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RESUMO 

 

O vírus Papillomavírushumano (HPV) representa um conjunto de mais de 200 tipos e 

subtipos de vírus pequenos e encapsulados com material nucléico a base de ácido 

desoxibonucleico (DNA) e que geralmente estão associados a lesões malignas no 

epitélio genital. Entretanto ainda é muito pequeno o número de estudos, que delimitam 

bem todo esse processo que vai desde a infecção até o aparecimento de alterações 

celulares condizentes com malignidade em outros tecidos. Objetivo: Demonstrar os 

principais sítios de ligação do HPV fora do tecido genital.  Metodologia: A realização 

desse trabalho se deu através da buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo e BIREME, 

utilizando como palavras chaves, em português: HPV, Virus Papilloma humano e 

Brasil. Na qual eram identificadas publicações potencialmente elegíveis para essa 

revisão, seguindo os critérios de inclusão e exclusão. Conclusão: Podemos perceber 

com a realização dessa pesquisa que existe uma carência muito grande nas publicações 

referentes a essa temática e que os artigos demonstram que o principal sitio de infecção 

do HPV fora do tecido genital é o tecido anal. 

 

Palavras chaves: HPV, Virus Papilloma humano, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Human Papillomavirus (HPV) represents a set of more than 200 types and subtypes of 

viruses, small and encapsulated with nucleic material the basis of desoxibonucleico acid 

(DNA) and which are usually associated with malignant lesions in the genital 

epithelium. However it is still very small number of studies, which delimit well this 

whole process that goes from the infection until the appearance of cellular changes 

consistent with malignancy in other tissues. Objective: To demonstrate the main binding 

sites outside of the HPV genital tissue. Methodology: the realization of this work gave 

himself through searches in the databases Pubmed and Scielo, Bireme, using as key 

words in Portuguese: HPV, Human Papilloma Virus and Brazil. In what publications 

were identified potentially eligible for this review, following the inclusion and 

exclusion. Conclusion: We can perceive with the realization of this research that there is 

a great lack in publications related to this subject and that the articles demonstrate that 

the main site of infection of HPV outside the genital tissue is the anal tissue. 

Keywords: HPV, Human papillomavirus, Brazil. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Papilomavirus humano (HPV) é na verdade um grupo de vírus no qual existem 

mais de 200 tipos, todos com DNA que infectam células de diversas partes do corpo 

humano, apresentando uma grande prevalência ao redor do mundo, sem distinção de 

classe social ou raça (CACHEU, 2018). 

É considerada uma doença sexualmente transmissível (DST), pois cerca de 40 

tipos estão diretamente associados a relações sexuais e atingem regiões genitais. Já 

outros 15 estão ligados a lesões de alto grau no trato genital feminino (NAHAS et al., 

2011). 

Dentre os tipos virais mais associados á infecções que provocam lesões de alto 

grau e que podem levar na maioria das vezes a lesões cancerígenas, estão os tipos: 16, 

18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59. Esses tipos virais estão associados á 99% dos 

casos de câncer do colo cervical (GUIMARÃES et al. 2011). 

Vários outros tecidos têm sido vítima de infecções por HPV, dentre eles o 

epitélio da mucosa oral e o epitélio anal. Segundo Sudenga et al. (2017) as mudanças 

nas práticas sexuais em ambos os sexos nos últimos anos tem sido principal fator no 

surgimento de lesões e câncer nesses epitélios  

Diante dessa série de problemas tanto na falta de conhecimento quanto na falta 

de métodos para facilitar o rastreio e o diagnóstico de câncer em diferentes tecidos 

decorrentes da infecção por HPV, é de suma importante o fortalecimento da busca de 

novos estudos através da comunidade cientifica para aumentar as possibilidades de 

diagnosticar de forma precoce essa patologia, além de promover o conhecimento da 

população sobre esse risco.  

O trabalho foi realizado através de uma revisão sistemática da literatura no 

período de janeiro a fevereiro de 2018 a partir das bases de dados on-line: Centro 

Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME), 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e U.S. National Library of Medicine 

andthe National Institutes Health (PubMed). Foram utilizadas as seguintes palavras 

chaves, em português: HPV, virusPapilloma humanoe Brasil.  

