ob a designacao hoje con-

sagrada de papulose bowe-

noide(2 é conhecida uma

entidade clinico-patolégica
relativamente nova, posto gue tem
apenas duas décadas desde que as-
sim foi descrita(12.4. Doenca de Bow-
en multicéntrica pigmentadal",
acantoma multicéntrico bowenoide,
carcinoma “in situ” bowenoide(4),
sao exemplos de sinbnimos propos-
tos para casos de papulose bowenbi-
de. Estas designac¢des idénticas da
papulose bowenéide podem correr o
risco de, se mal interpretadas, levar
a intervengodes cirlrgicas extensas
ou até a radioterapias, desnecessé-
rias e altamente lesivas para uma en-
tidade de curso habitualmente benig-
no'24 e prevalente em mulheres ou
homens jovens(1.2). Cabe portanto se-
lecionar as entidades que mais fre-
quentemente entram no diagnoéstico
diferencial da papulose bowenoide e
dai firmar parametros diferenciais.
Assim clinicamente sao cogitados no
diagnostico diferencial o condiloma
acuminado, a ceratose seborréica, as
verrugas vulgares, os nevos, o liquen
plano rubro, a psoriase(" e particu-
larmente o carcinoma escamoso
intra-epitelial, morbus Bowen(2). Des-
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tes gostariamos de tomar a liberdade
de também selecionar trés entidades
clinicamente relevantes na esfera
das doencas sexualmente transmis-
siveis. Num trabalho magnifico es-
tas trés entidades foram colocadas
lado a lado e assim individualizadas
(Quadro 1).

Estes parametros diferenciais cer-
tamente nao esgotam nem atualizam
totalmente o assunto, mas podem ao
menos auxiliar na distingcao das trés
entidades.

A papulose bowenoide que se ca-
racteriza macroscopicamente por
papulas elevadas de superficie lisa,
por vezes verrucosa?), solitarias ou
multiplas, azul-avermelhadas ou mar-
rons, distribui-se as mais das vezes
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nas regiées anogenitais, pénis (pre-
pucio e glande), perineo e vulval1.2.4)
ou em outras regides menos comuns
como a pele do abdémen, axila e ma-
milo(m. Os achados microscopicos
da papulose bowenoide superpbem-se
aos de um carcinoma “in situ” do epi-
télio escamoso@.3). As lesdes da pa-
pulose bowenbide crescem num pe-
riodo de dois meses a onze anos com
um tempo médio de oito meses, ocor-
rendo em cerca de 10% dos casos
em gravidas(1.2),

Os achados microscopicos do
condiloma acuminado e do Morbus
Bowen sao tipicos e facilitados des-
de que também se conhegam os da-
dos clinicos dos casos em questdo. E
essencial o diagnéstico preciso da

Quadro 1
Achados Condiloma Papulose Morbus
acuminado bowendide Bowen
Idade _Jovens Jovens Acima de 50a
(20 — 40a) (15 — 40a)
Macroscopia Papulas Papulas Placa
multiplas multiplas
Crescimento Neoformagéo e Neoformacéo e Aumento por
confluente confluente crescimento
periférico
Evolugao Crescimento rapido, Crescimento rapido, Crescimento lento,
regressao possivel regressado possivel evolugao a Ca
invasor sem
regressao
Histologia Atipias raras Atipias obrigatdrias Atipias obrigatérias
Bioquimica Di/poliploidia ? Aneuploidia
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papulose bowenoide por biopsia,
uma vez que sabidamente ela pode
ser tratada com meétodos agressivos
como a excisao local, aaplicagaode
S-luoruracil, eletro ou laserterapia lo-
cal2.4), ou até mesmo regredir es-
pontaneamente(2-4), ou em contra-
partida, raramente sofrer recorrén-
cial", ou mais remotamente ainda
evoluir a um carcinoma invasor(.
Assim, & imperativo o entrosamento
continuo entre o clinico e o patologis-
ta, na troca de informes e discussao
para culminar com um diagnéstico
preciso e um seguimento clinico pos-
terapico adequado, muito particular-
mente na papulose bowenoide. E te-
merario por outro lado também esta-
belecer-se um diagnostico histolégi-
co de Morbus Bowen, isoladamente,
se se desconhecer a apresentagao
clinica da lesdo.
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Nesse breve comentario centra-
mos a atengao na papulose bowendi-
de, uma entidade que pelo seu curso
clinico & em sintese até pseudomalig-
nal). E sabido que os condilomas
acuminados sdo em geral lesoes se-
xualmente transmitidas, assim como
também gue 5% dos carcinomas vul-
vares tiveram historias pregressas de
condilomas(2. A ponderar é a ten-
déncia do enquadramento por parte
de alguns autores(S) da papulose bo-
wenoide como entidade sexualmen-
te transmitida(®). Neste sentido cabe
refletir se a constante tendéncia da li-
teratura emimputar a lesdo uma etio-
logia viral(2.4.5), se o tropismo das le-
sQes, particularmente pelo epitélio e
mucosas escamosas, se a distribui-
Gao setorial das lesées em regides
perigenitais em pacientes jovens, se
o achado de antigenos do HPV pela

imunoperoxidase(", se o achado pe-
la técnica de hibridizacao molecular
de DNA do HPV tipo 161, se a ocor-
réncia pregressa de herpes ou con-
dilomas e mais o fato de se acharem
as vezes elementos histoldgicos se-
melhantes ao condiloma em papulo-
ses bowenoides(? talvez nao possam
reforcar esta tendéncia?
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