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RESUMO 

O Papilomavírus Humano (HPV) é um agente viral de alta prevalência que apresenta manifestações 

clínicas variadas na cavidade oral, uma de suas variações é o Papiloma Escamoso Oral, 

caracterizado por ploriferações epiteliais benignas induzidas pelo vírus, se apresentando através de 

lesões verrucosas ou papilares. O presente estudo tem como objetivo relatar o tratamento cirúrgico 

de um papiloma escamoso oral induzido por HPV, localizado em parte ventral de língua em paciente 

do sexo masculino, 26 anos. Clinicamente, a lesão se apesentava em forma única, exofítica, aspecto 

verrucoso, séssil e com tempo de evolução de aproximadamente 6 meses. Trata-se de um relato de 

caso clínico, de caráter descritivo e retrospectivo, conduzido na Clínica Escola de Odontologia do 

Centro Universitário de Patos (UNIFIP). O paciente foi submetido à anamnese detalhada, exame 

clínico intraoral e extraoral, seguido de biópsia excisional da lesão, encaminhamento para análise 

histopatológica e confirmação diagnóstica. O tratamento cirúrgico promoveu remoção completa da 

lesão, com adequada cicatrização e acompanhamento satisfatório. O caso reforça a importância do 

diagnóstico diferencial das lesões orais induzidas pelo HPV, bem como a relevância do exame 

histopatológico para confirmação diagnóstica e a importância do conhecimento do Cirurgião-

Dentista com relação a infecções induzidas por HPV. 

Palavras-chave: HPV. Língua. Papilomavírus Humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

Human Papillomavirus (HPV) is a highly prevalent viral agent that presents with varied clinical 

manifestations in the oral cavity. One of its variations is Oral Squamous Papilloma, characterized by 

benign epithelial proliferations induced by the virus, presenting as verrucous or papillary lesions. This 

study aims to report the surgical treatment of an HPV-induced oral squamous papilloma located on the 

ventral part of the tongue in a 26-year-old male patient. Clinically, the lesion presented as a single, 

exophytic, verrucous, sessile lesion with an evolution time of approximately 6 months. This is a 

descriptive and retrospective clinical case report, conducted at the Dental School Clinic of the University 

Center of Patos (UNIFIP). The patient underwent a detailed anamnesis, intraoral and extraoral clinical 

examination, followed by excisional biopsy of the lesion, referral for histopathological analysis, and 

diagnostic confirmation. Surgical treatment resulted in complete removal of the lesion, with adequate 

healing and satisfactory follow-up. This case reinforces the importance of differential diagnosis of HPV-

induced oral lesions, as well as the relevance of histopathological examination for diagnostic 

confirmation and the importance of the dentist's knowledge regarding HPV-induced infections. 

Keywords: HPV. Tongue. Human Papillomavirus. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Papilomavírus Humano (HPV) alcança uma enorme variação de grupos de vírus 

caracterizado por dispor DNA de dupla fita, referente a família Papillomaviridae. O HPV 

relaciona-se com o crescimento do epitélio pavimentoso, acometendo as membranas 

mucosas, podendo atingir ou manifestar-se em regiões anogenitais, trato digestivo e 

abrangendo outras áreas do corpo. Classificados em mais de 130 genótipos, foram 

reconhecidos cerca de 30 tipos pertencentes especificamente a infecções da mucosa oral. 

Sendo capaz de manifestar-se através de lesões benignas ou malignas, onde maior parte 

dos indivíduos se apresentam assintomáticos (Neville et al., 2016).  

O processo de infecção do epitélio pelo HPV tem como alvo inicial as células basais, 

ganhando acesso viral preferencialmente após trauma ou erosão epitelial, comprometendo 

a barreira de proteção inata das camadas celulares superficiais (Rautava; Syrjänen, 2012). 

Estudos já identificaram, diferentes receptores envolvidos nesse processo. A ligação viral 

aos proteoglicanos de sulfato de heparina da membrana basal representa o evento inicial 

do processo infeccioso (Shafti-Keramat et al., 2003).   

Sua transmissão ocorre predominantemente por via sexual, autoinoculação ou contato 

direto com pele e mucosa. Considera-se que exista aproximadamente 600 milhões de 

pessoas contaminadas pelo HPV no mundo, onde 80% da sociedade que contenha o vírus, 

já possui a vida sexual ativa. O primeiro estágio de maior contágio sucede por intermédio 

da segunda década de vida e o segundo estágio encontra-se na faixa da quinta e sexta 

década de vida. Sendo o primeiro estágio vinculado ao início da vida sexual e o segundo 

voltado a imunossenescência que adquiri um papel plausível, atribuído a redução da 

imunidade (Cardial et al., 2019).  

