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RESUMO

Paciente do género feminino, leucoderma, 24 anos, compareceu ao
ambulatorio de Estomatologia com a queixa principal de “lesdo no céu da boca”.
Ao exame fisico intrabucal apresentou lesdo nodular pedunculada, branca,
superficie rugosa com proje¢des curtas e grossas, aproximadamente lcm, na
mucosa palatina da regido dos dentes 26 e 27, com mais de um ano de evolugéo,
assintomética. Diante dos aspectos clinicos o diagndstico presuntivo foi de
papiloma escamoso. Foi feito bidpsia excisional da lesdo e, na sequéncia, a
colocagdo de cimento cirlrgico na regido obtendo um bom pdés-operatorio. O
exame anatomopatolégico revelou epitélio  estratificado  pavimentoso
hiperortoqueratinizado hiperplasico, com camada granulosa bem evidenciada e
com projecOes digitiformes. Subjacente, observou escasso tecido conjuntivo
fibroso. O diagndstico final foi de papiloma escamoso bucal. Ap6s duas semanas,
0 epitélio estava completamente cicatrizado e, ap0s seis meses de
acompanhamento, a paciente ndo apresentou recidivas. O papiloma escamoso é
uma proliferag@o benigna do epitélio escamoso estratificado, com aspecto de uma
lesédo papilar ou verruciforme. Acredita-se que esta lesdo seja induzida pelo
papilomavirus humano (HPV). A infec¢do por HPV no tecido bucal pode ser
transmitida pela transmisséo interpessoal por contato sexual, ndo sexual, por
objetos contaminados, saliva e pelo leite materno. O papiloma acomete 1 em cada
250 adultos e constitui aproximadamente 3% de todas as lesbes bucais
submetidas a bidpsia, sendo diagnosticada mais comumente em pessoas com
idade entre os 30 e 50 anos. Os sitios preferencialmente acometidos incluem a
lingua, labios e palato mole. Contudo, qualquer superficie bucal pode ser afetada.
O presente caso ilustra um caso de papiloma bucal, num sitio atipico e numa
paciente jovem que nao apresentava comportamento de risco para transmissao
veneérea.

Palavras-Chave: Papiloma. Cavidade bucal. Papiloma virus humano.



ABSTRACT

A 24-year-old female patient, leucoderma, attended the Stomatology's clinic
with the main complaint of “injury to the roof of the mouth”. At the intraoral
examination, she presented a pedunculated white nodular lesion, rough surface with
short and thick projections, approximately 1cm, in the palatal mucosa of the teeth 26
and 27, with more than one year of evolution, asymptomatic. By the clinical aspects,
the presumptive diagnosis was squamous papilloma. Excisional lesion biopsy was
realized, followed by the placement of surgical cement in the region, obtaining a good
postoperative period. The anatomopathological examination revealed a hyperplastic
hyper-keratinized stratified squamous epithelium with a well-evidenced granular layer
and digitiform projections. Underlying, he observed scarce fibrous connective tissue.
The final diagnosis was oral squamous papilloma. After two weeks, the epithelium
was completely healed, and after six months of follow-up, the patient did not relapse.
Squamous papilloma is a benign proliferation of stratified squamous epithelium,
resembling a papillary or verruciform lesion. This lesion is believed to be induced by
human papillomavirus (HPV). HPV infection in the oral tissue can be transmitted by
interpersonal transmission through sexual, non-sexual contact, contaminated objects,
saliva and breast milk. Papilloma affects 1 in 250 adults and constitutes
approximately 3% of all oral lesions undergoing biopsy, being most commonly
diagnosed in people aged 30 to 50 years. Preferably affected sites include the
tongue, lips and soft palate. However, any buccal surface may be affected. The
present case illustrates a case of oral papilloma in an atypical site and in a young
patient who did not exhibit risk behavior for venereal transmission.

Keywords: Papilloma. Mouth. Papillomavirus Humano.
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1 INTRODUCAO

O papiloma escamoso é uma lesdo caracterizada por uma proliferacao
benigna das células do epitélio escamoso estratificado, com aspecto de uma lesédo
papilar ou verruciforme. Sua etiologia é relacionada ao papiloma virus humano
(HPV) (NEVILLE et al., 2009). A forma de transmisséo ou infecgéo pelo HPV no
tecido bucal pode ser através da transmissédo interpessoal por contato sexual, ndo
sexual, por objetos contaminados, saliva, leite materno durante o parto de méae
para filho (RAUTAVA et al., 2011; JAJU et al., 2010).

