiacdo, deficiéncia de vitamina A, deficiéncia de ferro,
sifilis, candida, infeccdo, imunossupressao, agentes fendlicos, saché de Betel e mais
recentemente observamos estudos relacionando o virus do papiloma humano (HPV)
como fator carcinogénico. O HPV é responsavel por diversas lesdes que costumam ser
localizadas em qualquer superficie mucosa, na cavidade oral, mais frequentemente em
mucosa labial, lingua, mucosa jugal e gengiva, a maioria delas em pacientes
imunodeprimidos, sendo as lesbes mais comuns o papiloma escamoso oral e a verruga
vulgar, ambas derivadas da infec¢do por subtipos chamados de baixo risco do virus do
papiloma humano, enquanto que os subtipos de alto risco geralmente estdo associados a
lesGes malignas, sendo o exemplo mais comum o cancer de colo de utero. A participacao
do HPV na patogénese do carcinoma espinocelular de boca (CEB) ainda ndo foi
totalmente estabelecida. Alguns trabalhos ndo conseguiram provar a participacdo do HPV
na aquisicdo do fenotipo maligno do CEC da cavidade oral. Porém existem outros relatos
apontando para participacdo viral, especialmente na regido de orofaringe. Em relacdo a
transmissao do HPV em nosso pais, podemos observar uma populagdo que esta entrando
cada vez mais cedo na vida sexual, que ndo possui 0 habito do uso de preservativo e alto
indice de pratica de sexo oral, demonstrando um ambiente altamente propicio a
disseminacdo do virus de pessoa para pessoa e também para a regido da cavidade oral,
nos mostrando a importancia do bom entendimento do virus na carcinogénese da regido
de cabeca e pescoco. A escolha do teste imunohistoquimico da proteina p16 foi feita para
avaliar a participacdo do HPV na carcinogénese da lesdo, visto que a mesma, quando
presente, nos mostra que o virus ndo estava apenas infectando a lesdo no momento do
diagndstico do cancer, mas sim teve papel carcinogénico crucial para o desenvolvimento
do CEC. Objetivos: Levantamento de dados em nossa regido relacionando o CEC e 0
HPV na regido de cavidade oral e orofaringe: Identificar os subtipos de HPV mais
prevalentes nessa regido anatdmica; avaliar a relagdo de infec¢do do virus em amostras
diagnosticadas com CEB e revelar a expressdo da proteina pl6 por teste de reacdo em
cadeia polimerase em amostras de CEB positivos para HPV para avaliar se ha
participacdo do HPV na carcinogénese oral. Métodos: 60 espécimes confirmadas de
carcinoma epidermoide de boca embebidas em parafina de um servico de patologia bucal
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto de janeiro de 2007 a abril de 2016, a
idade dos pacientes variou de 35 a 99 anos, 93% dos pacientes possuiam mais de 40 anos
e 63% deles eram do sexo masculino, se assemelhando a literatura visto que a maioria
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dos afetados pelo CEC séo do sexo masculino e possuem mais de 40 anos. Com relagéo
a localizacdo anatdmica, eles foram localizados na cavidade oral em 49 amostras (81%)
e orofaringe em 11 amostras (19%). Devido a contradi¢des na literatura quanto aos limites
anatdmicos da cavidade oral e orofaringe, consideramos regido de orofaringe em seu
limite superior sendo o terco posterior da lingua, arco palatofaringeo e borda inferior da
Uvula e limite inferior sendo a borda superior da cartilagem epiglote. Quanto ao processo
de inclusdo de amostra, o paciente deveria ter histérico negativo & quimioterapia ou
radioterapia. Como critério de exclusdo das amostras tivemos: Insuficiente material
emblocado em parafina para os devidos testes e dados clinicos coletados incompletos. As
amostras foram diagnosticadas a partir de exame histolégico de hematoxilina e eosina
para CEB, e entdo feito reacdo de cadeia polimeraze para verificar a presenca do virus
papiloma humano e seu subtipo, caso seja observada a presenca do virus, é entéo feito o
teste imunohistoquimico para proteina p16. Todas as reaces imuno-histoquimicas deste
estudo foram realizadas utilizando-se controles positivos e negativos. Como controle
positivo um espécime de carcinoma de Utero, sabidamente positivo para p16. O controle
negativo foi realizado omitindo-se apenas o0 anticorpo primario da reacdo em questdo.
Resultados e Discussdo: Em cavidade oral, uma amostra foi HPV-3 e uma foi HPV-6
positiva e 11 foram HPV-16 positivas. Das 11 amostras em orofaringe, 7 foram HPV-16
positivas. Total de 85% das amostras HPV positivo eram HPV-16, mostrando grande
prevaléncia do subtipo 16 tanto em cavidade oral quanto em orofaringe. Em relacdo a
divisdo anatomica de cavidade oral e orofaringe, apenas 26% das amostras de cavidade
bucal foram HPV positivo, enquanto que 63% das amostras em orofaringe foram afetadas
pelo virus, mostrando uma maior taxa de infeccdo na regido de orofaringe em relacdo a
cavidade oral. Do teste p16 realizado nas amostras HPV positivo, apenas as amostras
localizadas em orofaringe foram marcadas positivamente. Tal resultado mostra em nossos
estudos nem uma relacdo do virus HPV com a carcinogénese na regiao bucal, visto que a
mesma s estava infectando a regido no momento que ocorreu o desenvolvimento do
CEC. Em contrapartida, 0 nosso resultado na regido de orofaringe demonstrou grande
relacdo do HPV com o CEC, visto que 0 virus ndo se encontrava apenas presente no
momento do desenvolvimento da lesdo, mas sim participou ativamente no processo de
desencadeamento do cancer. Conclusdo: Nossos resultados sugerem que o0 carcinoma
espinocelular em orofaringe tem participacao do viras do papiloma humano. Posteriores
estudos com numero maior de amostras sdo necessarios para corroborar nossos achados,
assim como percebemos uma maior necessidade de pesquisas relacionadas a esse assunto
em nossa regido para visar melhores medidas sociais para prevenir sua infecgao.
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