Além dos 100 tipos de HPV já aparecidos, 24 foram relacionados com lesões bucais, 

HPV-1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,30,31,32,33,35,45,52,55,57,59,69,72 e 73, sendo o HPV 

16 mais predominante, tanto em lesões orais como genitais (Terai et al., 1999). Os 

subtipos do HPV são denominados “alto risco” ou “baixo risco” em associação a sua 

potencialidade cancerígena. Os de baixo risco, destacando-se os tipos 6 e 11 identificados 

em mucosa oral, tendo a capacidade de provocar ploriferações epiteliais benignas. Os de 

alto risco especialmente os subtipos 16 e 18, são apontados como evidências de lesões 

cancerígenas genitais femininas, consideradas atualmente fatores para o desenvolvimento 

do carcinoma espinocelular bucal (Marcucci et al., 2020).  
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Por conseguinte, torna-se relevante estabelecer um método de vigilância acessível, 

prático e confiável voltados para infecções por HPV, especialmente se forem de alto risco 

e relacionados a sítios anatômicos como a mucosa oral e orofaríngea. Atuando assim, 

como estratégia de prevenção ao carcinoma espinocelular bucal. Contudo, as técnicas 

empregadas para detecção do HPV, apresentam ampla variabilidade de sensibilidade e 

especificidade. Destacando assim, que o método diagnóstico utilizado é um fator 

determinante para a detecção precoce e confiável (Marques et al., 2015). 

Igualmente, deve-se realizar biópsia excisional da lesão, com encaminhamento para 

análise histopatológica e seu diferencial diagnóstico (Syrjänen et al., 2019). Tal 

diversidade de achados clínicos das lesões torna o diagnóstico mais complexo, uma vez 

que estas lesões podem ser confundidas com outras patologias, sendo um grande 

diferencial no diagnóstico o exame de  PCR, utilizado para identificar o DNA do vírus. 

As manifestações clínicas identificáveis são polimórficas, com aspecto papilar, 

verrucoso, séssil ou pedicular, com circunvoluções, planas ou irregulares. Suas dimensões 

podem variar entre pequenas lesões de milímetros até formações maiores em centímetros. 

Apresentando-se em formas únicas, múltiplas, eritematosa, esbranquiçada ou coloração 

normal da mucosa. Mas, predominantemente são papulosas. Sua superfície pode ser 

fosca, verruciforme, aveludada e semelhante a um couve-flor. Em sua maior parte, são 

assintomáticas podendo ser dolorosas e sangrantes em seus estágios avançados 

(Handsfield et al., 2020). 

Atualmente, existem diversos métodos para o tratamento do Papilomavírus Humano 

(HPV), entretanto nenhum possui a capacidade de aniquilar o vírus por completo ou 

permanentemente. Ademais, a escassez de informação da população sobre suas 

manifestações, transmissão e prevenção, contribui para proliferação da cadeia viral de 

transmissão. Dessa forma, surge a importância do conhecimento do Cirurgião-Dentista a 

respeito do diagnóstico precoce, encaminhamento e orientação adequada para a 

prevenção (Candotto, 2017; Mass, 2021). 

Evidenciado no Brasil em 2014 e publicada em 2016 por uma revisão integrativa, 

voltada para promoção e prevenção de saúde a partir das tecnologias educacionais sobre 

a vacinação anti-HPV, o estudo constatou resultados propícios e relevantes com a 

utilização de vídeos, campanhas, páginas de internet, materiais impressos e sites. 

Entretanto, observou-se a escassez de informações entre adolescentes e adultos sobre a 

imunização contra o HPV e as vantagens promovidas para a saúde. Além de que, a 



17 
 

ausência de incentivo as estratégias de vacinação auxiliam ao declínio da adesão a vacina 

(Interaminense et al., 2016).   

Entretanto, mesmo sendo incrementada gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) a campanha de vacinação não obteve êxito na maioria da população. Segundo o 

Ministério da Saúde, a cobertura deveria ter atingido ao menos 80% da sociedade com 

uma dose, o que não ocorreu (Ministério da Saúde, 2024). 