Sua incidéncia tem sido descrita de 1 a cada 250 adultos e constitui
aproximadamente 3% de todas as lesGes bucais submetidas a bidpsia, afetando
mais comumente a faixa etaria entre os 30 e 50 anos. Os sitios preferencialmente
acometidos incluem a lingua, labios e palato mole. Contudo, qualquer superficie
bucal pode ser afetada (NAYAK et al., 2016).

Clinicamente apresenta-se como uma papula ou nédulo exofitico com
superficie rugosa, dependendo do grau de ceratiniza¢do pode ser branco, rosa ou
avermelhado. Apresenta consisténcia mole, é assintomético e geralmente
pedunculado. Suas inUmeras projecdes superficiais semelhantes a dedos, se
assemelham a couve-flor (ANDRADE et al.,, 2019). Geralmente, é uma leséo
solithria devido a baixa viruléncia dos tipos virais envolvidos, possuindo
crescimento rapido capaz de atingir tamanho méaximo de 0,5 cm (OLIVEIRA et al.,
2016).

O diagnostico do papiloma escamoso geralmente € realizado através do
exame clinico, onde o profissional faz o exame intrabucal e loco-regional,
lembrando sempre da soberania e da relevancia clinica, entretanto o diagnostico
definitivo é obtido através do exame microscopico da lesdo, apds a bidpsia
excisional (ANDRADE et al., 2019).

O HPV também esta fortemente relacionado a patogénese de outras lesdes
verrucosas benignas na mucosa da cavidade bucal como: a verruga vulgar, o
condiloma acuminado e a hiperplasia epitelial focal (Doenga de Heck). Entretanto,
o papiloma escamoso é a lesdo mais frequente, sendo observado em diversas
localiza¢des anatdbmicas da cavidade bucal. Alguns estudos também tém apontado
a associagao de determinados tipos considerados de “alto potencial oncogénico”

com a carcinogénese bucal (MARTINS et al., 2008).



Atualmente, no Brasil, vem sendo observado um aumento no nimero de
pessoas infectadas pelo HPV (Ministério da Saude, 2018). Notou-se que esse
virus, possui tropismo pelos tecidos epiteliais e mucosos, frequentemente
encontrado na regido anogenital todavia, com a mudangca de comportamento e
aumento da préatica do sexo oral, passou a ser comum o HPV na mucosa bucal
(CASTRO et al., 2004; CANDOTTO et al., 2017).

Foram contabilizados mais de 150 tipos de HPV, sendo impossivel distinguir
0 subtipo clinicamente. Atualmente, o método biomolecular por meio de reagcdo em
cadeia da polimerase é mais adequado para determinar a infecgdo viral e se h&
envolvimento de subtipos HPV16 e HPV18, que estéo relacionados ao alto risco
de alteragdes malignas do tecido (ANDRADE et al., 2019). Entretanto, na grande
variedade de tipos do HPV, as que foram encontradas com maior prevaléncia nos
papilomas escamosos, séo do tipo 6 e 11 (FERRARO et al., 2011).

Diante do crescente numero de casos de lesdes HPV induzidas, em jovens
principalmente, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de
papiloma escamoso na cavidade bucal numa paciente jovem e revisar a literatura

sobre o tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

7

O papiloma escamoso € uma lesdo neoplasica benigna, cujo principal
agente etioldgico é o Papilomavirus humano (virus HPV). A leséo se caracteriza
como uma péapula ou nddulo, exofitica, com proje¢des, resiliente a palpacéo,
consisténcia fibroeldstica, que pode ter ou ndo a base séssil, coloracdo
semelhante a mucosa adjacente, variando de résea, vermelha a cor
esbranquicada (ESTRADA et al.,, 2011). Das lesdes causadas pelo HPV, o
papiloma escamoso é mais frequente na mucosa bucal (FERRARO et al., 2011).

O tratamento de eleicdo é a remocao cirlrgica através da exciséo total e
envio para analise anatomopatoldgica. A literatura também descreve terapia
abrasiva, com laser e criocirrugia (CARNEIRO et al., 2009).

