AVALIACAO DA PREVALENCIA DA INFECCAO PELO HPV ASSOCIADA AO CEC DE
CABECA E PESCOCO
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Introducao: Introducdo: O carcinoma escamocelular (CEC) de cabeca e pescoco (CAP) é a
sexta neoplasia mais comum no mundo e seus principais fatores de risco sao associagao de
habitos como tabagismo e etilismo em género masculino. No Brasil, foram calculados cerca
de 15.490 casos de CEC apenas em cavidade oral em 2016. Atualmente, o Papiloma Virus
Humano (HPV) é admitido como fator de risco independente no desenvolvimento deste
cancer em regidao de orofaringe, estando presente em 90% dos casos. No Amazonas, estudos
epidemioldgicos demonstram que a infecgao pelo HPV é muito prevalente, mas sua relacao
com o aparecimento de CEC de cabeca e pescoco ainda nao foi bem esclarecida. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de infeccao de HPV em pacientes diagnosticados com CEC de Cabeca
e Pescoco tratados cirurgicamente na FCECON em 2015-2017. Métodos: Trata-se de estudo
observacional, transversal e prospectivo de andlise de pecas anatémicas cirtrgicas de
pacientes com diagnostico histopatoldgico de CEC de cabecga e pescoco para deteccao do
HPV, através da técnica laboratorial de DNA-PCR-PGMY09/11 genérico. Resultados: Foram
obtidas 45 amostras. O género masculino foi predominante (97,78%), com média de idade
60 anos. A maioria dos pacientes procedia de Manaus (77,78%) e pertencia a raca parda
(77,78%). A associacao de pelo menos um dos fatores de risco, tabagismo ou etilismo, foi
observada em mais da metade dos pacientes (77,78%). Os sitios principais de doenga foram
cavidade oral (40%), laringe (33,33%) e orofaringe (17,78%). Detectou-se presenca de HPV
em apenas uma amostra, com prevaléncia de 2,22%. Consideracoes Finais: Os resultados
sugerem baixa prevaléncia de HPV associado ao CEC de CAP na regiao do Amazonas. O
grupo de pacientes analisado apresentava caracteristicas epidemioldgicas diferentes dos
pacientes com CEC que se esperam ser HPV-positivos - jovens, caucasianos e nao
tabagistas. Aqui, a maioria dos pacientes era idosa, parda e apresentava outros fatores de
risco como tabagismo e/ou etilismo para desenvolvimento do cancer. Ainda, regiao de
orofaringe, onde se espera deteccao do HPV, nao foi a mais frequente do estudo. Os
resultados estao de acordo com a literatura que demonstra baixa prevaléncia viral nesses
tumores em paises como o Brasil. Acredita-se que habitos de tabagismo e etilismo sejam os
principais fatores de risco para o desenvolver deste cancer na regidao. Sdo necessarios novos
estudos para melhor elucidagao da associacao entre CEC e HPV na regiao do Amazonas.
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