Os métodos vacinais apresentaram eficácia na prevenção do vírus, quando aplicadas 

em jovens de ambos os sexos antes da atividade de suas vidas sexuais. Em nações 

desenvolvidas, que possuem alta cobertura de imunização, foi evidenciado que cerca de 

80% das mulheres e 76% dos homens em 2019, retrataram que houve uma baixa em 

infecções pelo Papilomavírus Humano (HPV) e lesões pré-cancerígenas de alta 

gravidade. Esse caimento propõe um efeito significativo na diminuição posterior de 

cancêr do colo do útero (Karanja, 2022). 

         O presente trabalho  relata  o tratamento cirúrgico de Papiloma Escamoso Oral 

induzido pelo Papilomavírus Humano, localizado em parte ventral de língua em um 

paciente do sexo masculino, de 26 anos de idade. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

  Relatar um tratamento cirúrgico de Papiloma Escamoso Oral induzido pelo 

Papilomavírus Humano, localizado em parte ventral de língua em um paciente do sexo 

masculino. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Abordar a importância do diagnóstico precoce 

 Correlacionar as lesões induzidas por HPV com lesões cancerígenas 

 Orientações sobre os métodos de prevenção 

 Descrever a técnica cirúrgica  
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO  

 

 O estudo trata-se de um relato de caso clínico do tipo descritivo e retrospectivo. 

A abordagem cirúrgica foi realizada na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário de Patos (UNIFIP), localizada no estado da Paraíba, na Rua Horácio 

Nóbrega S/N, bairro Belo Horizonte.  

 

3.2 PARTICIPANTE 

 

O atual estudo de caso consiste em um paciente normositêmico, sexo masculino, 

26 anos, que procurou a Clínica Escola de Odontologia da UNIFIP, com queixa principal 

de aumento de volume abaixo da língua (SIP) com tempo de evolução de 

aproximadamente 6 meses.  

 

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi obtida a partir da análise do ato cirúrgico e preenchimento 

da ficha clínica específica para cirurgia do UNIFIP (Anexo A), bem como o registro de 

exames laboratoriais complementares. 

 

3.4 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 

Todo o protocolo do paciente foi acompanhado na Clínica Escola de Odontologia 

da UNIFIP, na clínica 1, equipo 10, seguindo as etapas: Anamnese detalhada, anestesia 

local, incisão da lesão, remoção completa da lesão, hemostasia e sutura. Após todo o 

procedimento a lesão foi encaminhada para exames laboratóriais e confirmação do 

histopatológico através de biópsia. Os dados obtidos foram acrescentados na ficha clínica 

do paciente. 

 

3.5 RISCOS E BENEFÍCIOS DA PESQUISA  
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Por se tratar de procedimento cirúrgico, sempre haverá  alguns riscos inerentes ao 

ato, como hemorragia,  edema , sensibilidade dolorosa,  infecção.  No entanto, para 

minimizar os riscos foram seguidos todos os protocolos de antissepsia/assepsia, 

prescrição medicamentosa e orientação pós-operatória ao paciente; ressaltando que caso 

o paciente, em algum momento do estudo, sinta-se deconfortável com a exposição de seus 

dados, as informações seriam prontamente excluídas.  

Os benefícios relacionados ao caso, consistem em  melhoria de sua qualidade de 

vida, seu diagnóstico precoce e tratamento individualizado, além da conscientização 

sobre os riscos de infecções por HPV e prevenção de  infecções futuras. Ao participar da 

pesquisa o paciente contribuiu de forma bastante significativa no desenvolvimento 

acadêmico e científico para que mais estudos possam vir a esclarecer dúvidas e motivar 

o desenvolvimento de novas pesquisas. Fica assegurado que o participante não obteve 

nenhum benefício financeiro com esta pesquisa. 

