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RESUMO

Introdugéao: O cancer de cabeca e pescoco ¢ uma importante preocupacao de satde
publica, compreendendo tumores que se originam na cavidade oral, faringe, laringe e
seios paranasais. Embora o tabagismo e o consumo de alcool sejam os principais fatores
de risco, ha uma parcela de pacientes que desenvolvem essa neoplasia sem historico de
tabagismo ou etilismo, o que aponta para a influéncia de outros fatores. A infec¢do pelo
Papilomavirus Humano (HPV) é um desses fatores recentemente associados ao cancer de
cabega e pescoco, especialmente em tumores localizados na orofaringe. Objetivo:
Revisar a associagao existente entre 0o HPV e o cancer de cabecga e pescogo. Metodologia:
Foi realizada uma busca sistematica na base de dados PubMed, cobrindo os anos de 2016
a 2021. Resultados: Pacientes HPV positivos tém melhor progndstico em comparagado
com aqueles que sao fumantes, consumidores de 4lcool ou que testam negativo para HPV.
Entre os genotipos do virus, o HPV 16 destaca-se pela maior prevaléncia nesses tumores.
Além disso, a literatura indica que fatores como idade, sexo, habitos etilicos e
tabagisticos, bem como praticas sexuais, também devem ser considerados na avaliag@o
de risco e progndstico. Conclusdo: As evidéncias reforcam a necessidade de politicas
publicas focadas na conscientizagdo sobre o HPV e na implementa¢do de campanhas
educativas que promovam a vacinagdo como medida de prevengdo do cancer de cabeca e
pescogo.

Palavras-chave: Cancer. Papilomavirus Humano. Cabeca e Pescogo. Tabagismo.
Etilismo.
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ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer is a significant public health concern, encompassing
tumors that originate in the oral cavity, pharynx, larynx, and paranasal sinuses. Although
smoking and alcohol consumption are the main risk factors, a portion of patients develop
this neoplasm without a history of smoking or drinking, suggesting the influence of other
factors. Human Papillomavirus (HPV) infection is one of the factors recently associated
with head and neck cancer, particularly in tumors located in the oropharynx. Objective:
To review the association between HPV and head and neck cancer. Methodology: A
systematic search was conducted in the PubMed database, covering the years 2016 to
2021. Results: HPV-positive patients have a better prognosis compared to those who are
smokers, alcohol consumers, or test negative for HPV. Among the virus genotypes, HPV
16 stands out as the most prevalent in these tumors. Furthermore, the literature indicates
that factors such as age, sex, alcohol and smoking habits, as well as sexual practices,
should also be considered when assessing risk and prognosis. Conclusion: The evidence
reinforces the need for public policies focused on raising awareness about HPV and
implementing educational campaigns that promote vaccination as a preventive measure
for head and neck cancer.

Keywords: Cancer. Human Papillomavirus. Head and Neck. Smoking. Alcohol
consumption.

1. INTRODUCAO

A etiologia do cancer ¢ complexa e multifatorial, envolvendo uma interacao de
fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Este tipo de doenga ¢ considerado a
segunda maior causa de morte em todo o mundo. Segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), anualmente, cerca de 8,8 milhdes de pessoas falecem em decorréncia
do céancer, com a maioria das mortes ocorrendo em paises de baixa e média renda. Estima-
se que, até¢ 2030, surgirdo aproximadamente 27 milhdes de novos casos globalmente
(INCA, 2017; WHO, 2017).

Sao considerados Cancer de Cabega e Pescoco (CCP), um grupo de neoplasias
malignas que se originam na cavidade nasal, cavidade oral, laringe e faringe. A OMS
aponta os sitios de cavidade oral e orofaringe como os mais frequentes dentre os sitios.
De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o nimero de casos esperados para
tumores da cavidade oral no Brasil, considerando os anos de 2020 a 2022 sdo de 11.180
casos em homens e de 4.010 em mulheres (INCA, 2020).

