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O papilomavírus humano (HPV) é um dos agentes 
infecciosos mais prevalentes em humanos e está forte-
mente associado a neoplasias anogenitais e de orofaringe. 
Nas últimas décadas, a incidência de câncer de orofaringe 
relacionado ao HPV vem aumentando globalmente, supe-
rando inclusive o câncer de colo uterino em países como 
os Estados Unidos. Tal crescimento reforça a necessidade 
de incluir a cavidade oral como alvo de atenção em pro-
gramas de prevenção e educação sexual1-5.

EPIDEMIOLOGIA E  
RELEVÂNCIA CLÍNICA

A incidência de câncer de orofaringe no Brasil é de 
6,99 casos/100 mil habitantes/ano, com predomínio no 
sexo masculino. Estudos populacionais mostram prevalên-
cia global de HPV oral de aproximadamente 6,6%, sendo 
maior em homens (9,1%) do que em mulheres (4,6%). 
O HPV16 é responsável por mais de 90% dos casos de 
câncer orofaríngeo HPV-positivo, com predileção anatô-
mica por tonsilas e base de língua.

TRANSMISSÃO ORAL-GENITAL
Evidências apontam transmissão bidirecional entre 

cavidade oral e região genital, com 23% de concordância 
de tipos virais em casais estudados. O risco de aquisição 
oral aumenta com o número de parceiros sexuais e a prá-
tica de sexo oral. Há maior prevalência em homens, pos-
sivelmente pela menor imunidade prévia e por diferenças 

teciduais que facilitam a transmissão para o homem que 
faz sexo oral em mulher com HPV genital.

HISTÓRIA NATURAL  
E CARCINOGÊNESE

A história natural da infecção oral pelo HPV ainda não 
está completamente elucidada, por não existirem lesões 
pré-cancerosas clinicamente reconhecidas e pelo fato de 
o período de latência entre infecção e câncer permanecer 
indeterminado. A infecção persistente com tipos oncogê-
nicos, especialmente HPV16, é o principal fator de risco 
para evolução maligna.

RASTREAMENTO
Atualmente, não há programa populacional de rastrea-

mento estabelecido. Métodos como enxágue bucal para 
pesquisa de DNA-HPV e dosagem de anticorpos anti-E6 
do HPV16 têm sido estudados, mas não são recomendados 
para uso em massa em razão da baixa especificidade e do 
seu alto custo. O diagnóstico da neoplasia frequentemente 
ocorre em estágio avançado, com massa cervical metastática.

PREVENÇÃO
A vacinação profilática contra HPV é a principal 

estratégia de prevenção, devendo ser incentivada para 
ambos os sexos, inclusive parceiros de mulheres tratadas 
por lesões cervicais, visando reduzir a carga de infecção 
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oral. Além disso, a educação sexual deve incluir orientação 
sobre o risco de transmissão oral e a importância do uso 
de barreiras de proteção em práticas de sexo oral.

PAPEL DO GINECOLOGISTA
O ginecologista desempenha papel crucial na conscien-

tização dos pacientes sobre o risco de infecção oral pelo 
HPV e seu potencial oncológico. A anamnese sexual deve 
incluir investigação sobre práticas orogenitais, e orienta-
ções sobre vacinação, uso de preservativos/barreiras de látex 
e redução do número de parceiros devem ser discutidas.

CONCLUSÃO
O aumento da incidência de câncer de orofaringe 

relacionado ao HPV destaca a necessidade de aborda-
gem multidisciplinar e preventiva. A transmissão por 
sexo oral representa um elo importante na cadeia epide-
miológica e deve ser abordada em consultas ginecológicas 
como parte de uma estratégia de saúde sexual abrangente. 
Vacinação universal, educação e conscientização podem 

reduzir significativamente o impacto dessa doença nas 
próximas décadas.
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