 Para a pesquisa dos artigos foi utilizado como critérios de inclusão: artigos que 

fossem de publicações dos últimos oito anos e que tratassem sobre a infecção, evolução 

e progressão das lesões provocadas pelo HPV tanto no epitélio genital como fora dele, 
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artigos nacionais, ou artigos que não fossem nacionais, mas que são considerados 

relevantes levando em conta as suas citações em outros artigos. E como critério de 

exclusão foi mantido fora da seleção artigos que não tratassem de HPV, e artigos com 

publicação superior a oito anos e que não tratassem de forma direta sobre a temática. 

Através deste procedimento de busca foram identificadas inicialmente 30 

publicações potencialmente elegíveis para inclusão nesta revisão, as quais foram lidas e 

selecionadas os mais relevantes dentro do contexto para servirem de base para a 

formulação deste trabalho.  

Assim este estudo tem por objetivo demonstrar os principaissítios acometidos 

pela infecção do HPV fora do tecido genital e quantificar os estudos realizados com essa 

temática no Brasil nos últimos cinco anos. 
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1 O VÍRUS PAPILOMA HUMANO  

 

O vírus Papilloma humano (HPV) pertence á família Papilloma viridae que 

representam um conjunto de mais de 200 tipos e subtipos de vírus pequenos e 

encapsulados com material nucléico a base de ácido desoxirribonucleico (DNA) 

possuindo uma fita dupla de DNA e que acomete somente os seres humanos (CACHEU 

et al, 2018; REIS et al., 2008).  

O HPV infecta tanto homens como mulheres atingindo a sua região genital, 

perinal e regiões extragenitais. Na maioria das vezes a sua infecção é assintomática, e 

nestes casos a pessoa infectada pelo vírus passa a ser propagador do mesmo (COSTA; 

GOLDEMBERG, 2013). 

Capaz de infectar células da pele, principalmente os queratinócitos e mucosas 

podendo infectar uma mesma pessoa com vários tipos de HPV e em varias partes 

diferentes do corpo e que geralmente estão associados a lesões benignas, mas certos 

tipos estão ligados a lesões malignas (CACHEU et al, 2018). 

Em seu genoma existem vários genes importantes para a sua patogenicidade, 

alguns desses como o E6 e E7 foram classificados como altamente oncogênicos, por 

possuírem a capacidade de induzir a transformação celular. Esses genes atuam 

codificando oncoproteinas capazes de interferir na atuação da proteínas p53 e no gene 

Retinoblastoma (Rb), que são responsáveis por promover a supressão e a regressão de 

genes tumorais expressos na célula infectada, através do impedimento da divisão celular 

e o favorecimento de apoptose (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017). 

Eles estão divididos em dois grandes grupos conforme a sua agressividade. No 

primeiro grupo estão os vírus de baixo risco, que geralmente produzem verrugas 

genitais, e o segundo grupo encontram-se os vírus de alto risco, que produz lesões intra-

epiteliais cervicais de baixo e alto grau e os câncer do trato genital inferior 

(GUIMARÃES et al., 2011; HARDER et al., 2018). 

Infecções com HPV de alto risco tendem a serem mais persistentes do que as de 

baixo risco e geralmente ocasionam displasia que evolui para câncer cervical. Entre esse 

grupo, existem oito tipos virais que são responsáveis por 95% dos casos de câncer 

cervical, sendo dois desses, o 16 e 18 responsáveis por cerca de 70% desses casos de 

câncer (BULAMARQUIET al. 2016). 
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O surgimento de verrugas esta diretamente ligado ao grupo de baixo risco, 

principalmente os tipos virais 6 e 8, não podendo excluir o surgimento dessas lesões 

também pela infecção por vírus de alto risco ou por múltiplas infecção de vários 

subtipos virais (BULAMARQUIET al. 2016). 

Cerca de 15% de todos os câncer humanos sejam provocados por vírus, e dentre 

esse número cerca de 600.000 mil pessoas são acometidas por essa patologia em 

decorrência do HPV, provocando os mais variados tipos de câncer (GIMENEZET al. 

2011).  

O câncer de colo de útero é o terceiro câncer mais comum entre mulheres em 

todo o mundo, estimasse que 90% desses casos e dos casos de câncer anal esteja 

diretamente ligado a infecção por HPV (GIMENEZ et al. 2011; HOFF; COUDRY; 

MONIZ, 2017). 
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2 A TRANSMISSÃO DO HPV 

 

O HPV é transmitido através do contato com pele ou mucosa genital infectada 

havendo também a possibilidade da transmissão não sexual e àtambém a transmissão 

perinatal, que é um fato raro.Sendo o principal meio de transmissão o contato direto 

com secreções ou com o atrito nas verrugas genitais que são altamente infecciosas 

devido a sua alta carga viral e sua alta irrigação (DUARES; SOUSA, 2010). 

