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 CEC em cabeça e pescoço é a quinta causa de 
cancer com aproximadamente 500.000 novos 
casos/ano 

 Dos casos novos diagnosticados, 40-50% 
sobreviverão por mais de cinco anos 

 Tratamento padrão: ressecção do primário 
com esvaziamento seguido de radio e 
quimioterapia 



 Os mais importantes fatores de risco para 
CEC são tabaco e alcool 

 O papiloma virus humano 16 (HPV 16) tem 
sido determinado como fator de risco 
independente para CECCCP por vários 
estudos 

 A prevalencia varia em cada estudo (0 a 
100%) 



 HPV altera o ciclo celular através dos 
oncogenes virais E6 e E7 levando a expressão 
da CDKN2A/p16 (inibidor do complexo D 
ciclina quinase dependente, que fosforila pRb 
em celulas não infectadas pelo HPV, 
bloqueando a progressão do ciclo celular) 

 



 Os pacientes com CEC pelo HPV são jovens, 
não tem história de consumo de tabaco e 
alcool e tem melhor prognóstico após 
tratamento padrão 

 HPV parece ter afinidade pelas tonsilas e base 
da língua 

 Criptas tonsilares são semelhantes a zona de 
transformação do colo do útero 



 Tecidos com CEC HPV positivos apresentam 
aspecto basalóide e metástase linfonodal 
cistica 

 O foco deste estudo foi a prevalência de HPV 
16 nas metastases linfonodais e o impacto 
nas caracteristicas clinico-patológicas 



 Blocos de parafina fixados com formalina 
foram obtidos de 131 pacientes com 
diagnostico de CEC de faringe entre setembro 
de 2001 a março de 2009 

 Diagnostico histologico baseado no HE por 2 
patologistas independentes 



 Foram analizados também 20 linfonodos de 
metastase cervical 

 Todos os pacientes receberam endoscopia da 
faringe, laringe, traqueia, bronquio e esofago 
e CT do cranio e pescoço, torax e abdome 
antes da terapia 

 Em caso de tumor primario desconhecido foi 
realizado PET com F18-FDG 

 



 Se o primário não for localizado, realizou-se 
tonsilectomia bilateral e biopsia as cegas da 
base da lingua e epifaringe 

 Os pacientes receberam irradiação ou 
quimioterapia 

 Em casos com metástase a distância os 
pacientes foram tratados com quimioterapia 



 Cultura celular 

 Extração de DNA 

 Detecção do HPV 16 E6/E7 por PCR em 
tempo real 

 Imuno-histoquímica para p16 

 Análise estatística 







 Prevalência de HPV 16 - DNA e expressão de 
p16 em metástase linfonodal cervical de CEC 
HPV 16 positivo: Onze tumores primários 
foram localizados na base da lingua e 9 em 
tonsilas. HPV 16 DNA e p16 foram 
encontrados em todas as 20 metástases 













 Infecção pelo HPV 16 é aceita como fator de 
risco para CEC em cabeça e pescoço 

 Neste estudo 27% dos casos analizados foram 
positivos para HPV 16 

 Carcinomas das tonsilas e base da língua tem 
forte correlação com a presença do HPV16 



 O verdadeiro impacto do HPV 16 no 
desenvolvimento do tumor foi demonstrado 
pela imunohistoquimica do CDKN2A/p16, 
gene supressor tumoral que tem sua 
expressão aumentada em celulas HPV 
infectadas 



 CEC associado ao HPV está ligado a pacientes 
jovens com menor consumo de nicotina e 
alcool 

 Não há forte correlação entre o status do HPV 
e consumo de álcool e nicotina neste estudo 

 Estudo demonstra um desfecho favorável 
para casos com HPV positivo 



 HPV 16- DNA e superexpressão de p16 foram 
fatores de prognóstico independentes tanto 
para sobrevida global como para sobrevida 
livre de doença 

 Em 20 casos foram encontrados positividade 
para HPV e superexpressão de p16 nas 
metástases linfonodais 



 O desfecho favoravel de pacientes HPV16 
positivos com CEC de cabeça e pescoço pode 
conduzir a uma mudança no tratamento 
padrão em um futuro proximo 

 Outros estudos prospectivos são necessários 
para provar a vantagem da RT ou RT + QT 
nos pacientes com CEC em CCP HPV16 
positivos 


