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RESUMO 

DcscrevemosocasoclJnicode um 
doenrc com papu lose bowenóide lo
calizada na pele da prega inguino
escro1al direita, 1endosido feira com
provação hiscopa10l6gica e identifi
caçãodePapilomavirusHumanocipo 
16 em material de biópsia. 

Uni termo s: Papulose bowcnóide. 

SUMMARY 

We describe a parielll wiih bowenoid 
papulosis of lhe inguino-scroral fold. 
confirrned by hiscopachologic findings 
and by idenr ificar ion of Human 
Papilomavirus 16 in lesiona/ skin. 

Key words: Bowflloid papulosis. 

INTRODUÇÃO 

A papulose bowcnóideou neopla
sia intra-epitelial da pele anogenital 
é uma displasia cutânea rara caracte
rizada por lesões maculopapulosas 
muhifocais ou placas de aparência 
benigna, exibindo características 
histológicas de carcinoma 
espinocelular in ritu. Habitualmen
te, apresenta uma evolução clinica 
benigna, embora muito raramente 
possa progredir para um carcinoma 
espinocelular invasivo. 

CASO CLÍNICO 

Homem de 31 anos, negro, natu
ral da Bcira (Moçambique) eresiden• 
te em Lisboa. casado, e.lectricista. 

Heterossexual, com uma única par
ceira nos últimos seis meses. Foi 
enviado a uma consuliacom especi
alista em vene.reologiacom a hipóte
se diagnóstica de condi lomas 
acuminadosda região inguinal, ten
do sido as lesões submetidas previa
mente a criocirurgia. 

O doente referia o aparecimento 
naregiãogenital, vários meses atrás, 
de pequenas lesões papulosas 
coalescen1es, assintomáticas. A sua 
parceira sexual havia sido submetida 
umanoantesaelccrocauterizaçãode 
verrugas acuminadas cervicais em 
consulca com especialista em gine-

Figui:-a l 

Placa de supcrficic \'Crrucosa na preg.i 
inguino-escro1al dircica. 
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cologia. Os amecedences rescan
tcs, pessoais e familiares, eram ir
relevantes. 

Àdatadaprlmeiraobservaçãoem 
consulta com especialista cm 
venereologia o doente apresentava 
na região púbica, à direita, uma cica
triz de criocirurgia com halo perifé
rico de hiperpigmencação. Passadas 
duas semanas. observava-se uma pla
ca com a mesma localização, com 
3x4cm de diâmetro, castanho-escu
ra, de contornos bem delimitados, 
bordos irregulares, moderadamente 
infiltrada e de superficie verrucosa 
(Figura 1). Nãohaviaalteraçõesdig
nas de nora no exame objetivo res
tante, nomeadan1ente nas mucosas. 
A observação ginecológica da sua 
parceira foi negativa para lesões por 
Papilomavírus Humano (PVH). 

O exame hisropatológico de bióp
sia curãnea da lesão foi compaúvel 
comodiagnósticodínicodepapulose 
bowenóide (Figuras 2 e 3). 

F igura2 

Biópsia cutânea com marca® 
acantose e papilomniosc e dcsorga
nl:ação arqujtctur;.I da epiderme 
(H·E 40x). 

F igura3 

Qucraàn6ci1os displáslcos dispersos 
na. epiderme com núcleos 
hipercrom.11icos de srn,,dcs dimen
sões e figuras mi,ó,icas (H·E 200x). 

As sorologias JX1ra o \lí,11s 
da Hepatite C e para o 

\1Tnisda Imunodeficiência 
H11111c111t1 tipo l e 2 
foram negativas. 

Também foi realizada biópsia da 
lesão para pesquisa de PVH pela 
técnica de Sourhern B/01, cujo resul• 
tado foi positivo para PVH 16. 