Embora apenas parte das pessoas infectadas apresente sinais e sintomas da 

infecção, o vírus não depende das lesões para ser transmitido (embora a presença de 

lesão possa facilitar a transmissão). Pessoas sem nenhuma manifestação podem 

transmitir o HPV, não existindo ainda nenhuma comprovação de que o uso 

compartilhado de toalhas, piscina, roupas íntimas e sanitários transmita o vírus 

(AYRES; SILVA, 2010; HARDER et al., 2018). 

Grande parte da transmissão desse vírus ocorre devido a um curto período em 

que existe a possibilidade de transmissão do vírus e grande parte dos sintomas clássicos 

da sua infecção não estão visíveis, o que dificulta muito a identificação dessa doença 

(COSTA; GOLDEMBERG, 2013). 

Até 65% dos contatos sexuais desenvolvem uma infecção com um período usual 

de incubação para o aparecimento das verrugas e de sinais clínicos variando entre três 

semanas a oito meses. Podendo ocorrer infecção oral com tipos de HPV genital ou 

genital com os tipos orais (GUIMARÃES et al., 2011). 

Mudanças nos hábitos sexuais nos últimos anos mudaram e contribuíram para o 

aparecimento de infecções em outras regiões do corpo, como: boca, anus e mais 

recentemente a associação de alguns tipos de carcinomas encontrados em alguns órgãos 

que estão associados á infecção direta do HPV. Esse fato foi observado juntamente com 

o aumento no número de casos de DST e o surgimento de novas doenças associadas a 

pratica sexual (COSTA; GOLDEMBERG, 2013; HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017). 

A relação sexual anal receptora tem sido um importante meio de transmissão do 

vírus e esta associada a verrugas intra e perianais, embora essas verrugas nem sempre 

estão associadas à relação sexual anal. As infecções cervicais e anais geralmente 

coexistem em pessoas sem histórico de relações sexuais anais (NAHASET et al., 2011). 
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3 SINAIS E SINTOMAS  

 

A infecção pelo HPV pode apresentar sintomas ou ser assintomática ou 

inaparente, isso irá depender da carga viral ativa, do tipo de vírus envolvido na infecção 

e o local acometido pela mesma (GUIMARÃES et al., 2011; HARDER et al., 2018).  

Apenas cerca de 5% das pessoas infectadas pelo HPV apresentam alguma lesão 

ou sintoma, mas a não observação de lesão ou sintomas não garante que o vírus não 

esteja lá. Em ambos os sexos esse vírus pode vir a acometer a boca e garganta, 

entretanto o ânus tem sido um local no qual comumente esta se encontrando sinais que 

caracterizam esse tipo de infecções (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).  

Seu quadro de sinais e sintomas pode variar conforme o sexo, por exemplo: no 

homem essa sintomatologia pode ser evidenciada através de verrugas que se apresentam 

quase que restritamente ao pênis e glande, mas que também podem ser encontradas na 

bolsa escrotal, na região pubiana, perianal e ânus (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017). 

Enquanto que na mulher é comumente identificado pelo surgimento de verrugas 

no epitélio vaginal, vulva e seu entorno, já no colo do úteroessa sintomatologia é 

diferente e geralmente não é visível ao olho nu (COUDRY; MONIZ, 2017).  

A identificação dos sintomasdessa infecção mesmo quando não há sinais 

clínicos visíveis, se dá através da busca de lesões intra-epitelial de baixo ou de alto grau 

que agravam esse tecido (BODA et al. 2018). 

O quadro de infecções recorrentes ou um subtipo viral altamente agressivo e 

carcinogênico como é o caso do tipo 16, esta associado a essas lesões intra-epiteliais de 

baixo e alto grau que podem evoluir para um câncer que apresentará uma série de 

alterações fisiológicas e uma sintomatologia na maioria das vezes inespecífica, o que 

causauma grandepreocupação com a infecção nesse tecido já queexiste uma estreita 

associação entre o HPV e o surgimento de câncer nesse local (CACHEU et al. 2018). 

