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RESUMO 
O Papilomavírus humano (HPV) é um DNA vírus, não cultivável, pertencente à família Papillomaviridae, 
gênero Papillomavirus, espécie Human papillomavirus, que corresponde a uma das oito espécies incluídas no 
gênero. Pelo menos 150 subtipos diferentes de HPV já foram identificados, sendo que 25 têm sido detectados 
em lesões orais. Sua principal via de transmissão é a sexual, mas existe a possibilidade de transmissão por 
outras vias como: a sanguínea e canal do parto. Na mucosa oral, o HPV está relacionado com a patogênese 
de lesões verrucosas benignas (papiloma escamoso oral, verruga vulgar, condiloma acuminado e hiperplasia 
epitelial focal). O diagnóstico é dado pelo exame da lesão e confirmado pela biópsia. O tratamento, depend-
endo da lesão, pode ser clínico e/ou cirúrgico, obtendo a cura clínica, mas o vírus permanece no epitélio da 
mucosa mesmo após o tratamento. Para esta revisão, foi realizada busca bibliográfica sobre as manifestações 
orais associadas ao Papilomavírus Humano (HPV), seu diagnóstico, tratamento e profilaxia, por meio de busca 
de artigos científicos indexados nas bases de dados bibliográficos Scielo, LILACS, PubMed/MEDLINE e Bi-
reme entre 1983 e 2015. Foram priorizadas as publicações em línguas inglesa e portuguesa. Considerando a 
relevância do tema para a melhor compreensão da infecção oral pelo HPV, o objetivo deste artigo é rever os 
aspectos de lesões orais associadas ao Papilomavírus humano, com ênfase nas características mais comumente 
encontradas e as possibilidades de diagnóstico e tratamento. 
Descritores: Papilomavírus Humano • HPV

ABSTRACT
Human Papillomavirus (HPV) is a DNA virus, not cultivable, belonging to the family Papillomaviridae, genus 
Papillomavirus, Human papillomavirus type which corresponds to one of eight species included in the genus. 
At least 150 subtypes of HPV have been identified, of which 25 have been detected in oral lesions. The main 
route of transmission is sexual, but there is the possibility of transmission by other routes such as blood and birth 
canal. In the oral mucosa, HPV is related to the pathogenesis of benign warty lesions (papilloma oral squamous, 
verruca vulgaris, condyloma acuminata and focal epithelial hyperplasia). The diagnosis is given by the exami-
nation of the lesion and confirmed by biopsy. The treatment, depending on the lesion, may be clinical and/or 
surgical, but the virus remains in the mucosal epithelium even after treatment. For this review, literature search 
was performed about oral manifestations associated with human papillomavirus (HPV), its diagnosis, treatment 
and prevention, through search of scientific articles indexed in bibliographic databases Scielo, LILACS, Pub-
Med / MEDLINE and Bireme between 1983 and 2015. Prioritized up publications in English and Portuguese. 
Considering the relevance of the theme to a better understanding of oral HPV infection, the aim of this article is 
to review aspects of oral lesions associated with human papillomavirus, with emphasis on the most commonly 
found characteristics and diagnostic and treatment options.
Descriptors: HPV, Human Papilloma Virus • Human Papillomavirus • HPV oral
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INTRODUÇÃO