 

3.6  ASPECTOS ÉTICOS 

 

A realização deste estudo considerou a Resolução nº 512/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde (Conselho Nacional de Saúde, 2012) sobre a ética da pesquisa 

envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a 

privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada. Este estudo foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos, após a obtenção da Autorização 

Institucional (ANEXO B). Após a concessão de sua aprovação (ANEXO C), o sujeito 

envolvido na pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A),  que foi impresso em duas vias, uma para o paciente e outra para o 

pesquisador. A preservação da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo 

de Compromisso do Pesquisador (APÊNDICE B).  
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TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PAPILOMA ESCAMOSO ORAL 

INDUZIDO POR PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV): RELATO DE CASO 

 

Surgical treatment of oral squamous papilloma induced by human papillomavirus 

(HPV): case report 

 

 

Lúcio Fábio de Assis Arruda¹ 

Khatley Kamilly Vieira Marques dos Santos² 

Yohanne Kerly Pereira dos Santos³ 

Leorik Pereira da Silva4 

 

Resumo 

O Papilomavírus Humano (HPV) é um agente viral de alta prevalência que apresenta 

manifestações clínicas variadas na cavidade oral, uma de suas variações é o Papiloma 

Escamoso Oral, caracterizado por ploriferações epiteliais benignas induzidas pelo vírus, 

se apresentando através de lesões verrucosas ou papilares. Objetivo: relatar o tratamento 

cirúrgico de um papiloma escamoso oral induzido por HPV, localizado em parte ventral 

de língua. Relato de caso: Trata-se de um paciente, sexo masculino, 26 anos, 

normossistêmico que compareceu a Clínica Escola de Odontologia da UNIFIP, com 

queixa principal de aumento de volume em parte ventral da língua, com tempo de 

evolução de aproximadamente 6 meses. Diante da hipótese de um Papiloma Escamoso 

Oral induzido por HPV, optou-se pela abordagem cirúrgica. O material coletado foi 

acondicionado e enviado para confirmação ao Serviço de Histopatologia Oral da 

Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG). Considerações finais: conclui-

se que o tratamento cirúrgico da lesão de papiloma escamoso oral apresentou-se como 

uma conduta qualificada, eficaz e segura. Com caráter minimamente invasivo e baixo 

riscos de complicações, que resultou em um pós-operatório extremamente satisfatório, 

sem qualquer intercorrência, excelente reparo tecidual e remissão completa da lesão.  
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INTRODUÇÃO 

 

O papilomavírus humano (HPV) alcança uma enorme variação de grupos de vírus 

caracterizado por dispor DNA de dupla fita, referente a família Papillomaviridae. O HPV 

relaciona-se com o crescimento do epitélio pavimentoso, acometendo as membranas 

mucosas, podendo atingir ou manifestar-se em regiões anogenitais, trato digestivo e 

abrangendo outras áreas do corpo. Classificados em mais de 130 genótipos, foram 

reconhecidos cerca de 30 tipos pertencentes especificamente a infecções da mucosa oral. 

Sendo capaz de manifestar-se através de lesões benignas ou malignas, onde maior parte 

dos indivíduos se apresentam assintomáticos1. 

Sua transmissão ocorre predominantemente por via sexual, autoinoculação ou contato 

direto com pele e mucosa. Considera-se que exista aproximadamente 600 milhões de 

pessoas contaminadas pelo HPV no mundo, onde 80% da sociedade que contenha o vírus, 

já possui a vida sexual ativa. O primeiro estágio de maior contagio sucede por intermédio 

da segunda década de vida e o segundo estágio encontra-se na faixa da quinta e a sexta 

década de vida. Sendo o primeiro estágio vinculado ao início da vida sexual e o segundo 

onde a imunossenescência adquiri um papel plausível, atribuído a redução da imunidade2. 

Além dos 100 tipos de HPV já aparecidos, 24 foram relacionados com lesões bucais, 

HPV-1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,30,31,32,33,35,45,52,55,57,59,69,72 e 73, sendo o HPV 

16 mais predominantes tanto em lesões orais como genitais3. Os subtipos do HPV são 

denominados “alto risco” ou “baixo risco” em associação a sua potencialidade 

cancerígena. Os de baixo risco, destacando-se os tipos 6 e 11 identificados em mucosa 

oral, tendo a capacidade de provocar ploriferações epiteliais benignas. Os de alto risco 

especialmente os subtipos 16 e 18, são apontados como evidências de lesões cancerígenas 

genitais femininas, consideradas atualmente fatores para o desenvolvimento do 

carcinoma espinocelular bucal4. 