Grande parte das pessoas acometidas por essas lesões a nível superficial do 

epitélio vaginal apresenta uma regressão com o passar do tempo. Cerca de 30% das 

mulheres acometidas por verrugas genitais apresentam regressão na quantidade e 

volume das verrugas (COSTA; GOLDEMBERG, 2013). 

Estes casos não estão totalmente esclarecidos, pois não se sabe ao certo se essa 

regressão esta associada a uma resposta imune ou não, ou se esta regressão elimina de 

vez a infecção ou somente a reprime (GUIMARÃES et al. 2011). 
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Dessa porcentagem restante que não houve uma redução ou a eliminação dessa 

infecção pode progredir para um câncer, passando anos entre o aparecimento de algum 

sinal ou sintoma de infecção por HPV e um possível câncer. Estudos relatam que essa 

transição pode demorar entre 10 e 20 anos, mas que pode ser bem menor em alguns 

casos, como nos que envolvem o surgimento de câncer anal ou em alguns casos de 

câncer de colo de útero (BODA et al. 2018).  

No epitélio anal o surgimento da sintomatologia esta geralmente associada a um 

nível muito avançado de lesão intra-epitelial de alto grau, levando a distúrbios 

fisiológicos pouco esclarecidos pela literatura (HERACLIO et al. 2015). 

 Constatada a presença do vírus por meio de lesões visíveis ou não, deve-se 

instituir tratamento conforme recomendação médica, seja qual for o tratamento 

instituído, o vírus não será eliminado, sendo necessário acompanhamento especializado 

periódico (CHIAN-CHUN et al., 2018). 
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4 FATORES DE RISCO   

 

A infecção pelo HPV é muito comum e estima-se que cerca de 80% das 

mulheres sexualmente ativas irão adquiri-la ao longo de suas vidas, sendo que 32% 

entrarão em contato com os subtipos 16 e 18 ou com ambos que são responsáveis pela 

alta incidência de câncer (NAKAGAWA; BARBIERI, 2010).  

Aproximadamente 291 milhões de mulheres no mundo são portadoras do HPV, 

sendo que 32% estão infectadas pelos subtipos 16, 18 ou com ambos. Comparando-se 

esse dado com a incidência anual de aproximadamente 500 mil casos de câncer de colo 

do útero, conclui-se que o câncer é um desfecho raro, mesmo na presença da infecção 

pelo HPV, pois na maioria das vezes a infecção cervical pelo HPV é transitória e regride 

espontaneamente após um período de exposição, ou seja, a infecção pelo HPV é um 

fator necessário, mas não determinante para o surgimento de lesões cancerígenas 

(MATOS et al,. 2013; RODRIGUES; SOUSA, 2015).  

No pequeno número de casos nos quais a infecção persiste e é especialmente 

causada por um subtipo viral oncogênico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesões 

precursoras cuja uma rápida identificação e tratamento adequado possibilita a prevenção 

da progressão para o câncer cervical invasivo (RODRIGUES; SOUSA, 2015). 

Além de aspectos relacionados à própria infecção pelo HPV e outros fatores 

como subtipo e carga viral, infecção única ou múltipla, outros fatores ligados à 

imunidade, à genética e ao comportamento sexual parecem influenciar a regressão ou a 

persistência da infecção e a sua progressão para o câncer (MOFOLO et al., 2018).  

Desta forma, o tabagismo, a iniciação sexual precoce, a multiplicidade de 

parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais são considerados 

fatores de risco para o desenvolvimento de câncer do colo do útero (CHIA-CHUN et al. 

2018). 

A idade também interfere nesse processo, Os adultos jovens sexualmente ativos, 

principalmente no início da vida sexual são os mais expostos ao risco de aquisição de 

HPV, devido á falta de orientação e conscientização a cerca dessa doença (LETO et al., 

2010).  

A prevalência de infecção neste grupo é de 3-4 vezes mais do que em mulheres 

de 35 a 55 anos, e uma tendência de declínio da curva, em faixas etárias mais velhas, 

mesmo que a maioria das infecções por HPV em mulheres com menos de 30 anos 
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regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persistência é mais 

frequente. O risco cumulativo de infecção diminui de 43% em mulheres entre 15-19 

anos de idade para 12%, em mulheres de 45 anos de idade. Um segundo pico na taxa foi 

registrado em mulheres com 45 anos e também com 65 anos de idade com uma 

probabilidade muito maior de se progredir para um câncer (MOFOLO et al. 2018). 