Os principais fatores de risco descritos na literatura para esses tipos de tumores
sd0 o tabagismo e etilismo, seguidos pela infeccdo do Papilomavirus Humano (HPV).
Segundo Silva et al. 2016, a maior fragdo de cancer no Brasil ¢ atribuida ao tabagismo,
estimativas do INCA para 2017 informam que, 428 pessoas no Brasil morrem em
decorréncia ao uso do tabaco. Estdo associadas a esse habito, diversos tipos de cancer
incluindo o de pulmao, além de doencas como bronquite, enfisema pulmonar e acidentes
vasculares cerebrais (INCA, 2017).
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Similarmente ao tabaco, o alcool ¢ considerado um agente carcinogénico.
Diversos tipos de tumores, € a cirrose hepatica estdo dentre os maleficios causados pelo
consumo excessivo. Aproximadamente trés milhdes de mortes no mundo sdo atribuidas
como decorréncia do alcoolismo (Navarro, 2020; WHO, 2017).

Outro fator de risco recém-associado ¢ o HPV. Em 1983 o virus foi identificado
em um conjunto de carcinomas orofaringeos, por volta de 1998, houve um aumento
significativo na prevaléncia do virus nesse tipo de neoplasia. O HPV ¢ altamente
contagioso e de transmissdo por contato direto com a pele ou mucosa infectada,
relacionado principalmente com o ato sexual. Sua maior prevaléncia ¢ descrita em
adolescentes. As infec¢des podem ser assintomaticas e apenas 2% dos infectados
apresentam verrugas ano genitais, onde mulheres podem apresentar alteracdes nos
exames de colpocitologia oncética (Ramos et al., 2018).

O objetivo deste trabalho ¢ analisar e compreender os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento CCP, enfatizando o impacto do tabagismo, etilismo e
infeccdo pelo HPV na incidéncia desses tumores. A pesquisa visa contribuir para o
aprofundamento dos conhecimentos sobre a etiologia e a prevengdo dessa doenca,
considerando as altas taxas de mortalidade, morbidade, e a necessidade de estratégias
efetivas de saude publica que reduzam a incidéncia e promovam o diagnéstico precoce.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisao de literatura na base de
dados PubMed, abrangendo publicagdes dos anos de 2016 a 2021. Foram utilizados os
descritores "Papilomavirus Humano" e "cancer de cabega e pescogo" para a busca de
estudos que investigassem a associacdo entre a infeccdo pelo HPV e essa neoplasia.
Foram incluidos artigos que abordavam a relacdo entre os diferentes gendtipos do HPV e
os tumores de cabega e pescoco, bem como aqueles que analisavam fatores de risco,
prognostico e caracteristicas clinicas dos pacientes. Artigos duplicados, que ndo estavam
diretamente relacionados ao tema ou fora do periodo estabelecido foram excluidos. Os
resultados extraidos foram organizados e analisados para compor a discussao sobre a
relevancia do HPV no contexto do cancer de cabega e pescoco.

3. RESULTADOS

3.1. Cancer de Cabeca e Pescoco

O Cancer de Cabeca e Pescoco pode ser definido como um grupo de tumores que
se originam nas estruturas anatomicas da boca, nariz, 1abios, faringe ou laringe, com
exce¢do de tumores do sistema nervoso (Figura 1). A localizagdo destes tumores ¢ vasta,
observado que algumas regides sdo subdivididas e extensas. A cavidade oral ¢ um
exemplo, apresentando estruturas como labios, gengivas, dois tergos anteriores da lingua,
mucosa jugal, assoalho bucal, palato duro e trigono retromolar. Outro exemplo ¢ a faringe
com cerca de 10 cm de comprimento, e ¢ dividida em nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe. E ainda, a laringe que ¢ dividida em supraglote, glote e infraglote.

