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O tratamento essencial para as manifestações em mucosa oral de 

papiloma vírus humano (HPV) é exérese, oferecendo eliminação da lesão 

e  confirmação do diagnóstico clínico por estudo histopatológico e de biologia 

molecular. Em múltiplas lesões indica-se a associação de terapias 

concomitantes. Assim, esse estudo clínico-laboratorial constituiu-se de 

amostras de biópsias de lesões sugestivas de HPV, de pacientes atendidos 

no Centro de Estudos e Atendimento a Pacientes Especiais – CEAPE e na 

Disciplina de Clínica Integrada e encaminhadas ao Laboratório de Anatomia 

Patológica para processamento e leitura das peças, e ao Laboratório de 

Biologia Molecular do curso de Odontologia da UNIP-SP, para realização da 

Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), a fim de detectar a presença do 

DNA de HPV e seus subtipos, considerados pela literatura com alto potencial 

oncogênico (HPV-16 e -18), sendo possível estabelecer um tratamento 

preventivo de proservação. Resultados: foram obtidas 25 amostras de lesões 

e todas apresentaram  alterações histopatológicas compatíveis com a 

presença de HPV. A técnica de  PCR detectou  HPVL1 em 15 (60%) 

amostras, das quais 10 (67%) foram identificadas como HPV-16 e 4 (27%) 

como HPV-18. A detecção de HPV’s de alto risco oncogênico representou 

93% das amostras com presença de DNA HPVL. A maioria das lesões (67%) 

foi diagnosticada em pacientes do CEAPE. O gênero masculino de pacientes 

com HIV/AIDS apresentou maior aparição de lesões, enquanto o gênero 

feminino de pacientes da Clínica Integrada foi mais acometido. O estudo 

indica que a maioria das lesões de HPV em mucosa oral são passíveis de 



infecção por subtipos com potencial oncogênico, sendo indicada a realização 

de proservação preventiva. 