O baixo nível socioeconômico e o hábito de fumar de indivíduos aumentam o 

risco de adquirir a infecção, por exemplo: homens que fumam mais de 10 cigarros por 

dia têm duas vezes mais chances de terem infecções persistentes em relação a homens 

que não fumam, assim como as mulheres que fumam após tratamento de neoplasias 

intra-epiteliais tem 30 vezes mais chances de desenvolver uma doença persistente 

(BODA et al. 2018). 

A alta incidência e a grande persistência da infecção ou de infecções recorrentes 

associadas a esse vírus está intimamente ligada à capacidade viral de provocar o câncer. 

Quando tratamos de fatores de risco estão entre eles os tipos virais mais virulentos e o 

comportamento sexual, sendo importante a orientação e conscientização da população 

sobre essa temática (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017). 
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5 O DIAGNÓSTICO CLÍNICO E LABORATORIAL DOS PAPILOMAS 

 

Geralmente o rastreio e o diagnóstico da infecção provocada pelo HPV é 

realizado ao longo de algum exame de rotina ou quando já se tem evidências de uma 

sintomatologia forte associada a essas lesões (CHIA-CHUN et al. 2018).  

Exames comuns como papanicolau que se baseia na análise microscópica de 

alterações no esfregaço cervical, colposcopia, peniscopia e anuscopia,permitem detectar 

precocemente as lesões precursoras ou o próprio câncer. Países onde esses exames estão 

disponíveis para a maior parte da população há uma redução da incidência e 

mortalidade por essa doença (MOFOLO et al., 2018).  

O diagnóstico também pode ser realizado através da avaliação clinica e histórico 

do paciente, e avaliando os sinais e sintomas e em alguns casos através de exames 

clínicos complementares para ajudar na identificação (HERACLIO et al. 2015). 

Outros exames complementares podem ajudar no diagnóstico dessa infecção 

pelo HPV que é realizando a detecção de DNA viral nas células infectadas por meio de 

técnicas de hibridização e de reação de polimerização em cadeia (PCR – polimerase 

chain reaction), que são métodos de rotina para detectar o HPV em tecidos suspeitos de 

infecção (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).  

A detecção de infecção pelo HPV através da técnica de PCR se dá através da 

amplificação do DNA viral, sendo possível identificar vários tipos específicos dessa 

classe de vírus, além de fornecer dados como carga viral e se a infecção é ou não 

provocada por um tipo viral oncogênico (BODA et al. 2018).   

Dentre as técnicas de hibridização utilizadas destacam-se: Southern blot, que 

tem alta especificidade e sensibilidade e que possibilita estimar a quantidade de DNA na 

lesão, apresentando limitações em relação as diversidade de tipos de HPV (CHIA-

CHUN et al. 2018). 

O método Dotblot e reverse blot são técnicas complexas e que apresentam 

limitações em sua sensibilidade. Enquanto a Hibridização in situ utiliza radiomarcação 

que permitem a localização do DNA viral nas células e tecidos. Embora a sensibilidade 

desta técnica também seja limitada, é atualmente o melhor método para avaliar a 

distribuição do HPV nas lesões (HARDER et al, 2018). 

 Mesmo com as mais modernas técnicas empregas atualmente a mulher precisa 

ser conscientizada a procurar um serviço de atendimento especifico, pois quanto mais 
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precoce for detectado algum sinal ou sintoma ou ate mesmo presença de alterações 

celulares condizentes com a infecção pelo vírus maiores são as chances de se evitar uma 

possível evolução para um câncer (RODRIGUES; SOUSA, 2015). 
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6 PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA INFECÇÃO PELO HPV 

 

O HPV e responsável por cerca de 600.000 novos casos de câncer por ano, 

dentre eles o cervical, pênis, vagina e ânus. Esse enorme e crescente número de casos de 

câncer acaba por acarretar um custo econômico muito grande para o governo, o qual 

busca várias medidas para a diminuição desse gasto, investindo principalmente em 

técnicas e abordagens que visem á prevenção da transmissão desse parasita (HOFF, 

COUDRY; MONIZ, 2017). 

A prevenção está relacionada à diminuição do risco de contágio pelo papiloma 

vírus humano (HPV) o qual é transmitido basicamente por via sexual através de 

abrasões microscópicas que ocorrem na mucosa ou na pele da região anogenital 

(HARDER et al, 2018). 