O Papilomavírus humano (HPV) é um 
vírus não cultivável do grupo Papiloma-
vírus. As doenças causadas por esse vírus 
são consideradas as doenças sexualmente 
transmissíveis (DSTs) mais prevalentes em 
todo o mundo. No Brasil, há cerca de três 
a seis milhões de homens infectados por 
esse vírus1. De uma forma geral, a trans-
missão se dá através da relação sexual. 
Também pode ser transmitido por contato 
direto, autoinoculação e, inclusive, trans-
missão via placenta ou leite materno2. A 
infecção por HPV ocorre em decorrência 
de abrasões ou microlacerações da pele e 
mucosa desenvolvidas durante a relação 
sexual, possibilitando a passagem do vírus 
às células indiferenciadas da camada ba-
sal do epitélio3. A cavidade oral é revesti-
da por uma mucosa semelhante às outras 
mucosas, constituída por epitélio escamo-
so estratificado e lâmina própria constitu-
ída por tecido conjuntivo denso, porém 
alguns fatores as diferem. Entre as mais 
importantes variações entre a mucosa oral 
e as demais mucosas estão a ceratiniza-
ção, a presença e a variedade de glându-
las existentes na mucosa e/ou na submu-
cosa4. Há, ainda, relatos de que a saliva 
tem papel protetor contra a infecção pelo 
HPV, devido à presença de agentes anti-
microbianos como lisozimas, lactoferrina, 
imunoglobulina A (IgA) e citocinas5.

Dos mais de 150 tipos de HPV identifi-
cados, pelo menos 25 têm sido detectados 
em lesões orais e, entre eles, tipos que ha-
bitualmente não costumam ser encontra-
dos em lesões genitais5, 6. Já nos subtipos 
que coincidem em ambos, mantém-se a 
mesma relação de outras áreas corporais: 
os tipos 6/11 com as lesões benignas e os 
tipos 16/18 comprovadamente carcinogê-
nicos e possivelmente associados aos car-
cinomas orais7.

As manifestações orais associadas ao 
HPV são descritas clinicamente como 
lesões papilomatosas e diagnosticadas 
histopatologicamente como papiloma, 
condiloma, verruga vulgar ou hiperpla-
sia epitelial focal havendo, ainda, a asso-
ciação a quadros de leucoplasia, líquen 
plano e carcinoma8. O período de incu-
bação pode variar de 3 a 18 meses, e a 
persistência da lesão pode ser mantida 

por semanas, meses ou anos. Essa varia-
ção parece estar mais relacionada com as 
particularidades do hospedeiro do que do 
vírus, como foi observado em pacientes 
com imunodeficiências, que parecem ser 
portadores de lesões mais exuberantes e 
persistentes9.

OBJETIVO
O objetivo deste artigo é rever os as-

pectos de lesões orais associadas ao Papi-
lomavírus humano através de uma revisão 
de literatura, com ênfase nas característi-
cas mais comumente encontradas e nas 
possibilidades de diagnóstico e tratamen-
to.

METODOLOGIA

Procedeu-se à busca de artigos cien-
tíficos indexados nas bases de dados bi-
bliográficos Scielo, LILACS, PubMed/
MEDLINE, Bireme, Biblioteca Digital de 
Teses e Dissertações e livros publicados 
entre os anos 1983 e 2014. Foi realizada 
uma revisão bibliográfica a respeito das 
manifestações orais associadas ao Papilo-
mavírus Humano (HPV), seu diagnóstico, 
tratamento e profilaxia. Foram priorizadas 
as publicações em línguas inglesa e por-
tuguesa.

REVISÃO DE LITERATURA

PAPILOMA ESCAMOSO
É uma neoplasia benigna comum na 

cavidade oral originária do epitélio super-
ficial. Apresenta-se como lesão exofítica, 
de superfície rugosa, normocrômica ou 
hipocrômica, podendo ser de base pedun-
culada ou séssil10. Geralmente encontra-
das em pequenas dimensões11. O Subti-
po HPV mais prevalente encontrado nos 
papilomas é o HPV 6, seguido pelo HPV 
11. O HPV 16 também tem sido detectado 
em alguns papilomas orais7. O papiloma 
escamoso é a lesão mais frequente e, por 
isso, tem sido observado em diversas lo-
calizações anatômicas da cavidade oral12. 
Os locais de predileção incluem a língua, 
principalmente borda lateral, e o pala-
to mole13. A prática do sexo orogenital é 
a principal via de contágio da infecção 
oral14. O diagnóstico é feito a partir das 
características clínicas e histopatológicas. 
Embora o vírus não possa ser visualizado 
por colorações de rotina, o mesmo pode 
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ser confirmado por uma série de procedi-
mentos diagnósticos, dentre eles: a técnica 
de hibridização in situ, imuno-histoquími-
ca, imunofluorescência, microscopia ele-
trônica e Reação em Cadeia da Polimera-
se (PCR)15. O tratamento se dá através da 
remoção cirúrgica, com pequena margem 
de segurança9.