Por conseguinte, torna-se relevante estabelecer um método de vigilância acessível, 

prático e confiável voltados para infecções por HPV, especialmente se forem de alto risco 

e relacionados a sítios anatômicos como a mucosa oral e orofaríngea. Atuando assim, 

como estratégia de prevenção ao carcinoma espinocelular bucal. Contudo, as técnicas 

empregadas para detecção do HPV, apresentam ampla variabilidade de sensibilidade e 

especificidade. Destacando assim, que o método diagnóstico utilizado é um fator 

determinante para a detecção precoce e confiável5. 
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Igualmente deve-se realizar biópsia excisional da lesão, com encaminhamento para 

análise histopatológica e seu diferencial diagnóstico6. Tal diversidade de achados clínicos 

das lesões torna o diagnóstico mais complexo, uma vez que estas lesões podem ser 

confundidas com outras patologias, sendo um grande diferencial no diagnóstico o exame 

de  PCR, utilizado para identificar o DNA do vírus. 

As manifestações clínicas identificáveis são polimórficas, com aspecto papilar, 

verrucoso, séssil ou pedicular, com circunvoluções, planas ou irregulares. Suas dimensões 

podem variar entre pequenas lesões de milímetros até formações maiores em centímetros. 

Apresentando-se em formas únicas, múltiplas, eritematosa, esbranquiçada ou coloração 

normal da mucosa. Mas, predominantemente são papulosas. Sua superfície pode ser 

fosca, verruciforme, aveludada e semelhante a um couve-flor. Em sua maior parte, são 

assintomáticas podendo ser dolorosas e sangrantes em seus estágios avançados7. 

O presente trabalho  relata  o tratamento cirúrgico de Papiloma Escamoso Oral 

induzido pelo Papilomavírus Humano, localizado em parte ventral de língua em um 

paciente do sexo masculino, de 26 anos de idade. 

 

RELATO DE CASO 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição 

em questão, sob o parecer nº 7.919.490, garantindo a integridade e a confidencialidade 

das informações do caso. O paciente, sexo masculino, feoderma, 26 anos, normosistêmico 

compareceu a Clínica Escola de Odontologia da UNIFIP, com queixa principal de 

aumento de volume em língua (SIP), com tempo de evolução de aproximadamente 6 

meses. Ao exame extraoral o paciente não apresentou nenhuma alteração; ao exame 

intraoral, foi observada uma lesão em parte ventral da língua, de aspecto verrugoso, 

indolor, séssil e de crescimento exofítico (Figura 1). O paciente relatou não fazer uso de 

nenhuma medicação sistêmica. Diante da hipótese de um Papiloma Escamoso Oral 

induzido por HPV, optou-se pela abordagem cirúrgica. Seguiu-se então com antissepsia 

intra e extra oral com clorexidina 0,12% e 2% respectivamente, montagem dos campos, 

anestesia perilesional infiltrativa com articaína 4%, incisão elíptica envolvendo toda a 

lesão, remoção completa da lesão, lavagem com soro fisiológico, hemostasia  e sutura 

com fio de nylon 4.0 em pontos simples; o  material coletado foi fixado em formol a 10% 

e encaminhado para exame histopatológico  ao Serviço de Histopatologia Oral da 

Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG), confirmando o diagnóstico de  
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Papiloma Escamoso Oral induzido pelo Papilomavírus Humano (Figura 4). O paciente 

foi devidamente medicado com Ibuprofeno 600mg de 08/08/h durante 03 dias, Dipirona 

1g de 8/8h durante 02 dias e clorexidina 0,12% bochecho 02 vezes ao dia durante 14 dias. 

 

Figura 1 – Localização do Papiloma Escamoso Oral em parte ventral da língua. 

 
Fonte: Autores. 

 

Figura 2 – Remoção completa de toda a lesão e realização da sutura em pontos 

simples. 
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Fonte: Autores. 

 

Figura 3 – Lesão completamente removida e encaminhada para o diagnóstico 

histopatológico. 

 
Fonte: Autores. 

 

Figura 4 – Registro histopatológico da lesão induzida pelo HPV, cujo laudo 

concluiu tratar-se de papiloma escamoso em mucosa oral. 
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Fonte: Autores. 

 

Figura 5– Aspecto clínico pós-operatório evidenciando cicatrização completa e 

demonstrando reparo tecidual satisfatório, após 15 dias. 

 
Fonte: Autores. 

 

Discussão  

O Papilomavírus Humano (HPV) compreende um agente viral pertencente á família 

Papillomaviridae, sendo considerada uma das infecções sexualmente transmissíveis mais 

prevalentes atualmente1. O presente relato de caso, descreve um achado relevante no 

contexto de manifestações por infecção do Papilomavírus Humano (HPV), envolvendo 

um paciente jovem de 26 anos, sexo masculino. Apresentando-se, com uma lesão 
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caracterizada pelo o aumento de volume localizada em parte ventral de língua, de aspecto 

verrugoso, indolor, séssil e de crescimento exofítico. 

