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INTRODUÇÃO
A Papulose Bowenoide (PB) foi primeiramente descrita 

por Lloyd no ano de 1970, o qual intitulou-a inicialmente 
como “doença de Bowen multicêntrica pigmentada”1. 
Microscopicamente é caracterizada por perda da polaridade 
celular, presença de mitoses atípicas, e queratinócitos atípicos 
multinucleados com disqueratoses2.

A transmissão sexual é a forma mais frequente de contami-
nação3. Sua incidência é maior em adultos jovens sexualmente 
ativos e seus achados incluem a presença de múltiplas lesões 
ligeiramente elevadas, aveludadas, eritematosas ou com uma 
coloração de tom amarronzado, podendo haver confl uência 
entre elas, transformando-as em placas.  As queixas mais 
comuns são o prurido e dor4.

 A PB está fortemente relacionada com o HPV 165, sendo 
este o subtipo mais encontrado em suas lesões, todavia há uma 
grande gama de outros subtipos envolvidos, como o subtipo 
18, 31, 33, entre outros.

O quadro clínico se caracteriza por múltiplas pápulas de 
coloração acastanhada ou eritematosa localizadas na região 
anogenital4. Junto com a doença de Bowen e a eritroplasia 
de Queyrat, é considerada como carcinoma in situ, ou 
neoplasia intra-epitelial de alto grau (NIAA)6. Existem, 

até o momento, efi cazes planos terapêuticos descritos para 
PapuloseBowenoide, incluindo medicações tópicas para 
citodestruição (podofi lina, podofi lotoxina, 5-fl uorouracil), 
imunoterápicos (imiquimode e interferons) e técnicas abla-
tivas (eletrocauterização, vaporização com laser e excisão 
cirúrgica)7.

RELATO DE CASO
Paciente masculino, 25 anos, pardo, natural e residente 

em Presidente Prudente-SP, trabalhador em usina de cana 
de açúcar, solteiro, sexualmente ativo, múltiplas parceiras, 
e uso irregular de preservativo. No início de 2015 relatou o 
aparecimento de lesões descamativas e indolores em glande 
acompanhada de leve prurido em prepúcio, especialmente 
em região de sulco balano-prepucial, com piora ao coito 
(aparecimento de fi ssurasdolorosas), o que o levou a procurar 
atendimento médico.

Realizou tratamento com creme dermatológico 
Cetoconazol 20 mg + Dipropionato de Betametasona 0,64 mg 
+ sulfato de neomicina 2,5 mg, sem melhora em outro serviço. 
Com a progressão do quadro, apresentou-se ao nosso serviço, 
com lesões dolorosas e difusas em glande e sulco bálano 
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prepucial, planas e eritemato-ulceradas com bordas bem 
delimitadas. Foram solicitadas sorologias para HIV, sífi lis, e 
HPV e instituído tratamento com Permanganato de potássio 
a 0,01%, o qual fez uso tópico 2 vezes ao dia por 3 semanas.

Em reavaliação médica, após 1 mês, mostrou-se comapa-
rente melhora das lesões ulceradas. Analisado as sorologias, 
apenas positividade para o HPV;IgG,VDRL (-), HIV (-), HPV 
IgM (-), IgG 200.

Na sequência, foi solicitada biópsia das lesões. O anáto-
mo-patológico revelou neoplasia intra-epitelial apresentando 
padrão morfológico consistente com papulose bowenoide. 

No retorno para checar resultado da Biópsia, tratamento 
com imiquimod 5% tópico foi iniciado. Após 1 mês de 
tratamento, houve uma melhora signifi cativa do quadro, com 
quase total desaparecimento das lesões. 

DISCUSSÃO
A PB é uma doença dermatológica rara, que acomete 

principalmente a região anogenital, e, embora sua forma extra-
genital seja geralmente associada com envolvimento genital 
concomitante, alguns casos de BP extragenital isolada foram 
relatados na literatura8. Essa característica corrobora com o 
quadro apresentado no presente relato, onde a transmissão, 
aparentemente, foi via sexual. 

Apesar da atipia histológica e da associação com HPV de 
alto risco, o curso da PB no sexo masculino e em indivíduos 
jovens é usualmente benigno, ocorrendo regressão espontânea 
em muitos casos4. A displasia moderada da BP geralmente tem 
uma evolução mais benigna, com uma malignização de menos 
de 1% dos casos, principalmente em pacientes imunocompro-
metidos9. O imiquimod é uma substância imunomoduladora, 
capaz de potencializar a resposta imunológica ao HPV, através 
da indução da síntese de interferon alfa e citocinas10. Relatos 
isolados têm mostrado bons resultados com imiquimode, com 
remissão total ou parcial das lesões em doentes HIV-positivo, 
com uso tópico, sob a forma de creme a 5%, por um período 
de 12 a 16 semanas7. 

O paciente em questão, embora não apresentasse aparente 
condição de imunocomprometimento (sorologias negativas), 
teve um curso mais alargado do quadro de PB (confi rmado 
pelo exame anátomo-patológico), apresentando melhora das 
lesões somente após o uso de imiquimode.

CONCLUSÃO
Apesar de ser uma patologia rara e com baixas chances de 

malignização, a possibilidade de PB deve ser sempre aventada 
em casos que se apresentem com lesões suspeitas em região 
anogenital, tanto para afastar as outras causas de NIAA, que 
por sua vez, possuem maior risco de malignidade futura, 
como para proporcionar um diagnóstico precoce e instituir 
o tratamento adequando, assim tornando o prognóstico mais 
favorável e diminuindo a grande ansiedade que sofrem estes 
pacientes.

ANEXOS

FIGURA 1

Lesão múltipla, ligeiramente elevadas, aveludadas e eritematosas.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Aspecto da lesão 6  semanas após início do Imiquimod.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

Perda da polaridade da maturação celular, aumento do tamanho e
hipercromia do núcleo, formação de vesículas coilocitoticas

perinucleares e mitose.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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