CONDILOMA ACUMINADO
Manifesta-se clinicamente como lesão 

superficial, única ou múltipla, de cresci-
mento exofítico, aspecto papilar, frondo-
so e róseo, de forma isolada ou coales-
cente, formando uma massa semelhante 
a uma couve-flor. Geralmente as lesões 
são assintomáticas, algumas vezes regri-
dem espontaneamente e podem ou não 
apresentar recidiva16. Os tipos de HPV 
mais detectados nas lesões de condiloma 
acuminado são os de baixo risco, HPV 6 
e HPV 11. Se manifestam em boca com 
maior frequência na mucosa labial, palato 
mole e freio lingual13. A transmissão oral 
do condiloma dá-se pela prática de sexo 
oral, podendo também ocorrer por autoi-
noculação8. O diagnóstico do condiloma 
acuminado é definido principalmente 
pelas características clínicas, citológicas, 
colposcopia e biópsia17. O tratamento 
pode ser clínico ou cirúrgico, cujo obje-
tivo é a remoção da lesão visível, já que 
não há um tratamento até o momento 
para a eliminação total do vírus18. Sem o 
devido tratamento, os condilomas podem 
desaparecer, não se alterar, ou aumentar 
em tamanho ou número. Assim, deve-se 
levar em consideração fatores que podem 
influenciar a escolha do tratamento, tais 
como: tamanho, número, morfologia e 
o local da lesão; além da preferência do 
paciente, custos, disponibilidade de re-
cursos, conveniência, efeitos adversos e 
experiência do profissional de saúde19.

VERRUGA VULGAR
Apresenta-se como lesão de consistên-

cia firme, superfície rugosa e base séssil20. 
Frequentemente, aumenta rapidamente 
de tamanho e volume (média <5 mm) e, 
em seguida, mantém-se estável muito pos-
sivelmente durante vários anos10. Os tipos 
de HPV mais prevalentes em verrugas 
orais são HPV 2 e o HPV 5721. Mais co-
mumente encontradas em vermelhão do 
lábio, mucosa labial ou parte anterior da 

língua13. São lesões contagiosas e supõe-
-se que algumas lesões orais ocorram de-
pois de autoinoculação. São geralmente 
encontradas nas crianças, mas podem ser 
vistas em qualquer faixa etária10. O diag-
nóstico é feito a partir de aspectos clínicos 
e histológicos das verrugas, associados 
à positividade para os subtipos HPV 2 e 
HPV 5715. A eletrocirurgia é uma alterna-
tiva de tratamento, já que remove a ver-
ruga em uma única sessão realizada em 
consultório21.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL (HEF)
Clinicamente é caracterizada por le-

