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Sexo oral vs. risco de câncer de boca e orofaringe 

 

 Até pouco tempo, o câncer de boca e orofaringe era uma preocupação praticamente 

exclusiva de homens, idosos, com longa e intensa história de tabagismo e etilismo concentrado 

em consumidores de bebidas destiladas, como a cachaça. Contudo, desde o início do século XXI, 

foi demonstrada a existência de um grupo emergente de pacientes mais jovens (homens e 

mulheres)1, em média com 45 anos de idade, com câncer em boca e orofaringe associado à 

infecção sexualmente transmissível pelo papilomavírus humano (HPV) de alto risco oncogênico, 

principalmente os genótipos HPV 16 e 18. 

 Originalmente sugerida na década de 19802, a associação entre sexo oral, infecção pelo 

HPV e o carcinoma espinocelular (câncer com origem no epitélio, parte mais superficial da 

mucosa) da boca e orofaringe foi motivo de grande tabu nos âmbitos populares e científicos até 

que um grupo de cientistas norte-americanas demonstrou uma relação de causa e efeito entre o 

HPV e o câncer boca e orofaringe, por meio de um grande estudo clínico publicado no 

prestigioso periódico científico The New England Journal of Medicine em 20073, em um modelo 

de doença semelhante à já bem compreendida associação entre a infecção pelo HPV e o câncer 

de cérvix uterino, do ânus, da vulva, da vagina e do pênis.  

 De modo que é possível afirmar que a prática do sexo oral – estimulação do pênis, 

vagina/vulva ou ânus por meio do uso da boca, lábios ou língua – é capaz de transmitir o HPV de 

alto risco oncogênico para a boca onde o vírus tem afinidade para infectar áreas de epitélio mais 

delgado (menos queratinizado) como aquelas que revestem as criptas das amígdalas linguais e 

palatinas, locais onde o HPV acaba, em alguns pacientes, gerando carcinomas espinocelulares3. 

 A consolidação da associação entre a prática do sexo oral, a infecção sexualmente 

transmissível HPV e o risco aumentado de câncer de boca e orofaringe permitiu um recente 

aprimoramento da compreensão do impacto dessa doença no mundo contemporâneo. A título de 

exemplo, o National Center for Health Statistics Centers for Disease Control and Prevention, 

considera que atualmente as neoplasias malignas da orofaringe representam o câncer associado 

ao HPV mais comum na população norte-americana4, superando em número de pacientes o 

câncer de cérvix uterino, ânus, vulva e pênis, notoriamente reconhecidos pela associação com a 

infecção pelo HPV. 
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 A constatação de que a prática do sexo oral é historicamente, e amplamente, difundida na 

população mundial desde a juventude5, gerou preocupação internacional sobre as estratégias 

mais eficazes, em termos de políticas em saúde pública, para a prevenção, o diagnóstico precoce 

e a identificação das populações mais vulneráveis ao câncer de boca e orofaringe associados ao 

HPV. Recentes progressos científicos nesse sentido indicam que a idade (mais precoce) do início 

da prática do sexo oral e o número de parceiros de sexo oral são fortes fatores de risco, sugerindo 

que a chance de uma pessoa desenvolver o câncer de boca e orofaringe associado ao HPV 

aumenta entre aqueles que já tiveram mais do que cinco parceiros de sexo oral ao longo da 

vida6,7.  

 Por se tratar de uma doença que tem início assintomático e para a qual não existem testes 

clínicos validados que permitam o rastreio por meio da análise de exames de imagem, saliva, ou 

sangue, recomenda-se que todo paciente adulto seja avaliado em frequência anual por um 

cirurgião-dentista (preferencialmente especialista em Estomatologia) ou médico 

(preferencialmente especialista em Cirurgia de Cabeça e Pescoço) por meio do exame clínico 

preventivo com o exame físico da boca, da orofaringe (incluindo amigdalas) e do pescoço (onde 

a doença pode se manifestar por meio de nódulos ou massas)8. Com efeito, a mais eficiente 

estratégia de prevenção dessa doença é a imunização de meninas entre 9 e 14 anos e meninos 

entre 11 a 14 anos contra o HPV que é oferecida gratuitamente no portfólio do Programa 

Nacional de Imunização, via Ministério da Saúde do Brasil9. 

 Em suma, a luta contra tabus, barreiras e estigmas sexuais, deve reconhecer que o sexo 

oral está integrado há milhares de anos à natureza humana, contudo, não deve ser considerado 

como um método de “sexo seguro” por muitas razões diferentes, incluindo, mais recentemente, o 

conhecimento de que ele é considerado um fator de risco para o câncer de boca e orofaringe. 
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