O Papilomavirus Humano (HPV) é caracterizado por ser um virus DNA
circular de fita dupla, n&o-envelopado, com cerca de 8000 pares de bases e
capsideo icosaédrico, que replica no nucleo das células epiteliais da pele, mucosa
anogenital e orofaringea (LONGWORTH et al., 2004). Seu genoma € composto de
genes precoces (E) e tardios (L), responséaveis pela regulacdo da sintese do DNA
e pela codificacdo das proteinas do capsideo viral, respectivamente.

O HPV apresenta tropismo pelas mucosas do trato genital, mucosa anal e
bucal. Com o avanco da ciéncia, foram possiveis a criagdo e o aperfeicoamento de
varios métodos de biologia molecular usados hoje em dia para a detecc¢ao do tipo
de HPV. Estes séo classificados de acordo com sua sensibilidade (SILVA et al.,
2010). Dentro da variedade de técnicas, temos a reagdo em cadeia da polimerase
(PCR), que é capaz de reconhecer os tipos especificos de HPV. Ela tem a
vantagem de sensibilidade, sendo apta na distingdo com pelo menos uma cépia do
genoma viral por célula. Também é utilizada a hibridizagéo in situ, que permite a
identificacdo da presenca e a tipo do virus com o uso de sondas especificas. O
uso de hibridizag&o in situ e de imuno-histoquimica é mais vantajosa no quesito de
acesso, custo e tempo de trabalho. Varios estudos tém comparado as técnicas na
tentativa de melhoria na detecgéo do HPV (SNOW,; LAUDADIO, 2010).

Os autores Castro (2004) e Leite (2008) realizaram estudos, onde foram
feitas revisdes bibliograficas, em que foi observado nas lesfGes genitais, varios
tipos de HPV, entre eles temos alguns exemplos como: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68 que séo classificados de alto risco para o carcinoma
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cervical e os tipos 6, 11, 42, 44, sao considerados de baixo risco.

Apenas 25 tipos dos 150, foram detectados em lesdes na cavidade bucal,
entre eles, tipos que ndo sdo comumente ser identificados em lesbes genitais 1,
4, 7, 10, 13, 40, 55, 57, 69, 72, 73 (SYRJANEN, 2003; CASTRO et al., 2004)
sendo igualmente a relagéo de outras mucosas corporais entre 0s tipos 6/11 com
as lesbes benignas e 16/18, comprovadamente carcinogénicos e possivelmente
relacionados aos carcinomas bucais (OSTWALD et al., 2003).

Soares et al. (2005), fez um levantamento epidemiolégico de 77 casos de
lesbes, verruciformes e papiliferas. Dessas 77 lesbes, 63 tiveram o diagnéstico
confirmado de papiloma escamoso, comprovando assim, que ela € a lesdo mais
frequente, com maior frequéncia na lingua.

Um estudo de carater retrospectivo de lesBes diagnosticadas, como
papiloma de células escamosas nos servicos de Patologia Oral da Universidade
Federal de Sergipe, no periodo de 2000 a 2008, e da Universidade de
Pernambuco, no periodo de 1992 a 2008, foi realizada, ilustrando que o papiloma
escamoso tem a predilecdo pelo desenvolvimento na lingua, e mais mulheres,
apesar de néo existir estudos que comprovam a predilecédo por género.

Syrjanen (1987) descreveu a infec¢cdo pelo HPV correlacionando com o
cancer. O céancer bucal corresponde a 4% de todos os tipos de cancer no Brasil,
constituindo assim um problema de saude publica, de todos os tumores que
acometem os ele esta na oitava posicdo e nas mulheres no décimo primeiro lugar
(SOARES et al., 2002).

Foi constatado que o habito de fumar e consumo cronico de 4&lcool
juntamente com a presenca do HPV na boca, contribui mais ainda para a
transformagcdo maligna de células saudaveis. Todavia, a evidéncia cientifica do
HPV como agente etiologico primario no cancer bucal € menor que o consumo do
cigarro e &lcool, pois a prevaléncia da infeccdo do HPV é menor que a prevaléncia
do consumo do cigarro e alcool (MILLER; JOHNSTON, 2001).