Revista FAG Saude- ISSN: 2965-9868 —v.3, n.1, jan./jun. 2024. 62




SEIOS
PARANASAIS
- o T )
P e
CAVIDADE NASAL
NASOFARINGE

Figura 1. Corte sagital do trato aerodigestivo superior. Adaptado de NCI (2017).

Células cancerosas podem ainda ser encontradas nos ganglios linfaticos na regido
do pescoco, chamado de cancer primario oculto de cabeca e pescoco (Figura 2).

Figura 2. Linfonodos acometidos no primario oculto de Cabeca e Pescoco. Adaptado de Lee,
Riaz & Lu (2015).

O tipo histologico mais comum do tumor nessa area ¢ o Carcinoma de Células
Escamosas (CEC), representando 90% dos casos e os principais fatores de risco sdo alcool
e tabaco (Silva, 2019).
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O uso do tabaco ¢ considerado o fator de risco de maior relevancia para o
desenvolvimento de tumores malignos, principalmente o cancer de pulmao e de cabeca e
pescocgo. Cerca de 22% das mortes por cancer sdo causadas por cigarros (WHO, 2019).
Quando comparados com pessoas que ndo foram expostas a esses agentes, os fatores
aumentam em 30 vezes o risco de desenvolver a doenga (INCA, 2018).

E o sexto tumor maligno mais comum no mundo, responsavel por
aproximadamente 6% de todos os casos e aproximadamente 1% a 2% de todas as mortes
por cancer (Ferlay et al., 2015, Deschler, Moore & Smith, 2014). Uma média de 60% dos
pacientes com CCP sdo diagnosticados em estagios avancados da doenga, o que leva a
maior morbidade, mortalidade, maior risco de incapacidade, tratamento complexo e
reabilita¢do, além de uma ma qualidade de vida (Deschler, Moore & Smith, 2014). Até
25% dos pacientes terdo recorréncia do tumor apos o tratamento, o que pode tornar entdo
essa taxa de sobrevivéncia baixa (Seer Cancer Stat Facts, 2017)

3.2. O Papilomavirus Humano
Verrugas e lesdes papilomatosas sdo descritas desde a Grécia antiga. Em 1933, o
Papilomavirus foi isolado e identificado como possivel causador dessas lesdes, em 1935
essas caracteristicas foram associadas a transformagdes malignas e o genoma viral foi
identificado em 1963, por Crawford & Crawford (Chuang et al., 2008).

Os Papilomavirus pertencem a familia Papillomaviridae, sdo pequenos virus nao
envelopados, com um genoma de aproximadamente 8.000 pares de base de dupla fita de
DNA. Sao capazes de infectar uma variedade de espécies, dentre elas humanos. Podemos
classificar a familia viral em 49 géneros, que sdo subdivididos em espécies, tipos, subtipos
e variantes. A estrutura gendmica dos varios tipos de papilomavirus ¢ similar, sendo
assim, as proteinas principais para a replicagdo do DNA viral sdo E1 e E2. A proteina E1
atua diretamente na replicagdo e a E2 controla a atividade transcricional. Essas proteinas
desempenham também um trabalho importante na segrega¢ao do genoma para as células
filhas (Figura 3) (Leto, Porro & Tomimori, 2011).

Atualmente mais de 205 tipos de papilomavirus humano s3o descritos,
sequenciados e catalogados, de acordo com o International Committee on the Taxonomy
of 21 Viruses (ICTV). Podemos considerar e catalogar como um novo tipo de HPV, caso
haja diferenca de pelo menos 10% na sequéncia de nucleotideos da regido L1 em relagdo
a um genotipo ja conhecido, entre 2 e 10% consideram-se um novo subtipo € menos que
2% uma nova variante do tipo (Leto, Porro & Tomimori, 2011). (vacina), “development”
(desenvolvimento), “inhibitor” (inibidor), que destacam a preocupacdo em se obter
terapias eficazes que inativem o virus. Palavras menos associadas, demonstram ligagdes
a empresas que produziram farmacos, locais de ocorréncia do virus e doencas ou
epidemias que surgiram no mesmo periodo.
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Figura 3. Genoma do DNA viral. Adaptado de Stanley (2010).