O uso de preservativos (camisinha) durante a relação sexual com penetração 

protege parcialmente do contágio pelo HPV, entretanto esse método só é cerca de 70% 

efetivo na prevenção do HPV, pois ele só cobre uma parte da extensão do pênis 

deixando a pele genital em contato com a região infectada com o vírus ocorrendo o 

contato com a pele da vulva, região perineal, perianal e bolsa escrotal o que tambem 

pode provocar uma infecção (BULAMARQUI et al. 2016). 

Nos últimos anos surgiu um método mais seguro e muito mais confiável de 

prevenção, que é a utilização de vacinas para prevenir o contagio inicial com o vírus. O 

HPV é a única DST que tem uma vacina segura e eficaz podendo prevenir tanto o 

surgimento de verrugas anogenitais como o surgimento de alguns cânceres que 

decorrem dessa infecção viral (CACHEU et al. 2018).  

Em países desenvolvidos como os Estados Unidos da America o uso desse 

método preventivo já vem sendo utilizado desde 2006, período no qual o órgão 

controlador Food and Drugs Administration (FDA) liberou o uso de duas vacinas que 

cobrem 4 tipos principais de vírus altamente oncogênico, que são os tipos 6, 11, 16 e 18, 

estando liberada para o uso em meninas e mulheres de idade entre 9 e 26 anos 

(DUARES; SOUSA, 2010). 

No Brasil o Ministério da Saúde incluiu no calendário vacinal, em 2014, a 

vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 11 a 13 anos, e em 2017 para os 

meninos, essas crianças podem ser vacinadas nas escolas e em unidades de saúde. Esta 

vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, os dois primeiros causam 
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verrugas genitais e os dois últimos são responsáveis por cerca de 70% dos casos de 

câncer do colo do útero (CACHEU et al. 2018; CHIA-CHUN et al. 2018). 

A idade foi definida baseada em diversos estudos que comprovam maior eficácia 

da vacina em pessoas que nunca entraram em contato com o vírus. Sendo assim, pessoas 

que ainda não iniciaram vida sexual são ao que mais se beneficiarão e contarão com o 

sucesso da proteção (LETO et al., 2010; RODRIGUES; SOUSA,  2015). 

Além disso, vacina não é terapêutica e, portanto, não é eficaz contra infecções ou 

lesões já existentes. Desse modo, percebe-se que a vacina não pretende estimular a 

iniciação sexual precoce, mas proteger de modo eficaz, o que só é possível antes do 

contato com qualquer tipo viral (CACHEU et al. 2018). 

Não existe até o momento evidências de benefícios em vacinar mulheres 

expostas previamente ao HPV. Por outro lado, também não existe risco à saúde, caso 

uma pessoa que já tenha tido contato com o HPV se vacine. Sendo assim, a decisão 

sobre a vacinação deve ser individualizada (RODRIGUES; SOUSA, 2015). 

Estima-se que mulheres que tomaram vacina antes de se contaminarem com o 

vírus tenham uma redução de até 70% na probabilidade de desenvolver câncer do colo 

de útero. Entretanto como ainda permanece algum risco, é recomendado mulheres 

vacinas ainda manterem a pratica sexual com uso de preservativos e manter uma rotina 

na prática do exame preventivo (MATOS et al., 2013). 

Quando já se tem instalado um quadro de infecção com uma sintomatologia 

definida e um diagnóstico confirmado de um quadro infeccioso com características 

leves como o surgimento de verrugas, o tratamento se da através do consenso entre 

médico e paciente (BARSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011). 

As opções terapêuticas variam dependendo da extensão e localização das lesões, 

podendo ser usados laser, eletro cauterização, ácido tricloroacético, medicamentos com 

ação no sistema imune que melhorarão as defesas do organismo ou através da retirada 

das verrugas por meio de cirurgia ou cauterização elétrica ou a frio útero 

(RODRIGUES; SOUSA, 2015). 

Em casos de lesões precursoras de malignidade as mesmas podem ser tratadas de 

forma destrutiva ou retiradas cirurgicamente com anestesia local no momento da 

colposcopia. Em casos mais sérios, é necessário a realização de uma conização do colo 

do útero, procedimento um pouco mais complexo, mas que apresenta um baixo risco de 

complicação (HARDER et al, 2018). 
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 Já em casos onde há um diagnóstico de complicações compatíveis com lesões 

cancerígenas o tratamento a critério médico consiste na administração de 

quimioterápicos ou em procedimentos cirúrgicos, variando desde retirada parcial ou 

completa do útero (RODRIGUES; SOUSA, 2015). 
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7 PRINCIPAIS SÍTIOS DE OCORRÊNCIA DOS PAPILOMAS 

EXTRAGENITAIS  

 

Nos últimos anos tem crescido o número de casos de infecçõesprovocadas pelo 

HPV em várias regiões do corpo como mãos, pés, boca, garganta, estomago e intestino. 