Syrjanen et al. (1983), sugeriram que o HPV poderia estar envolvido na
formacdo do carcinoma de células escamosas da cavidade oral, ao descreverem
alteragcbes citoplasticas do HPV nas neoplasias malignas orais, que foram
semelhantes as que foram encontradas em carcinoma do colo uterino, mas
mesmo assim, seria necessario maior comprovacdo confirmatdria por outras
técnicas de hibridizacdo do DNA ou CPR.
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Segundo UNA-SUS, no Hospital A.C. Camargo, em S&o Paulo, 80% das
neoplasias de orofaringe tiveram correlagédo com o HPV. No ano de 2010, no Icesp
(Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira), 60% dos
casos, tiveram relagdo com o HPV.

Vérios estudos evidenciaram o HPV 16 como o tipo mais prevalente no
cancer bucal, assim como no cancer anogenital (IARC et al., 1995).

Considerando os métodos preventivos, contra o HPV, o uso de preservativo
nas relagdes sexuais (vaginal, anal e oral), exame de citologia esfoliativa de rotina
(Papanicolau) e a vacinagdo sdo as principais formas de evitar a infeccdo ou
detectar precocemente.

Existem duas vacinas contra o HPV. Uma delas, a bivalente, protege contra
dois tipos de virus, mais associados ao cancer de colo do Utero — o0 16 e 0 18. A
quadrivalente também previne contra os tipos 6 e 11, presentes em 90% dos
casos de verrugas genitais. A vacina contra HPV foi aprovada para uso em
mulheres de 9 a 26 anos, e, de preferéncia, deve ser administrada antes do inicio
da vida sexual. A posologia recomendada é de trés doses (com intervalo de dois
meses entre elas) (BRASIL, 2018).
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de papiloma

escamoso na cavidade bucal.
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4 ESTUDO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 24 anos, compareceu ao
ambulatério de Extensdo em Estomatopatologia, da Universidade do Sagrado
Coracdo, com a queixa principal de “les&o no céu da boca”. Ao exame fisico intraoral
apresentou lesdo nodular pedunculada, branca, superficie rugosa com projecdes
curtas e grossas, aproximadamente 1cm, na mucosa palatina da regido dos dentes

26 e 27, com mais de um ano de evolucdo, assintomética (Figura 1).

Figura 1 — Imagem clinica inicial da leséo

Fonte: Elaborada pela autora.

Diante dos aspectos clinicos, o diagnostico presuntivo foi de uma lesao
epitelial induzida pelo virus HPV, como o papiloma. Foi feito bidpsia excisional da
leséo, sob anestesia local infiltrativa com Mepivacaina com vasoconstritor adrenalina
1:100.000. Diante da dificuldade de sutura na regido, optou-se pela colocagéo de
cimento cirdrgico obtendo protecdo da area operada (Figuras 2 e 3). A paciente foi

medicada com analgésico Dipirona em gotas no dia da biépsia e quando tivesse dor.
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Figura 2 — Imagem do leito cirdrgico

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 — Imagem do pés-operatério
imediato com cimento

cirdrgico

Fonte: Elaborada pela autora.
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A paciente evoluiu bem no pés-operatdrio, sem queixas de desconforto. A
peca foi enviada para exame anatomopatolégico que revelou um epitélio
estratificado  pavimentoso hiperortoqueratinizado hiperplasico, com camada
granulosa bem evidenciada e com projecdes digitiformes. Subjacente, foi observado

um escasso tecido conjuntivo fibroso (Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Imagem microscopica em menor
aumento (5X, Hematoxilina e
Eosina) revelando epitélio
estratificado pavimentoso
hiperortoqueratinizado hiperplasico,
com camada granulosa bem

evidenciada

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 5 — Imagem microscépica em maior
aumento (10X, Hematoxilina e

Eosina) revelando com mais
detalhe o epitélio hiperplésico.

Fonte: Elaborada pela autora.

Baseado nos achados clinicos e microscoépicos, o diagnéstico final foi de
papiloma escamoso bucal. A paciente foi orientada com respeito a etiologia,
transmissibilidade e a importancia do acompanhamento. Apds seis meses, a

paciente ndo apresentou recidivas e nem a presenca de outras lesdes.
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5 DISCUSSAO

A apresentacgéo deste caso clinico traduz certa relevancia para a Odontologia,
pois como foi citado nesse trabalho, o papiloma escamoso, tem como fator etiolégico
o virus do HPV, que tem tropismo pelas mucosas, principalmente a mucosa bucal,
onde é a é&rea de atuagdo do cirurgido-dentista. Além disso, o HPV vém sendo
correlacionado com neoplasias malignas na cavidade bucal e o diagnéstico preciso e
precoce, muda completamente o prognéstico de um paciente.