O género de maior estudo ¢ o Alphapapilomavirus, a ele estdo associadas lesdes
benignas e neoplasias, seus tipos sdo classificados de acordo com seu potencial
oncogenico, tipos classificados de baixo risco estdo associados a lesdes de proliferagao
benigna e os HPV’s considerados de alto risco estdo associados a ocorréncia de
neoplasias. A Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer (IARC), classificou os tipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 € 59 com risco a promoc¢ao de canceres. O sitio
de orofaringe possui o maior numero de taxas de positividade viral, com o genétipo de
maior evidéncia o HPV 16 (Lee, Riaz & Lu, 2015).

A hipétese de que o HPV estivesse associado ao cancer surgiu ao fim da década
de 70 por Harald Zur Hausen, elucidaram a ideia que so foi aceita e publicada pela IARC
em 1995, e em 2008 a pesquisa foi ganhadora do Prémio Nobel de Medicina (Lee, Riaz
& Lu, 2015).

O HPV passou a ser associado com o desenvolvimento de CCP, devido ao
aumento no nimero de pacientes sem os habitos até entdo considerados predisponentes,
como o tabagismo e o etilismo (Stanley, 2012).

Nos ultimos anos o cenario de pacientes acometidos por CCP sofreu alteragoes,
devido as mudangas de habitos tabagistas, etilistas ¢ no comportamento sexual da
populacao. O numero de pacientes HPV positivos com CCP ilustra a afirmativa de que, a
prevencao da disseminagdo do virus ¢ extrema importancia e pode ser realizada por meio
do incentivo ao comportamento sexual responsavel, e pela introdu¢do da vacina contra o
HPV (Stanley, 2012).

A atual vacina quadrivalente induz uma resposta humoral contra os gendtipos dos
tipos 6,11,16 e 18. Demonstra eficacia maior em pacientes que nunca foram expostos ao
virus, sustentando a ideia de que a vacina seja introduzida antes do inicio da vida sexual
(Stanley, 2012).
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Classificacio Tipos de HPV Associacdo com HNSCC

Indeterminado 7,302,320 34,55 57b¢ 67,69,71,74,77 2 Carcinoma Laringeo

Baixo risco 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,139,14,15,17,19,2 b Cancer de cavidade
0,21,22,23,24,25,27,28,29,36,37,38,40,41€,42, | oral
43,44,46,47,48¢ 48,49,50,54,60, © Papiloma de seio

61,62,63,64,65,70,721,75,76,82 maxilar ¢ invertido

d Hiperplasia orale epitelial

€ Carcinoma de
células escamosas

cutaneo
Provavelmente 26,53b,8 lb f papiloma oral empacientes
alto com
HIV
Alto risco 16abg,18abg’31abg,33abg’35bg,39,45ag,51355 g Carcinoma
23,56b,58b,59,66,68,73F orofaringeo

Tabela 1. Classificagdo com os diferentes tipos de HPV de acordo com seu risco
oncogénico e associagdo com Carcinoma de C¢lulas Escamosas de Cabeca e Pescoco
(HNSCC) (Anandharaj, A et al. 2015).

3.3. Epidemiologia do CCP entre 2016 e 2021

Devido a alta incidéncia mundial, e altas taxas de morbidade ¢ mortalidade, o CCP
¢ considerado um problema de saude publica, de acordo com o INCA o cancer de
cavidade oral e faringe, ocupam juntos a posicdo de nono cancer mais comum
diagnosticados em homens. As taxas de incidéncia aumentam cerca de 0,6% ao ano no
sitio de cavidade oral, e a taxa de sobrevida para os sitios de cavidade oral e orofaringe
no Brasil em 5 anos ¢ de 50 % (Lee, Riaz & Lu, 2015).

