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INTRODUCAO

A Papulose Bowenoide (PB) foi primeiramente descrita
por Lloyd no ano de 1970, o qual intitulou-a inicialmente
como “doenca de Bowen multicéntrica pigmentada™.
Microscopicamente € caracterizada por perda da polaridade
celular, presenca de mitoses atipicas, e queratindcitos atipicos

multinucleados com disqueratoses?.

A transmissdo sexual ¢ a forma mais frequente de contami-
nacéo®. Sua incidéncia é maior em adultos jovens sexualmente
ativos e seus achados incluem a presenca de multiplas lesdes
ligeiramente elevadas, aveludadas, eritematosas ou com uma
coloragdo de tom amarronzado, podendo haver confluéncia
entre elas, transformando-as em placas. As queixas mais
comuns sdo o prurido e dor?.

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

O quadro clinico se caracteriza por multiplas pdpulas de
colorag@o acastanhada ou eritematosa localizadas na regido
anogenital®. Junto com a doenca de Bowen e a eritroplasia
de Queyrat, é considerada como carcinoma in situ, ou
neoplasia intra-epitelial de alto grau (NIAA)®. Existem,
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até o momento, eficazes planos terapéuticos descritos para
PapuloseBowenoide, incluindo medicagdes tdpicas para
citodestruicdo (podofilina, podofilotoxina, S5-fluorouracil),
imunoterdpicos (imiquimode e interferons) e técnicas abla-
tivas (eletrocauterizacdo, vaporizacdo com laser e excisdo
cirdrgica)’.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 25 anos, pardo, natural e residente
em Presidente Prudente-SP, trabalhador em usina de cana
de acucar, solteiro, sexualmente ativo, miltiplas parceiras,
e uso irregular de preservativo. No inicio de 2015 relatou o
aparecimento de lesdes descamativas e indolores em glande
acompanhada de leve prurido em prepicio, especialmente
em regido de sulco balano-prepucial, com piora ao coito
(aparecimento de fissurasdolorosas), o que o levou a procurar
atendimento médico.

Realizou tratamento com creme dermatoldgico
Cetoconazol 20 mg + Dipropionato de Betametasona 0,64 mg
+ sulfato de neomicina 2,5 mg, sem melhora em outro servico.
Com a progressao do quadro, apresentou-se ao nosso Servico,
com lesdes dolorosas e difusas em glande e sulco bdlano
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prepucial, planas e eritemato-ulceradas com bordas bem
delimitadas. Foram solicitadas sorologias para HIV, sifilis, e
HPV e instituido tratamento com Permanganato de potdssio
a0,01%, o qual fez uso tépico 2 vezes ao dia por 3 semanas.

Em reavaliacdo médica, apds 1 més, mostrou-se comapa-
rente melhora das lesdes ulceradas. Analisado as sorologias,
apenas positividade para o HPV;IgG,VDRL (-), HIV (-), HPV
IgM (-), IgG 200.

Na sequéncia, foi solicitada bidpsia das lesdes. O anéto-
mo-patolégico revelou neoplasia intra-epitelial apresentando
padrao morfoldgico consistente com papulose bowenoide.

No retorno para checar resultado da Bidpsia, tratamento
com imiquimod 5% tdpico foi iniciado. Apds 1 més de
tratamento, houve uma melhora significativa do quadro, com
quase total desaparecimento das lesdes.

DISCUSSAO

A PB ¢é uma doenca dermatoldgica rara, que acomete
principalmente a regido anogenital, e, embora sua forma extra-
genital seja geralmente associada com envolvimento genital
concomitante, alguns casos de BP extragenital isolada foram
relatados na literatura®. Essa caracteristica corrobora com o
quadro apresentado no presente relato, onde a transmissao,
aparentemente, foi via sexual.

Apesar da atipia histolégica e da associacdo com HPV de
alto risco, o curso da PB no sexo masculino e em individuos
jovens € usualmente benigno, ocorrendo regressao espontanea
em muitos casos*. A displasia moderada da BP geralmente tem
uma evolu¢do mais benigna, com uma malignizacio de menos
de 1% dos casos, principalmente em pacientes imunocompro-
metidos®. O imiquimod é uma substincia imunomoduladora,
capaz de potencializar a resposta imunolégica ao HPV, através
da indu¢do da sintese de interferon alfa e citocinas10. Relatos
isolados tém mostrado bons resultados com imiquimode, com
remissao total ou parcial das lesdes em doentes HIV-positivo,
com uso tépico, sob a forma de creme a 5%, por um periodo
de 12 a 16 semanas’.

O paciente em questdo, embora ndo apresentasse aparente
condicdo de imunocomprometimento (sorologias negativas),
teve um curso mais alargado do quadro de PB (confirmado
pelo exame andtomo-patoldgico), apresentando melhora das
lesdes somente apds o uso de imiquimode.
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CONCLUSAO

Apesar de ser uma patologia rara e com baixas chances de
malignizacdo, a possibilidade de PB deve ser sempre aventada
em casos que se apresentem com lesdes suspeitas em regido
anogenital, tanto para afastar as outras causas de NIAA, que
por sua vez, possuem maior risco de malignidade futura,
como para proporcionar um diagndstico precoce e instituir
o tratamento adequando, assim tornando o progndstico mais
favoravel e diminuindo a grande ansiedade que sofrem estes
pacientes.

ANEXOS

FIGURA 1

Lesdo miiltipla, ligeiramente elevadas, aveludadas e eritematosas.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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