As infecções anais provocadas por esse vírus tem sido as mais comuns, pois quase 

sempre a sua presença esta associada a complicações mais gravescomo o carcinoma 

anal (CECCARELLI et al., 2018). 

A progressão das lesões anais para uma doença mais grave esta quase sempre 

associado á infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e a infecção do 

vírus do papiloma humano (SERRANO-VILLAR et al., 2017; CECCARELLI et 

al.,2018). 

Essa doença tem uma incidência anual nos países ocidentais de 1 a 2,5 por 

100.000 pessoas, com predomínio do sexo feminino e de homossexuais (CHENG et al., 

2018).  

Estes dados se justificam pelas mudanças nas práticas sexuais nos últimos anos, 

sendo os homens com práticas homossexais e homens com diagnóstico positivo para o 

vírus da imunodeficiência humana (HIV) os grupos mais prevalentes para essa 

enfermidade, sendo esta uma das principais neoplasias entre as pessoas que vivem com 

o HIV(CACHEU et al. 2018).  

A associação das lesões intra-epiteliais de alto grau, presentes no tecido anal 

com o surgimento de câncer anal já é possível. Entretanto ainda é muito pequeno esse 

número de estudos, sendo necessário ampliar esse estudo e aumentar o período de 

tempo para delimitar bem todo esse processo que vai desde a infecção até o 

aparecimento de alterações celulares condizentes com células cancerígenas (BODA et 

al. 2018; RODRIGUES; SOUSA, 2015). 

As mãos os pés e o nariz também tem sido um local onde o vírus é comumente 

encontrado. Em relação a essas infecções cutâneas, alguns autores relatam que os tipos 

de HPV genitais de alto risco são os que têm sido associados ao surgimento de lesões 

condizentes a infecção pelo HPV nesses locais, isso ocorre devido principalmente as 

praticas sexuais atuais (SOARES et al. 2018; CHENG et al., 2018).  

Existem mais de uma centena de tipos do vírus do papiloma humano (HPV), 

sendo que mais de 40 deles afetam a área do nariz, das mãos e a região bucal. Esta 

última é uma das formas mais comuns da doença em locais fora da área genital, 
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ocorrendo principalmente pela relação íntima oral com uma pessoa infectada, podendo 

gerar complicaçõesmais graves como o câncer de garganta e de boca (CACHEU et al. 

2018). 

Esse tipo de infecção ocorre quando o vírus afeta a cavidade bucal, geralmente 

por meio de sexo oral em que a pessoa apresenta algum corte ou ferida na boca, como as 

provenientes de aftas e gengivite ou da mãe para o feto durante a gravidez atuais 

(SOARES et al. 2018).  

 Entre os fatores de risco para o HPV na boca estão:Sexo oral, especialmente 

para homens que fumam, pois o tabagismo aumenta a incidência de lesões na mucosa, 

múltiplos parceiros,bebidas alcoólicas,o sexo masculino tem risco maior de HPV na 

boca do que o feminino,adultos mais velhos costumam ser mais diagnosticados com 

HPV na boca, visto que ele pode levar anos para se manifestar (CHENG et al., 2018; 

SERRANO-VILLAR et al., 2017). 

O principal sintoma de infecção por HPV na garganta é o aparecimento 

de verrugas no local também se manifesta sob a forma de verrugas, podendo ainda 

provocar lesões na língua, na mucosa da bochecha e nos lábios, podendo causar ainda 

irritação na garganta e nas amígdalas, além de dor ou dificuldade para engolir (BODA 

et al. 2018). 

Outros órgãos e regiões do corpo como estômago e esôfago também são sítios de 

infecções do vírus e apresentam lesões um pouco diferentes da que são encontrados, por 

exemplo: na região anal e genital (SOARES et al. 2018; RODRIGUES; SOUSA, 2015). 