Segundo dados do Globocan, foram estimados para o ano de 2018, 246 mil novos
casos de cancer apenas para os sitios de cavidade oral e lingua. Estimativas ainda indicam
para um percentual de 6,4/100 mil casos em homens, € 2,9/100 mil em mulheres (INCA,
2020).

Em consequéncia de alteragdes no cenario atual, como a diminui¢do da populagao
tabagista, aumento no nimero de etilistas e mudangas nos habitos sexuais, os nimeros e
estatisticas em relagdo ao CCP mantém-se elevando, o que permite compreender que a
maior parte destes casos esta associado a exposicao pelo o HPV (Anandharaj et al., 2015).

3.4. Diagnostico e tratamento

Devido a variedade de sitios anatomicos, os sintomas para esses tumores sao
multiplos, incluindo dores na garganta, manifestacdes de nodulos, rouquidao, alteragdes
na voz e o surgimento de feridas. Possivelmente sejam esses, os motivos do diagndstico
tardio, ndo ter um sintoma e ou caracteristicas especificas (Rahimi, 2020).

O diagnodstico de modo geral para esse tipo de neoplasia, ¢ realizado por meio de
inspecao das superficies da mucosa oral, palpagdo detalhada da lingua, de todo o assoalho
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da boca e do pescocgo, além de exames de imagem como, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia. Ainda sdo utilizados exames laboratoriais
complementares, como hemograma completo, conjunto de teste bioquimicos e
coagulograma (Rahimi, 2020).

Exames clinicos e testes moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) e o teste de ensaio de imunoabsor¢do enzimdtica (ELISA), sdo utilizados
associadamente para detec¢cdo do HPV, e monitorizagdo do virus caso haja positividade
(Stanley, 2012).

O método de diagnostico considerado mais confidvel ¢ a biopsia cirargica, por
meio dela € possivel visualizar toda arquitetura do tecido e com fundamento no sistema
Classification of Malignant Tumours (TNM) classificar o tipo de tumor. A partir da
identificacdo do cancer, uma série de questionamentos sdo realizados pela equipe médica
ao paciente, envolvendo habitos alimentares, vicios, comportamentos sexuais e histérico
familiar de cancer. Dentre essas interrogagdes estdo os habitos tabagicos, etilicos e o
diagnéstico da infec¢do pelo o HPV (Instituto Oncoguia, 2015). Tais questionamentos
direcionam a necessidade e intensidade do tratamento.

O tratamento pode incluir cirurgia, radioterapia e quimioterapia isoladamente ou
em combinagdo, ¢ varia de acordo com extensao, localiza¢ao do tumor, e outros fatores
previamente identificados (Bonfante et al., 2014; Chi, Day & Neville, 2015; Voltolini,
2021).

O alto indice de pacientes que possuem um diagnostico tardio influencia
diretamente no tratamento e taxas de sobrevida. O Brasil oferece atendimento de saude
integral a populagio por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), portanto esse sistema é
questionado pela populagdo sobre diversos aspectos, carreando a estigma que o associa
com a populacdo de baixa renda. Uma parcela significativa de individuos ndo aciona o
SUS para acompanhamento e prevencdo de doengas, apenas em casos de adoecimento e
ou, para tratamentos. O que elucida a representacdo de um diagnostico tardio no pais
(Moyses, 2011).

3.5. Prognostico e qualidade de vida para pacientes com CCP

Devido ao fato desses tumores serem identificados tardiamente, as taxas de
sobrevida em 5 anos sdo de aproximadamente 50%, a maioria dos pacientes acometidos
sobrevivem por um curto tempo apds o diagnostico (Moro et al., 2018).