Destacado na literatura segundo Neville, o vírus possui uma variabilidade de cerca 

de 130 tipos de genótipos distintos, destacando-se 30 deles relacionados especialmente a 

infecções na mucosa oral. Podendo resultar em manifestações clínicas benignas ou 

malignas1. Na maioria dos casos, os pacientes se apresentam assintomáticos, com lesões 

exofíticas, variações polimórficas, aspecto verrucoso, irregulares, planas, séssil ou 

pediculadas7.  

Apresentando-se com variações em seus tamanhos, coloração que pode ser 

semelhante a mucosa ou esbranquiçada, além de serem mútiplas ou únicas7. 

Clinicamente, a lesão do paciente se caracterizava de forma única, coloração semelhante 

a mucosa e com um aumento de volume significativo em região ventral de língua. A 

localização nesse sítio anatômico merece destaque, pois é frequente para lesões por HPV 

em mucosa oral, representando um padrão diagnóstico adicional. 

O diagnóstico preciso de lesões orais, constitui um desafio significativo para o 

cirurgião-dentista, devido a grande quantidade de achados clínicos5. Necessitando assim, 

de uma avaliação clínica criteriosa e minuciosa. No caso descrito, as características 

clínicas da lesão poderiam corresponder a diferentes entidades, como condiloma 

acuminado, carcinoma verrucoso, papiloma escamoso oral, hiperplasia epitelial focal, 

dentre outras. Diante desses achados, a escolha do exame histopatológico mostrou-se 

fundamental para o diagnóstico preciso e exclusão de lesões potencialmente malignas6. 

O que garantiu a conduta cirúrgica adequada para o caso e seguimento clínico apropriado 

para o paciente. 

A conduta terapêutica escolhida foi a remoção cirúrgica de toda a lesão, por meio de 

biópsia excisional. A literatura destaca outras opções, como a laserterapia, 

eletrocauterização e crioterapia, a escolha pela biópsia excisional decorre de associar o 

tratamento e o diagnóstico em um único procedimento, permitindo uma abordagem 

segura e mais confortável para o paciente6 . As principais limitações enfrentadas durante 

a  abordagem de todo o caso, estão voltadas a dificuldade diagnóstica, associada a 

variabilidade de apresentações clínicas encontradas. 

 

Conclusão       
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Diante do exposto, este estudo evidencia que o HPV pode manifestar-se com 

diferentes características clínicas, representando um grande desafio diagnóstico para o 

Cirurgião-Dentista. Destaca a importância do diagnóstico diferencial através da biópsia 

excisional com confirmação histopatológica, mostrando-se indispensável para a exclusão 

de lesões potencialmente malignas.  

 

Abstract  

Human Papillomavirus (HPV) is a highly prevalent viral agent that presents 

with varied clinical manifestations in the oral cavity. One of its variations is Oral 

Squamous Papilloma, characterized by benign epithelial proliferations induced 

by the virus, presenting as verrucous or papillary lesions. Objective: To report the 

surgical treatment of an HPV-induced oral squamous papilloma located on the 

ventral part of the tongue. Case report: This is a 26-year-old male patient, with a 

normal blood supply, who presented to the UNIFIP Dental School Clinic with the 

main complaint of increased volume on the ventral part of the tongue, with an 

evolution time of approximately 6 months. Given the hypothesis of an HPV-

induced Oral Squamous Papilloma, a surgical approach was chosen. The 

collected material was stored and sent for confirmation to the Oral Histopathology 

Service of the Federal University of Campina Grande (SHO-UFCG). Final 

considerations: it is concluded that the surgical treatment of oral squamous 

papilloma lesions proved to be a qualified, effective, and safe approach. With a 

minimally invasive character and low risk of complications, it resulted in an 

extremely satisfactory postoperative period, without any incidents, excellent 

tissue repair, and complete remission of the lesion. 

Keywords: HPV. Tongue. Human Papillomavirus. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE  E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 
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ANEXOS 

ANEXO A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO C – PARECER DE APROVAÇÃO 
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ANEXO D – NORMAS DA REVISTA (RFO-UPF) 
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