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INTRODUCAO Todas as pegas removidas foram enviadas para o servico de patologia
do préprio hospital. Fragmentos da amostra também foram enviados ao
Laboratoério de Biologia Celular e Molecular Aplicado a Satide, ULBRA, para
analise do DNA-HPV foi utilizado o método da PCR e o ensaio nested-PCR,
para os primes MYog/MYu. A genotipagem do HPV seguiu o ensaio RFLP
(identificagdo por hibridizagdo de DNA).

No Brasil, o carcinoma laringeo € o sexto mais incidente. O segundo do
trato respiratorio. Os fatores de risco para esta patologia incluem: tabagismo,
alcoolismo e o HPV. Seu quadro clinico manifesta-se com disfagia, odinofagia,
rouquiddo, halitose e dispnéia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, protocolo n. 407.791/2013.

Nas ultimas decddas, acumularam-se evidéncias consistentes da
participagao do papiloma virus humanas (HPV) como agente causador de
diversos tumores benignos e malignos, incluindo a regido anogenital (colo do
utero, vulva, vagina, pénis, anus), e também a base da lingua, orofaringe e
laringe (cancer e papilomatose respiratoriarecorrente).

RESULTADOS

Até o momento foram coletadas amostras de o5 pacientes, e destes
somente 04 foram para testes moleculares.

Apesar de sua persistente positividade em carcinomas de cabeca e
pescogo, 30-65%, a determinagdo oncogénica ainda é controversa devido a
grande varia¢do nos metodos de detecgdo e populagao.

Os resultados obtidos demonstraram que a amostra formou-se
apenas de homens, onde trés eram tabagistas e os demais ex-tabagista. O
numero de parceiros sexuais durante a vida foi menos que cinco na maioria da
amostra, apenas um paciente realizava sexo oral (Tabela 1).

O ciclo celular do HPV inicia com a invasdo da camada mais profunda
do epitélio pavimentoso estratificado na epiderme, onde sua grande afinidade
pelos queratinécitos promove o completo ciclo produtivo, com replicagdo,
sintese do capsideo e montagem do virus. A invasdo so é possivel gracas a
microlesdes na camada epitelial, e sua grade afinidade com a mesma. Tém sua
transmissdo através da via genital, anal e oral, podendo haver inocula¢do entre
esses. Sendo o método da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) o mais
utilizado e mais capaz de detectara presenca do virus.

Os resultados dos anatomopatoldgicos demonstraram carcinoma
epidermdide em todas as amostras (Tabela 2).

Nao foi em encontrada a presenca de HPV em nenhuma amostra
(Tabela 3; Figura1).

OB]ETIVOS Tabela1 - Caracterizagao d}amostra. Tabela 2 - Resultadosdo anatomopatolégico.
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laringoscopia que ndo necessite remogdo cirurgica para tratamento; pacientes
menores de 18 anos; pacientes com doengas associadas. CONCLUSAO
No momento pré-cirurgico, foram aplicados quatro questiondrios
sobre: sauide, comportamento sexual, tabagismo, consumo de dalcool,
juntamente com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A relag¢do de malignidade causada pelo HPV 16 e 18 ndo pode ser
relacionada com a malignidade das patologias orofaringeas estudadas.

Apesar da amostra ainda ser inicial, nossos dados corroboram o
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