A radioterapia visa eliminar o tumor com foco na preservacdo de tecidos
adjacentes, porém células ndo neoplasicas proéximas acabam sendo afetadas. Devido a
uma série de efeitos indesejaveis que podem ocorrer durante ou apos o tratamento, o
paciente pode sofrer prejuizos diretamente ou indiretamente em suas funcgdes orais
(Comodo et al., 2020).

Devido as alteragdes apresentadas na funcionalidade do 6rgao e qualidade de vida,
o tratamento inclui uma abordagem multidisciplinar com uma equipe composta por
cirurgides, dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e outros (Silva et al., 2020).

De acordo com Rahimi 202027, pacientes com CCP e status positivo para HPV,
apresentam um melhor prognostico em relagdo a pacientes HPV negativos, respondem
melhor a tratamentos com quimioterdpicos e terapia de indugdo, e a incidéncia de
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metastases a distdncia ¢ menor. Conclui-se ainda que, pacientes com esse tipo de
neoplasia relacionados com o virus tém taxas de sobrevida melhores e redugdo de 58%
de risco de morte quando comparados com pacientes HPV negativos. Pacientes
portadores de CCP, em tratamento ou ja tratados, tém sua qualidade de vida (QV)
mensurada por questiondrios que visam avaliar o impacto da doenga e a funcionalidade
dos 6rgaos. Adotados de acordo com o programa e instituicao de satde que estd sendo
realizado o acompanhamento e tratamento (Jugerman, 2016).

O questionario de qualidade de vida da Universidade de Washigton ¢ considerado
um instrumento, composto por um grupo de questdes as quais sdo utilizadas para de forma
objetiva avaliar necessidades basicas dos pacientes, adequar propostas terapéuticas,
reduzir sequelas e prover medidas preventivas (Pires et al., 2021).

3.6. Diagnéstico e tratamento de CCP no Sistema Unico de Saiide

O Brasil por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) oferece aos cidadaos,
atendimento, monitorizagdo, acompanhamento e tratamento para quaisquer tipos de
patologias, incluindo o cancer. Desde o inicio do século 20, o pais conta com estratégias
para o controle do cancer (Girardi, 2020).

O CCP tem sua incidéncia elevada, com altos indices de morbidade e mortalidade,
e ainda altos indices de recidiva. O diagnoéstico desse tipo de neoplasia ¢ dado por meio
de um conjunto de exames clinicos, laboratoriais, de imagem e de anatomia patoldgica
(42).

O Ministério da Saude aponta que 71,1% da populacdo brasileira busca por
atendimento de saude ¢ controle de cancer no SUS (Girardi, 2020).

O tratamento ¢ um fator ainda preocupante em muitos paises para o cancer de
modo geral, o custo ¢ alto, a literatura infere a ligagdo desses custos com equipamentos
modernos, e agentes anticancer de custo elevado, incluindo terapias alvo molecular.
Existem ainda, custos mais elevados em pacientes que apresentam metéstases e recidivas,
e pacientes com quadros cirurgicos (Loidi, 2018).

3.7. Falta de conhecimento da populacio acerca do CCP

O nivel de conhecimento populacional sobre CCP ¢ considerado um dos
coeficientes responsaveis pelo diagnostico tardio, contribuindo para progressdo da
doenca. A desinformagdo pode estar associada ao nivel de alfabetizacdo e nivel
socioeconomico (Mota et al., 2021).

Ainda, segundo Nascimento, a partir de dados obtidos por pesquisa, os canceres
mais esclarecidos e pautados pela populagcdo s@o os de mama e o de prostata. O que
sustenta a afirmativa da auséncia de politicas publicas e campanhas de conscientizagao
em referéncia (Mota et al., 2021).

4.  DISCUSSAO
O cancer ¢ uma doenga gendmica, que se origina a partir de uma altera¢do no

DNA. Refere-se um grupo de mais de 200 doencas, o qual é considerado a segunda causa
de maior nimero de mortes no mundo. Dados do Globocan 2012 revela que o numero
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estimado para cancer no ano de 2025, desconsiderando os de pele ndo melanoma, sao de
aproximadamente 20 milhdes (INCA, 2020; Ferlay et al., 2015; Instituto Oncoguia,
2015).

