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RECOMENDAÇÃO TÉCNICA
https://doi.org/10.5327/2237-4574-236

FUNDAMENTAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA
1)	 O câncer de orofaringe apresenta mudança signifi-

cativa em seu perfil etiológico, com o papilomavírus 
humano (HPV), especialmente o subtipo HPV-16, 
consolidando-se como o principal fator causal.

2)	 No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional 
de Câncer (INCA; 2026–2028), são esperados cerca 
de 781 mil novos casos de câncer por ano, incluindo 
17.190 casos anuais de câncer de cavidade oral, com 
maior incidência no sexo masculino.

3)	 Aproximadamente 80% dos tumores de cabeça e 
pescoço são diagnosticados em estágios avançados, 
impactando negativamente o prognóstico.

4)	 Não há métodos eficazes de rastreamento populacio-
nal para câncer de orofaringe, o que reforça a relevân-
cia da prevenção primária por meio da vacinação1–4.

RECOMENDAÇÕES SOBRE A 
VACINA NONAVALENTE1–4

1)	 Recomenda-se a vacinação contra o HPV como 
estratégia prioritária de prevenção primária do 
câncer de orofaringe.

2)	 A vacina nonavalente amplia a cobertura contra sub-
tipos oncogênicos adicionais, incluindo o HPV-16, 

responsável por 80–90% dos carcinomas espinoce-
lulares de orofaringe HPV-positivos.

3)	 Evidências demonstram redução aproximada de 
80% na probabilidade de infecção oral por HPV-
16 em populações vacinadas.

4)	 A vacina está indicada também na prevenção da 
papilomatose respiratória recorrente (HPV-6 e 
HPV-11), podendo ser utilizada como estratégia 
adjuvante em pacientes acometidos a partir de 2 
anos de idade.

5)	 Em adultos com doença neoplásica, embora ainda 
não haja evidência sobre o efeito terapêutico sobre 
lesões estabelecidas, a vacinação pode ser conside-
rada para proteção contra genótipos não adqui-
ridos. Recomenda-se o esquema de três doses (0, 
1–2 e 6 meses).

RECOMENDAÇÕES ASSISTENCIAIS 
E INSTITUCIONAIS1–4

1)	 Recomenda-se que otorrinolaringologistas e cirur-
giões de cabeça e pescoço realizem recomendação 
ativa da vacinação contra o HPV a pacientes e 
familiares, aproveitando oportunidades educativas 
durante o acompanhamento clínico.
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2)	 As campanhas institucionais devem posicionar 
a vacina como estratégia de prevenção do cân-
cer, com comunicação clara e não estigmati-
zante, visando ampliar a adesão, especialmente 
no sexo masculino.

3)	 Reforça-se a necessidade de atuação multidiscipli-
nar envolvendo ginecologistas, urologistas, pedia-
tras e profissionais da saúde bucal, com o objetivo 
de ampliar a cobertura vacinal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As sociedades signatárias reafirmam que a vacinação 

nonavalente contra o HPV constitui medida segura, efi-
caz e estratégica para a redução da incidência do câncer 
de orofaringe e de outras doenças associadas ao HPV. 
Sua ampliação representa prioridade em saúde pública e 

deve ser incorporada como recomendação sistemática na 
prática clínica1–4.
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