
Recebido em  09/02/2009
Aprovado em  27/02/2009

ISSN 1679-5458 (versão impressa)

ISSN 1808-5210 (versão online) Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.4, p.  15-18, out./dez.2009

Papiloma escamoso em lábio inferior após excisão de mucocele

Squamous cell papilloma in inferior lip after mucocele excision
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RESUMO

O papilomavírus humano (HPV) constitui um grupo de vírus DNA oncogênico e está envolvido na indução de inúme-

ras lesões hiperplásicas, papilomatosas e verrucosas no epitélio, que reveste a pele e mucosa em vários locais, como 

região anogenital, uretra, laringe, região traqueobrônquica, cavidade nasal e oral. São vírus epiteliotrópicos, e mais de 

120 tipos de HPV têm sido identificados em várias lesões. O presente artigo relata o caso de uma paciente de 13 anos 

de idade que desenvolveu um papiloma escamoso em lábio inferior, dias após ter sido removida uma mucocele, cujo 

epitélio de recobrimento revelou a presença de alterações citopáticas sugestivas da presença de HPV. 

Descritores: Patologia Bucal. Papiloma. Papiloma de Células Escamosas. Hibridização In Situ.

ABSTRACT

The human papillomavirus (HPV) consists in a group of AND oncogenic virus involved with the induction of innumerous 

hyperplasic, papillomatosis and verrucosus lesions in  epithelium that cover the skin and mucosa in any locations as 

anus-genital, urethra, larynges, trachea-bronchus region, oral and nasal cavity. This paper objectives report a case 

of a patient with 13 years old that developed a squamous cell papilloma in lower lip few days after the excision of a 

mucocele, which overlay epithelium showed a significant cytological alteration suggestive of HPV presence.

Keywords: Oral, Pathology. Papilloma. In Situ Hybridization.

INTRODUÇÃO

O Papilomavírus Humano (HPV) é um pequeno 

vírus-DNA, pertencente à família Papoviridae, não-

envelopado e que apresenta considerável tropismo 

por células epiteliais e mucosas. Assim, a presença 

desses vírus tem sido verificada em diversas lesões 

da cavidade oral e nasal, nos seios paranasais, na 

conjuntiva, na mucosa traqueobrônquica, no esôfago, 

na uretra, no trato anogenital e na pele. A transfor-

mação do epitélio e o desenvolvimento de lesões 

relacionadas, como o papiloma de células escamosas, 

a verruga vulgar e o condiloma acuminado, parecem 

estar intimamente relacionados à permissividade celu-

lar da região de incubação, do tipo de HPV infectante 

e da resposta imune do hospedeiro. 

A forte relação entre o HPV e o câncer de colo 

uterino estimulou, nas últimas décadas, o desen-

volvimento de diversas pesquisas sobre o vírus. 

Hoje, são conhecidos mais de 100 tipos HPV, e o 

ato sexual, como única via de infecção, já tem sido 

repensado. Assim, pelo menos na cavidade oral, o 
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trauma pode ser considerado como uma das portas 

de entrada necessárias para que ocorra a infecção1. 

Xavier et al. (2007)2 estudaram a frequência de HPV 

na cavidade oral de homens com HPV anogenital, 

por meio de exame clínico e raspado para análise 

por biologia molecular, e não encontraram nenhuma 

amostra positiva na boca, mesmo naqueles pacientes 

que praticavam sexo oral.

A presença do papilomavírus humano em mucosa 

bucal clinicamente normal também tem sido fruto de 

pesquisas, e, apesar das diferentes técnicas utilizadas 

para detecção do vírus e das diferentes frequências 

encontradas, diversos autores consideram a cavidade 

oral um reservatório de HPV3-5. Outros estudos apon-

tam a presença do HPV em lesões não-relacionadas, 

como em ameloblastomas6, ceratocistos odontogêni-

cos7 e em displasias e carcinomas espinocelulares8, 

os quais apresentam como indício de infecção a 

coilocitose.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, 

apresentava lesão bolhosa em lábio inferior (Figura 

1) relacionada a trauma, diagnosticada histologica-

mente como fenômeno de extravasamento de muco 

(Figura 2), com observação da presença de alterações 

morfo-arquiteturais compatíveis com infecção por 

HPV (coilocitose) no epitélio de revestimento (Figura 

3). Após quinze dias, a paciente retornou com outra 

lesão no mesmo local, porém de aspecto verrucoso 

(Figura 4). O resultado histopatológico confirmou ser 

um papiloma (Figura 5) que apresentava epitélio de 

revestimento com um grande número de coilócitos. 

Após dois anos de acompanhamento, não foi obser-

vada recidiva da lesão.

Figura 1. Lábio inferior apresentando lesão bolhosa de 
aproximadamente 0,5cm, relacionada à história de trauma 
constante na região.

Figura 2. Aspecto histológico da lesão inicial diagnosticada 
como fenômeno de extravasamento de muco.

Figura 3. Presença de coilócitos no epitélio de revestimento 
da mucosa oral.
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Figura 4. Recidiva no local da remoção do fenômeno de 
extravasamento de muco.

Figura 5. Recidiva diagnosticada histologicamente como 
papiloma.

DISCUSSÃO

Embora o papiloma seja uma lesão já conhecida 

como de origem viral, nem sempre é possível saber como 

ele se desenvolveu. Nos últimos anos, devido à relação 

do vírus com o câncer cervical e a possibilidade de a 

infecção ser transmitida sexualmente, criou-se um tabu 

em torno do assunto que, muitas vezes, dificulta o diag-

nóstico. Entretanto, é importante saber que um número 

muito grande de pessoas pode estar infectado e, assim, 

desenvolver uma lesão a qualquer momento, estimulada 

por estresse ou baixa de resistência imunológica.

O diagnóstico de infecção por HPV é frequente-

mente baseado em uma combinação de aparências 

clínicas e histopatológicas de tecidos que sofreram 

biópsia, tendo a coilocitose papel de destaque no que 

se refere à presença ou não do vírus. Segundo Koss e 

Durfee (1956)9, a coilocitose pode ser definida como 

a presença de células, exibindo núcleos picnóticos, 

contornados por extensos halos claros, com volume 

geralmente superior ao citoplasmático e, usualmente, 

ocorrendo em células superficiais. Esta anormalidade 

citológica representa, para Fornatora et al. (1996)10, 

o efeito celular letal da reprodução viral.

Embora a PCR e a hibridização “in situ” sejam 

os exames mais indicados para a comprovação da 

existência e tipificação desses vírus8,11, os custos não 

justificam a utilização destes em exames de rotina, a 

não ser que o epitélio contaminado apresente sinais 

de transformação maligna.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O caso aqui relatado sugere que o trauma pode 

ser uma porta de entrada para a instalação do vírus 

no epitélio de revestimento da mucosa bucal e que 

a coilocitose é uma alteração citopática fortemente 

associada à presença do HPV.
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