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Recomendacao técnico-cientifica
conjunta: vacinacao nonavalente
contra o papilomavirus humano na
prevencao do cancer de orofaringe

Joint technical-scientific recommendation: nonavalent
human papillomavirus vaccination for the prevention of

oropharyngeal cancer
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FUNDAMENTAGAO EPIDEMIOLOGICA

1) O cancer de orofaringe apresenta mudanca signifi-
cativa em seu perfil etiol6gico, com o papilomavirus 3)
humano (HPV), especialmente o subtipo HPV-16,
consolidando-se como o principal fator causal.

2) No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional 4)
de Cancer (INCA; 2026-2028), sio esperados cerca
de 781 mil novos casos de cancer por ano, incluindo
17.190 casos anuais de cincer de cavidade oral, com
maior incidéncia no sexo masculino.

3) Aproximadamente 80% dos tumores de cabega e 5)
pescogo sdo diagnosticados em estigios avangados,
impactando negativamente o prognéstico.

4) Nio ha métodos eficazes de rastreamento populacio-
nal para cincer de orofaringe, o que reforca a relevan-
cia da prevengdo primdria por meio da vacinagdo'™.

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

Evidéncias demonstram redugio aproximada de
80% na probabilidade de infec¢do oral por HPV-
16 em populagdes vacinadas.

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

Em adultos com doenga neoplisica, embora ainda
nio haja evidéncia sobre o efeito terapéutico sobre
lesdes estabelecidas, a vacinagdo pode ser conside-
rada para protec¢do contra gendtipos nio adqui-
ridos. Recomenda-se o esquema de trés doses (0,
1-2 e 6 meses).

RECOMENDACOES SOBRE A RECOMENDAGCOES ASSISTENCIAIS
VACINA NONAVALENTE™* E INSTITUCIONAIS™
1) Recomenda-se a vacinagio contra o HPV como 1) Recomenda-se que otorrinolaringologistas e cirur-

estratégia prioritiria de prevengdo priméria do
cancer de orofaringe.

2) Avacina nonavalente amplia a cobertura contra sub-
tipos oncogénicos adicionais, incluindo o HPV-16,

gides de cabega e pescogo realizem recomendagio
ativa da vacinagdo contra o HPV a pacientes e
familiares, aproveitando oportunidades educativas
durante o acompanhamento clinico.
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2) As campanhas institucionais devem posicionar
a vacina como estratégia de prevencio do cin-

deve ser incorporada como recomendagio sistematica na
pratica clinica™*

cer, com comunicagdo clara e nio estigmati-
zante, visando ampliar a adesdo, especialmente
no sexo masculino.

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

CONSIDERAGCOES FINAIS

As sociedades signatdrias reafirmam que a vacinagdo
nonavalente contra o HPV constitui medida segura, efi-
caz e estratégica para a redugio da incidéncia do cincer
de orofaringe e de outras doengas associadas ao HPV.
Sua ampliagdo representa prioridade em satde publica e
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