sões bem definidas, únicas ou múltiplas, 
como nódulos ou pápulas, arredondadas 
ou planas e tamanho variando entre 0,1 e 
1cm de diâmetro8. Geralmente normocrô-
micas, mas podem ocasionalmente apa-
recer como brancacentas22. É observada 
relação com dois tipos de papilomavírus 
humano: o HPV 32, que tende a mani-
festar a doença em indivíduos idosos, e 
o HPV 13, que parece estar igualmente 
envolvido no desenvolvimento da doen-
ça, tanto em pacientes jovens quanto nos 
de idade mais avançada23. Até agora, o 
DNA HPV 13 foi encontrado exclusiva-
mente em lesões orais HEF, o que sugere 
que esse é o tipo de HPV altamente re-
lacionado com essa desordem6. As lesões 
localizam-se principalmente em mucosas 
jugal, labial, lingual, gengival e, com me-
nor frequência, no assoalho bucal, palato 
mole e orofaringe8. São mais comumente 
encontradas em grupos etários mais jo-
vens e, por vezes, também têm ocorrên-
cia familiar característica, o que levou à 
sugestão de que a predisposição genética 
pode contribuir para o desenvolvimento 
da doença. Recentemente, foi proposto 
que a transmissão familiar é direta através 
de utensílios de uso comum, tais como 
talheres na alimentação24. O diagnóstico 
clínico pode ser confirmado por micros-
copia eletrônica25. O tratamento da hiper-
plasia epitelial focal varia desde o simples 
acompanhamento do caso, uma vez que a 
doença tende a regredir espontaneamen-
te e/ou pode persistir por muitos anos, até 
o tratamento cirúrgico que fica indicado 
nos casos em que há comprometimento 
estético26. Existem alternativas para o tra-
tamento, como: a crioterapia, laserterapia, 
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cauterização e utilização de tratamentos 
tópicos (ácido retinoico ou interferon)23.

OUTROS MÉTODOS DIAGNÓSTI-
COS PARA DETECÇÃO DO PAPILOMA-
VÍRUS HUMANO

O diagnóstico da infecção por HPV na 
mucosa bucal de uma forma geral é feito 
através de: exame clínico, citologia esfo-
liativa, exame anatomopatológico, técni-
cas de hibridização (captura híbrida, Sou-
thern blot, hibridização in situ), Reação 
em Cadeia da Polimerase (PCR), Enzyme-
-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), 
dentre outros exames27. 

Segundo Miriam BJM Sarruf28 (1997), 
“Devido ao avanço das pesquisas direcio-
nadas à investigação da infecção por HPV 
e ao desenvolvimento e aprimoramento 
de técnicas cada vez mais sofisticadas e 
sensíveis, como a hidridização molecular, 
que é usada para reconhecer sequências 
do genoma virótico, e o PCR, utilizado 
para amplificar o genoma do vírus, vêm 
sendo obtidos excelentes resultados, não 
apenas no sentido de identificar os tipos 
de HPV existentes, como também asso-
ciá-los especificamente a cada tipo de le-
são”28.

Outro método que vem sendo ana-
lisado para a realização do diagnóstico 
do HPV oral e orofaringe é a observação 
da presença de coilócitos nas lesões. Se-
gundo alguns autores, como Premoli-de-
-Percoco et al29 (1993) e Syrjänen et al.30 
(1983), a coilocitose constitui um sintoma 
específico de infecção por HPV, servindo 
como base para estudos de biologia mo-
lecular. Os coilócitos não costumam ser 
numerosos nas lesões orais associadas ao 
HPV, exceto em pacientes imunocompro-
metidos. São raros nas verrugas vulgares 
e mais frequentemente encontrados nos 
condilomas acuminados. No papiloma 
escamoso oral, no geral, são vistos poucos 
grupos de coilócitos, normalmente loca-
lizados nos topos das projeções digitifor-
mes e são altamente sugestivos da presen-
ça do HPV31.

OUTRAS OPÇÕES DE TRATAMENTO 
PARA O PAPILOMAVÍRUS HUMANO

“O tratamento do HPV tem como obje-
tivo inicial eliminar os sintomas, amenizar 
a carga psicológica decorrente do estig-
ma social e melhorar o aspecto estético 

do paciente. Além disso, tenta-se, com a 
eliminação das lesões, diminuir a trans-
missibilidade da infecção. Entretanto não 
há, até o momento, uma terapêutica com-
provadamente capaz de erradicar o HPV, 
como também não há tratamento especí-
fico ideal para todos os pacientes. Dessa 
forma, a individualização do tratamento, 
feito ora de maneira conservadora, ora in-
vasiva ou até mesmo combinada, parece 
ser a conduta mais adequada”32. 