Esses sintomas podem ser semelhantes a uma infecção bacteriana ou outra lesão 

comum que acomete normalmente esse órgão, o acaba por dificultar a sua identificação 

e o seu diagnóstico, o que acaba por favorecer para uma progressão para um câncer 

(SOARES et al. 2018). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi evidente após a análise de todos os artigos selecionados que grande maioria 

retratava que o principal alvo de infecção do HPV foi o tecido anal, retirando o tecido 

genital que se encontra ainda como o primeiro alvo para sua infecção. 

Essa informação vem de encontro com o que foi proposto por Guimarães et al. 

(2011) no qual sugere que as mudanças nas praticas sexuais atuais com a disseminação 

da prática do sexo anal tanto entre homossexuais como em mulheres tem sido um fator 

alarmante para o aumento de caso de infecção pelo HPV em outros tecidos. 

O tecido anal é muito vulnerável a esse tipo de vírus e com grande potencial de 

provocar lesões malignas nesse tecido com grande facilidade, grande parte dessa alta 

capacidade de mutação celular esta ligada as poucas barreiras protetoras encontradas 

nesse tecido. Entretanto pouco se sabe ainda sobre todo o processo de infecção e 

mutação celular nesse epitélio.  

A abordagem encontrada nos artigos acerca do assunto é satisfatória, levando-se 

em consideração o assunto e o objetivo desse estudo. Embora alguns artigos fugissem 

um pouco do contexto, os mesmo foram selecionados, pois apresentaram um conteúdo 

de fácil entendimento e cheio de informações novas como podemos perceber no artigo 

proposto por Gimenez et al. (2011) cujo um ponto bastante explorado foram as técnicas 

mais precisas e mais atuais utilizadas para facilitar o rastreio e detecção de alterações 

condizentes com infecções pelo  HPV fora do tecido genital. 

Mesmo fugindo um pouco do objetivo do nosso estudo um dos artigos 

selecionados para essa pesquisa chamou a atenção pela sua abordagem foi o estudo 

realizado por Boda et al. (2018) que informa sobre os grupos de pessoas mais 

vulneráveis a esse tipo de infecção dentre eles estão, os jovens com vida sexual ativa e 

com múltiplos parceiros, homossexuais, pessoas com pouco nível de informação, entre 

outros.  

Diante desses dados e das informações abordadas no artigo de Bulamarqui et al. 

(2016) o qual trata justamente desse público jovem, no caso estudantes que tem vida 

sexual ativa, confirma e concretiza o que foi afirmado, proposto e evidenciado por 

Cacheu(2018) demonstrando que além da população estar exposta ao vírus pelo fato de 

terem vida sexual ativa com padrões sexuais diversos e com múltiplos parceiros, a falta 
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de conhecimento a cerca do assunto por esse público alvo é algo alarmante, no qual foi 

evidenciado nessa pesquisa. 

A realização desse estudo corrobora com os dados já fornecidos em outras 

publicações, as quais reforçam a idéia de que existe uma forte necessidade na produção 

cientifica com essa temática para que se aumente a oferta de conhecimento da 

população de risco acerca do assunto. Além de confirmar dados já mencionados e 

encontrados nos pouquíssimos artigos públicos sobre o tema no Brasil nos últimos anos.   

Perceber-se com a realização dessa pesquisa que existe uma carência muito 

grande nas publicações referentes a essa temática, resultando em pouquíssimos artigos 

brasileiros que se resumem basicamente em fornecer informações acerca do próprio 

vírus, algo que já se tem uma enorme fonte bibliográfica, ou falando sobre a prevalência 

da infecção pelo vírus Papillomavirus humano.  

Diante desses dados e dos poucos artigos analisados nos levam a crer na extrema 

necessidade do aumento do númerode estudos voltados a essa área, sendo que grande 

parte dos 30 artigos avaliados eram de revisão bibliográfica, deixando claro mais uma 

vez a falta de estudos e pesquisas que esclareçam todo o processo que vai desde a 

infecção até a proliferação e surgimento das principais sintomatologias passando ainda 

pelo rastreio e diagnóstico dessa infecção em outros tecidos. 

Outro ponto carente é a não publicação de estudos de casos clínicos com a 

finalidade de demonstrar as sintomatologias e os processos terapêuticos e de 

diagnósticos usados. 

Sendo importante a publicação desse artigo para que se possa ter noção da 

importância dessa temática e da necessidade de estudos com a mesma, com finalidade 

tanto de conscientizar a população em geral, que é vulnerável a esse tipo de infecção 

como a comunidade cientifica para a produção de mais conteúdo. 
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