O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) ¢ a defini¢do para um conjunto de
neoplasias que se originam em sitios anatomicos distintos do trato aerodigestivo superior.
Estimativas do INCA 2020° apontam somente para o sexo masculino e para o sitio de
cavidade oral, 11.200 novos casos e 5.120 oObitos, obtendo uma porcentagem de
aproximadamente 46% de mortes.

Estudos afirmam que o risco de desenvolvimento de CCP aumenta conforme a
idade, 98% dos pacientes diagnosticados na Europa t€ém mais de 40 anos (Nascimento &
Oliveira, 2021).

Devido a mudangas nos habitos tabagistas e etilistas da popula¢do, o HPV tem
sido questionado quanto a associagdo ao CCP. A infec¢do foi apontada em 2007 pela
Agéncia Internacional de Pesquisa do Can cer (IARC) com risco de promogdo a CCP,
que ainda identificou o tipo 16, como o de maior evidéncia nesse tipo de neoplasia,
principalmente no sitio de orofaringe (Lee, Riaz & Lu, 2015).

O HPV ¢ um virus, que acomete em sua maioria individuos do sexo masculino.
Habitualmente as infecg¢des sdo assintomaticas. Estima-se que 18% dos casos de cancer
no mundo sdo provenientes de agentes infecciosos, e em 2012 o HPV foi responsével por
29.4% casos (Lee, Riaz & Lu, 2015).

A literatura evidencia o fato de que pacientes HPV positivos apresentam um
melhor prognoéstico no tratamento de CCP, em relacdo a pacientes HPV negativos e ou
com outro fator de risco responsavel pelo desenvolvimento da neoplasia, isso ocorre
devido a maior sensibilidade ao tratamento quimioterapico (Stroparo & Silva, 2021).

A prevencdo pode ser realizada por meio de politicas publicas com
aconselhamento e incentivo do comportamento sexual responsavel, e pela introdugao da
vacinag¢do. Estudos demonstram a auséncia de conhecimento e informacao da populagao
sobre o CCP, bem como de seus fatores de risco. O que pode indicar parte dos
diagnésticos tardios, comprometendo o tratamento, o prognostico e possivelmente
acarretando para o aumento de estatisticas (Stanley, 2012; Stroparo & Silva, 2021; Pinto
etal., 2019).

5, CONCLUSAO

Sao considerados CCP um conjunto de tumores que se originam na cavidade oral,
laringe, faringe e seios paranasais. Os fatores de risco para esse tipo de neoplasia sdo o
tabagismo, o etilismo e a infec¢do pelo o Papilomavirus Humano. O CCP ¢ um
preocupante problema de saude publica, com altos indices de mortalidade. A literatura
evidencia a falta de conhecimento da populacdo acerca desse tipo de neoplasia. Seu
diagnostico precoce aumenta percentualmente as taxas de cura e sobrevida dos individuos
acometidos. Devido a alteragdes no cenario da populagdo com diagnoéstico de CCP, tais
como aumento da populagdo etilista, diminui¢do da populagdo tabagista e aumento de
pacientes acometidos pela infec¢do pelo o HPV, se fazem necessarios estudos que visam
elucidar a auséncia de politicas publicas e a conscientizacdo da populagdo para os fatores
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de risco, a importancia do diagndstico precoce do Cancer de Cabeca e Pescoco e a
infeccdo pelo o Papilomavirus Humano, bem como politicas sobre a introducdo a
vacinagdo e comportamento sexual responsavel.

O presente estudo corroborou as perspectivas encontradas nas revisdes
bibliograficas, acerca de estabelecer contetido sobre a associagdo do HPV e o CCP.
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