Para a terapêutica contra o HPV, temos 
à disposição tratamentos químicos, físicos 
e imunomoduladores, além da profilaxia 
feita com as vacinas19. No tratamento clí-
nico, podem ser usados agentes cáusticos, 
que produzem destruição tecidual; sendo 
o mais usado o ácido tricloroacético (50 
a 80%) sobre a lesão uma vez por sema-
na, por 4 semanas. Outra opção é a podo-
filina a 25%, em solução alcoólica ou a 
0.5% em gel aplicada na lesão 2 a 3 vezes 
por semana. O tratamento cirúrgico com a 
excisão cirúrgica, elétrica ou a laser, pode 
ser utilizado nas lesões, porém dessa for-
ma tem a vantagem de se preservar amos-
tra de tecido viável, para posterior estudo 
anatomopatológico. A eletrocauterização 
ou crioterapia também são alternativas, 
porém podem ser dolorosas em caso de 
lesões extensas e/ou em locais mais iner-
vados16,18. Buscando a diminuição e o 
combate da disseminação do vírus, além 
do controle das lesões HPV induzidas, fo-
ram desenvolvidos dois tipos de vacinas 
contra o HPV: a profilática e a terapêutica, 
porém esta última ainda se mostra com 
baixa eficácia33. Acredita-se que ambas 
as vacinas para o HPV previnem, além do 
câncer cervical, outros tipos de câncer re-
lacionados ao HPV, com eficácia modera-
da para alta34. As vacinas não apresentam 
restrições quanto a serem administradas 
em pacientes imunodeprimidos e mulhe-
res que estejam amamentando, pois são 
compostas de partículas semelhantes ao 
vírus, e não propriamente pelo vírus35.

DISCUSSÃO 

O condiloma acuminado é reconhe-
cidamente a DST mais frequente36 e mui-
tos estudos têm associado o HPV a lesões 
pré-cancerosas, carcinomas e outros tipos 
de neoplasias em colo uterino37. Sua pre-
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valência em mucosa oral macroscopica-
mente normal é muito variável na litera-
tura, variando de 0% como no trabalho 
publicado por Loning et al.38 (1987), e 
81,1% no trabalho realizado por Terai et 
al.39 (1999).

Alguns estudos publicados40,41,42,43 mos-
tram que a frequência de HPV em carci-
noma oral varia de 0 a 100%42,43, enquan-
to outros relatam ser de 18 a 100%. A 
média de 25% foi estimada por Garlick e 
Taichman (1991)44  em sua revisão sobre 
o assunto. Como se pode perceber, há ex-
trema variabilidade de positividade, o que 
pode ser devido a diferentes tamanhos de 
amostra ou também por utilizarem méto-
dos com variável sensibilidade e especifi-
cidade37.

Apesar de a frequência do vírus variar 
de 0% a 100% em indivíduos normais e 
sugerir a possibilidade de a mucosa oral 
atuar como reservatório, segundo Terai et 
al.45 (1999) o HPV pode ser considerado 
como um fator de risco para o câncer oral. 
Autores como Fehermann et al.46 (2003) 
e Xavier et al.37 (2005) afirmam ser esse 
vírus um agente carcinógeno e defendem 
a hipótese de uma interação sinérgica des-
sa virose com outros agentes facilitadores 
do processo oncogênico, como o fumo, 
fatores traumáticos e o etilismo que con-
tribuem para aumentar a incidência do 
câncer oral. Já segundo Sinogas et al.47 
(2004), parece haver um efeito preventivo 
do tabaco na infecção por HPV na cavi-
dade oral e orofaríngea, provavelmente 
resultante do aumento da queratinização 
nas superfícies mucosas, o que as tornaria 
mais resistentes a traumatismos pequenos 
e menos susceptíveis à infecção das célu-
las da camada basal pelo HPV.