Em 2018, foi apresentado um estudo Epidemiol6gico, denominado POP-
Brasil, realizado pelo Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre, em que 53,6%
dos casos, tiveram infegdo pelo HPV o que equivale 6.387 das amostras. Dentro
desse percentual de infetados pelo HPV, 35,2% era o HPV de alto risco, para o
desenvolvimento do cancer. Esse aumento de nimero dos casos pela infecéo, é
multifatorial, dado pela mudanca de hébitos e praticas, falha na abordagem nas
acOes preventivas.

As principais formas de transmissdo do HPV, que foram descritas na literatura
sdo: pela pratica sexual (vaginal, oral, anal) sem prote¢cdo, materiais médicos e
utensilios contaminados, onde em ambos os casos ocorre, quando h& microlesdes
nas mucosas, que permita a entrada do microorganismo. Temos também, a
transmissdo de mée para filho, na gravidez, na amamentacdo (CANDOTTO et al.,
2017).

No presente caso clinico, considerando o bom senso da equipe apoés
conhecimento da anamnese, questionamentos, a principio ndo revelava um
comportamento de risco para transmissao sexual.

Sabe se que outras formas de contagio também podem provocar a infecgéo,
como através de objetos contaminados, entretanto, considerando que a paciente
tinha uma relacdo, o parceiro pode ser considerado como o transmissor também,
seja via sexual ou através da saliva. De qualquer forma, o cirurgido-dentista deve
proceder o caso informando a existéncia da leséo, as possiveis causas conhecidas
de transmiss&o, as consequéncias e, portanto, como conduzir, que é através da

excisdo da lesdo e envio da lesdo para analise anatomopatoldgica.
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O diagnéstico diferencial é imprescindivel, pois o papiloma escamoso,
manifesta clinicamente de forma similar da hiperplasia epitelial focal, verruga vulgar
e condiloma acuminado sendo todas essas les6es de carater benigno. O diagnostico
definitivo é dado através da andlise histolégica da les@o biopsada, diferenciando das
outras lesdes benignas causadas pelo HPV e, com o laudo, pode se descartar a
possibilidade de uma lesdo maligna, como o carcinoma de células escamosas
(PERCINOTO et al., 2014).

A Verruga Vulgar é uma leséo hiperplasica, benigna, porém, contagiosa onde
ocorre a indugdo da proliferacdo do epitélio estratificado, causados pelos tipos 2,4,6
e 40. Ela é mais comumente na pele, regido das maos e bem rara ha mucosa bucal
(NEVILLE et al., 2009).

Quando acomete a mucosa bucal ela manifesta-se com maior frequéncia no
vermelhdo do l4abio, mucosa labial e regido anterior da lingua. Ela apresenta-se
como péapula ou ndédulo, sem sintomatologia dolorosa, projecdes digitiformes,
podendo ter a base séssil ou pedunculada. O tratamento de elei¢c&o é cirdrgico, onde
o cirurgido faz a remocdo total da lesdo. Tem também, a opcdo de laser e
crioterapia. Entretanto, se a leséo nao for tratada, ela tem a chance de desaparecer
em 2/3 dos casos, principalmente em pacientes pediatricos. (NEVILLE et al., 2009).

O Condiloma acuminado ou Verruga venérea, € uma lesdo que acomete a
regido perianal, boca e laringe, provocada pelo virus HPV 2,6, 11, 53 e 54. Todavia,
0s tipos considerados de alto risco como o 16, 18 e 31 sdo considerados
preferencialmente na regido anogenital. Ela se desenvolve na regido de trauma ou
contato sexual e é considerada como uma doenca sexualmente transmissivel
(NEVILLE et al., 2009). Essas lesbes acometem com maior frequéncia a regido de
palato mole, freio lingual e mucosa labial, quando encontradas na cavidade bucal.
As caracteristicas clinicas da lesdo séo: coloracao résea, exofitica, com projecoes
curtas e embotadas, indolor de base séssil, normalmente esta agrupada a outros
condilomas, tem o tamanho médio de 1 a 1,5 cm. Podem ser diagnosticados em
pacientes de todas as faixas etarias, mas ocorre mais em adolescentes e adultos
jovens. O tratamento mais efetivo € a remocgé&o total da leséo, através da biopsia
excisional (NEVILLE et al., 2009).