Dosexamescomplemenmresres
tantes realizados cabe salientar que 
os exames AcHbs e AcHbc foram 
positivos. As sorologias para o Vírus 
da Hepatite C e para o Vírus da 
Imunodeficiência Humana tipo l e2 
foram negativas. 

Como terapêutica o doente efe
tuou com periodicidade quinzenal 
duas sessões de crioci rurgia por azo
LO I iquido em spray, seguidas de três 
sessões de criocirurgia associada à 
aplicação tópica de resina de 
podofiJino a 25%. Devido à fraca 
respos1a dínica, iniciou aplicação 
tópica diária de unguemo de 5-
tluoracil durantecinco semanas, com 
resposta favorável. 

COMENTÁRIO 

As pápulas verrucosas da pele 
dos geni1ais em homens e mulhe
res que histologicamente se asse
melhamacarcinomaespinocelular 
in situ foram denominadas de· 
papulose bowenóide {PB) por Wade 
et ai. em 1979. 

A PB ou neQplasia incra-epitelial 
da pele anogenital afeta predomi
nanrememe adultos jovens sexual
meme ativos, nas terceira e quarta 
décadas da vida. 

Alocalizaçãonosexomasculinoé 
em 75% dos casos na glande e no 
prepúcio e em 25% no corpo do 
pênis. No sexo femininoocorremais 
freqüentemente nos grandes e pe• 
que.nos lábios e no cli1óris. Em am
bos os sexos a PB também pode ser 
observada nas pregas inguinais e na 
pele da região perineaJ e. perianal. A 
mucosa orofaringea também pode 
estar envolvida, embora rarameme. 

A suaevoluçãoévariável, poden
do regredir espontaneamente ou per
sistir por muitos anos com o apare
cimento de múltiplas novas lesões. 
Muito raramente evolui para carci• 
nomaespinocclularinvasivo,sendo 
esta cendcncia maior nos doemes 

mais velhos e/ou imunocompro
metidos, particu larmente nos do
entes infectados pelo Vírus da lmu• 
nodeficiência Humana. O intervalo 
de tempo exato para se dar esta 
cranformação permanece por deter
minar. 

A PB está associada à infecção 
pelos HPV 16, 18, 31, 32, 34, 39, 
42,48, 51-54, mas não coma infec
ção pelo HPV 33, estando esta rela
cionada com o carcinoma verrucoso. 
Ostipos 16, 18 e 33 são considera
dos os vírus de maior risco 
oncogênico para a displasia e o 
carcinoma espi noce I u lar cervicais, 
os carcinomas invasivos da vulva e 
do pênis e o carcinoma espino
celular anal de doemes homosse
xuais e bissexuais. A ripagem HPV 
nos indivíduos com PB pode ser 
útil para identificar aqueles com 
maior risco. 

A PB é responsiva a várias tera
pêuticas, embora as recorrências 
sejam freqüentes. As opções tera
pêuticas mais freqüememc.me uti
lizadas são a criocirurgia, a 
eletrocirurgia. a vaporização com 
laser de C02, a excisão cirúrgica e 
a cirurgia de Mohs. O ácido 
retinóico e o 5-tluoracil tópicos 
são também considerados opções 
ú1eis, assim como o lncerferon a e 
o laser de neodymium: Y AC. 

Este caso tem vários aspectos 
incercssantcs, a saber: odiagnós1i
coinicíalmentepostodecondiloma 
acuminado (CA), sendoquea maio
ria das lesões de PB são interpreta• 
das clinicameme como CA; a loca• 
lização ser num loca l raramente 
afe1ado, a prega inguinoescrotal; a 
história decondilomas cervicais na 
parceira sexual do doeme, saben
do-se que 90% a 100% dos pareei• 
ros de mulheres infectadas por PVH 
adquirem esta infecção, não sendo 
esta necessariamen le em todos os 
casos visível em termos clínicos. 

Pensamos ser importante a vigi• 
lância 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 uriliza
ção de preservativo pode ajudar a 
prevenir a transmissão. 
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