Diferente do observado em câncer ge-
nital, a influência do fumo no desenvolvi-
mento do HPV de alto risco em cânceres 
de cavidade oral e orofaringe apresenta 
maior controvérsia, Smith et al.48 (2004) 
relatam evidências de sua não interfe-
rência, já Gárcia-Millán et al.49 (1998) 
dizem haver um aumento, e Herrero et 
al.50 (2003), Dahlstrom et al.51 (2003) e 
Syrjänen52 (2004) citam sua redução. Ape-
sar de relatos indicarem que o fumo e o 
álcool podem ser fatores de risco para os 
carcinomas orais e faríngeos, o aumento 

da incidência do CEC (Carcinoma Espino 
Celular) em populações com um consumo 
tabágico e alcoólico reduzido em algum 
período indica probabilidade de existên-
cia de outros fatores de risco52. A integra-
ção do DNA do HPV encontrado no ge-
noma do CEC aponta para a tese de que o 
vírus seria um importante fator etiológico 
na histogênese de alguns dos carcinomas 
da região de cabeça e pescoço, como de-
monstrado53.

Observamos, portanto, que há con-
tradições no comportamento da infecção 
pelo HPV na mucosa oral, no que se refere 
à interferência do consumo de fumo e de 
álcool, que ainda não estão esclarecidas.

A existência de fatores locais, como o 
fato de que a saliva possui componentes 
que poderiam ter algum efeito protetor 
como a presença de lisozimas, lactofer-
rina, IgA e citocinas54, poderia explicar a 
baixa transmissibilidade pela autoinocula-
ção e pelo sexo orogenital.

CONCLUSÃO

As infecções pelo Papilomavírus Hu-
mano (HPV) ocorrem em todo o mundo e 
estão presentes em uma importante parte 
da população. Os HPVs se desenvolvem 
na pele e nas mucosas e podem induzir 
a formação de neoplasias epiteliais benig-
nas e malignas, embora não esteja com-
provado o potencial carcinogênico do ví-
rus. A infecção é iniciada quando o vírus 
penetra no novo hospedeiro, através de 
microtraumatismos. A progressão da fase 
de incubação para a de expressão ativa 
depende de três fatores: da permissivida-
de celular, do tipo de vírus e do estado 
imunológico do hospedeiro. 

O diagnóstico do papilomavírus huma-
no na mucosa bucal é realizado pelo exa-
me clínico da lesão, citologia esfoliativa e 
biópsia realizada pelo cirurgião-dentista. 
Em região oral, afeta o palato mole, a lín-
gua, o freio da língua e o lábio inferior. 
É de fundamental importância a coleta de 
sintomas e sinais durante o exame clínico 
do paciente para estabelecer a etiologia, 
diagnosticar as lesões orais pelo HPV, e 
assim garantir a eficácia na indicação das 
diferentes técnicas para a detecção do 
HPV. 

Os tratamentos para as lesões baseiam-



•• 122 ••

Silva EJ
Corrêa MMJ
Santos MAT
Flores LS

Considerações 
relacionadas ao 
diagnóstico e 
tratamento do 
papilomavírus 

humano (HPV) em 
cavidade oral

Rev. Odontol. 
Univ. Cid. São 

Paulo 
2016; 28(2): 

117-25,mai-ago

ISSN 1983-5183

-se em excisão cirúrgica conservado-
ra, eletrocauterização, laser cirúrgico e 
crioterapia. O controle das lesões deve 
ser periódico pelo cirurgião-dentista. Há 
Vacinas tanto para mulheres como para 
homens contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do 
vírus. O HPV é considerado uma DST, 
portanto, orientações preventivas contra a 
transmissão devem ser permanentes. Fica 
clara a importância do cirurgião-dentista 
como profissional apto a estabelecer o 
correto diagnóstico, e também responsá-
vel por decidir entre as possibilidades de 

tratamento para essas lesões, bem como 
por aplicá-las. 
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