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RESUMO

Descrevemosocasoclinicodeum
doente com papulose bowendide lo-
calizada na pele da prega inguino-
escrotal direita, tendosido feitacom-
provagdo histopatologica e identifi-
cagaode Papilomavirus Humanotipo
16 em material de biGpsia.

Unitermos: Papulose bowenodide.

SUMMARY

We describe a patient with bowenoid
papulosis of the inguino-scrotal fold,
confirmed by histopathologic findings
and by identification of Human
Papilomavirus 16 in lesional skin.

Key words: Bowenoid papulosis.

INTRODUCAO

A papulose bowendide ou neopla-
siaintra-epitelial da pele anogenital
¢ umadisplasiacutaneararacaracte-
rizada por lesdes maculopapulosas
multifocais ou placas de aparéncia
benigna, exibindo caracteristicas
histolégicas de carcinoma
espinocelular in situ. Habitualmen-
te, apresenta uma evolugio clinica
benigna, embora muito raramente
possa progredir para um carcinoma
espinocelularinvasivo.

CASO CLINICO

Homem de 31 anos, negro, natu-
ral da Beira (Mocambique) e residen-
te em Lisboa, casado, electricista.

Heterossexual, com uma Ginica par-
ceira nos ultimos seis meses. Foi
enviadoa uma consulta com especi-
alistaemvenereologia comahipote-
se diagndstica de condilomas
acuminados daregido inguinal, ten-
dosidoas lesdes submetidas previa-
mente a criocirurgia.

O doente referia o aparecimento
naregido genital, varios meses atras,
de pequenas lesbes papulosas
coalescentes, assintomaticas. A sua
parceira sexual havia sido submetida
um anoantes aeletrocauterizaciode
verrugas acuminadas cervicais em
consulta com especialista em gine-

Figura 1

Placa de superficic verrucosa na prega
inguino-escrotal direita,
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cologia. Os antecedentes restan-
tes, pessoais e familiares, eram ir-
relevantes.

A datadaprimeiraobservagioem
consulta com especialista em
venereologia o doente apresentava
naregido pubica, i direita, umacica-
triz de criocirurgia com halo perifé-
ricode hiperpigmentagio. Passadas
duas semanas, observava-se umapla-
ca com a mesma localizacdo, com
Ix4cmde didmetro, castanho-escu-
ra, de contornos bem delimitados,
bordos irregulares, moderadamente
infiltrada e de superficie verrucosa
(Figura 1). Ndo haviaalteragoes dig-
nas de nota no exame objetivo res-
tante, nomeadamente nas mucosas.
A observagdo ginecologica da sua
parceira foi negativa para lesées por
Papilomavirus Humano (PVH).

O exame histopatolégico de biop-
sia cutanea da lesdo foi compativel
comodiagndsticoclinicode papulose
bowenoide (Figuras 2 e 3).

Figura2

Bidpsia cutinea com marcada
acantose e papilomatose ¢ desorga-
nizagio arquitetural da epiderme
(H-E 40x).
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Querarinécitos displisicos dispersos
na epiderme com nicleos
hipercrométicos de grandes dimen-
sbes ¢ figuras mitdticas (H-E 200x).

As sorologicas pera o Viries
da Hepatite C e pard o
Virus de Imunodeficiéncia
Humana tipo 1e 2

| Joram negativas. f '

Também foi realizada biopsia da
lesdo para pesquisa de PVH pela
técnica de Southern Blot, cujo resul-
tado foi positivo para PVH 16.

Dosexames complementares res-
tantes realizados cabe salientar que
os exames AcHbs e AcHbc foram
positivos. As sorologias parao Virus
da Hepatite C e para o Virus da
ImunodeficiénciaHumanatipo l e2
foram negativas,

Como terapéutica o doente efe-
tuou com periodicidade quinzenal
duas sessdes de criocirurgia por azo-
toliquidoem spray, seguidas de trés
sessoes de criocirurgia associada a
aplicagio topica de resina de
podofilino a 25%. Devido a fraca
resposta clinica, iniciou aplicagio
topica didria de unguento de 5-
fluoracil durante cinco semanas, com
resposta favoravel.

COMENTARIO

As papulas verrucosas da pele
dos genitais em homens e mulhe-
res que histologicamente se asse-
melham a carcinoma espinocelular
in situ foram denominadas de
papulose bowendide (PB) por Wade
etal. em 1979.

A PB ou neaplasia intra-epitelial
da pele anogenital afeta predomi-
nantemente adultos jovens sexual-
mente ativos, nas terceira e quarta
décadas davida.

Alocalizagionosexomasculinoé
em 75% dos casos na glande e no
prepticio ¢ em 25% no corpo do
pénis. Nosexofeminino ocorre mais
freqiientemente nos grandes e pe-
quenos labios e no clitéris. Em am-
bos os sexos a PB também pode ser
observada nas pregas inguinais e na
pele da regido perineal e perianal. A
mucosa orofaringea também pode
estarenvolvida, emborararamente.

A sua evolugio é varidvel, poden-
doregredir espontaneamente ou per-
sistir por muitos anos com o apare-
cimento de maltiplas novas lesoes.
Muito raramente evolui para carci-
noma espinocelular invasivo,sendo
esta tendéncia maior nos doentes

mais velhos e/ou imunocompro-
metidos, particularmente nos do-
entes infectados pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana. O intervalo
de tempo exato para se dar esta
tranformacao permanece por deter-
minar.

A PB estd associada a infeccdo
pelos HPV 16, 18, 31, 32, 34, 39,
42,48, 51-54, mas niocoma infec-
cdo peloHPV 33, estando estarela-
cionadacomocarcinoma verrucoso.
Ostipos 16, 18 e 33 sao considera-
dos os virus de maior risco
oncogénico para a displasia ¢ o
carcinoma espinocelular cervicais,
os carcinomas invasivos davulvae
do pénis e o carcinoma espino-
celular anal de doentes homosse-
xuais e bissexuais. A tipagem HPV
nos individuos com PB pode ser
util para identificar aqueles com
maior risco.

A PB é responsiva a vdrias tera-
péuticas, embora as recorréncias
sejam freqiientes. As opgoes tera-
péuticas mais freqiientemente uti-
lizadas sdo a criocirurgia, a
eletrocirurgia, a vaporizagio com
laser de CO2, a excisdo cirtrgicae
a cirurgia de Mohs. O éicido
retindico e o 5-fluoracil topicos
sdo também considerados opgoes
Gteis, assim como o Interferona e
o laser de neodymium: YAG,

Este caso tem varios aspectos
interessantes, a saber: o diagnosti-
coinicialmente posto de condiloma
acuminado (CA), sendoque amaio-
ria das lesoes de PB sdointerpreta-
das clinicamente como CA; a loca-
lizacde ser num local raramente
afetado, a prega inguinoescrotal; a
historia de condilomas cervicais na
parceira sexual do doente, saben-
do-se que 90% a 100% dos parcei-
ros de mulheres infectadas por PVH
adquirem esta infec¢do, ndo sendo
esta necessariamente em todos os
casos visivel em termos clinicos.

Pensamos ser importante avigi-
lancia em consulta de DST/Gine-
cologia dos doentes com PB e
das(os) suas/seus parceiras(os)
sexuais no sentido de despiste pre-
coce de neoplasias intra-epiteliais
e invasivas dos genitais. A utiliza-
¢do de preservativo pode ajudar a
prevenir a transmissdo.
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