Hiperplasia epitelial multifocal, também conhecida por doenca rara causada
pelo virus HPV 13 e 32, porém, ha pesquisadores que associam o fator genético, ma

nutricdo, ma higiene. Sua apresentacdo clinica consiste em multiplas papulas,
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indolores, de consisténcia macia, podendo ser planas ou de formato arredondado
(NEVILLE et al., 2009). Ela apresenta coloragdo semelhante a mucosa adjacente,
mas h& relatos de cor esbranquicada e pélida, quando estdo dispersas. Elas
acometem a mucosa jugal, labial e lingual com maior frequéncia, mas podem ser
encontradas na amigdala, palato e mucosa gengival (NEVILLE et al., 2009).

Na literatura, diversos autores, descreveram centenas de tipos e subtipos do
HPV, portanto, apesar do diagndéstico histopatoldgico ser confirmatério da leséo, néo
dé& para saber o tipo especifico do virus.

Em 2003, Oliveira et al., citou que 24 dos 100 tipos de HPV, que foram
isolados foram encontrados nas lesdes bucais. Ja, Ferraro et al., no ano de 2011,
cita no seu artigo, que foram detectados mais de 150 tipos de HPV, sendo que 25
estdo ligadas as lesdes na cavidade bucal. Ao longo dos anos, foram desenvolvidas
diversas técnicas, na biologia molecular e celular, para a identificacdo, e gracas a
esses feitos, foi possivel a descobertas de centenas de tipos do HPV, entretanto,
acredita-se que nem todos os tipos foram identificados.

No presente caso, o0 servico ndo dispde da técnica molecular ou hibridizagc&o
para especificagédo do tipo de HPV, portanto ndo soubemos informar se era um virus
oncogénico ou ndo. Sendo assim, o protocolo que se tem feito é a orientagédo sobre
a infeccao, suas formas de transmisséo, e a importancia do acompanhamento, visto
que, mesmo sem as lesOes presentes ndo sabemos se a pessoa eliminou
completamente o virus e este pode ser oncogénico.

Para a diminuicdo do aumento de numero de casos de infe¢do pelo HPV,
foram desenvolvidas vacinas, entre elas a monovalente eficaz na prevengéo do tipo
16, bivalente contra os tipos 16 e 18 e a quadrivalente para os tipos: 6, 11,16 e 18,
sendo a vacinagcdo muito eficaz. Foram feitas grandes campanhas, promovendo a
vacinacdo de meninas e jovens antes do inicio na vida sexual (CANDOTTO et al.,
2017). Campanhas como a orientagdo de uso de preservativo masculino e feminino,
onde o feminino é mais eficaz, pois protege maior area, mas em &reas que nao
podem ser protegidas, ndo impede a passagem do mesmo, no entanto ndo deixa de
ser muito relevante o uso do preservativo (BRASIL, 2018). A citologia esfoliativa,
popularmente conhecido como Papanicolau, ajuda na identificacdo de lesdes que
antecederam o cancer de colo, e verificar células atipicas, auxilia no diagnostico

precoce de uma neoplasia.
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6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi observado um caso clinico de papiloma escamoso
na cavidade bucal, numa paciente jovem e, revisando a literatura observa-se o
crescente aumento da infec¢éo pelo virus HPV. Frente aos fatos, € fundamental que
0 cirurgido-dentista examine corretamente a cavidade bucal e, na presenca de
lesbes suspeitas, as mesmas devem ser removidas e submetidas a exame
anatomopatoldgico. Além disso, considerando que alguns virus HPV séo
oncogénicos, quando possivel devem ser feitos exames na tentativa de reconhecer
0 tipo especifico e quando ndo acessivel ao paciente, deve ser acompanhado
rigorosamente pelo cirurgido-dentista a cada 6 meses ou antes na presencga de

alguma alteragao.
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