
S 
oba designação hoje con
sagrada de papulose bowe
nóide(2l é conhecida uma 
entidade clínico-patológica 

relativamente nova, posto que tem 
apenas duas décadas desde que as
sim foi descrita{l.2.41_ Doença de Bow
en multicêntrica pigmentada(1), 
acantoma multicêntrico bowenóide, 
carcinoma "in situ" bowenóide(4l. 
são exemplos de sinônimos propos
tos para casos de papulose bowenói
de. Estas designações idênticas da 
papulose bowenóide podem correr o 
risco de, se mal interpretadas, levar 
a intervenções cirúrgicas extensas 
ou até a radioterapias, desnecessá
rias e altamente lesivas para uma en
tidade de curso habitualmente benig
no<2 4 ) e prevalente em mulheres ou 
homens jovensP.2)_ Cabe portanto se
lecionar as entidades que mais fre
qüentemente entram no diagnóstico 
diferencial da papulose bowenóide e 
daí firmar parâmetros diferenciais. 
Assim c linicamente são cogitados no 
diagnóstico diferencial o condiloma 
acuminado, a ceratose seborréica, as 
verrugas vulgares, os nevos, o líquen 
plano rubro, a psoríase(1> e particu
larmente o carc inoma escamoso 
intra-epitelial, morbus Bowen<2>. Des-
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tes gostaríamos de tomar a liberdade 
de também selecionar três entidades 
cl inicamente relevantes na esfera 
das doenças sexualmente transmis
síveis Num trabalho magnífico(2) es
tas três entidades foram colocadas 
lado a lado e assim individualizadas 
(Quadro 1). 

Estes parâmetros diferenciais cer
tamente não esgotam nem atualizam 
totalmente o assunto, mas podem ao 
menos auxiliar na distinção das três 
entidades. 

A papulose bowenóide que seca
racteriza macroscopicamente por 
pápulas elevadas de superfície lisa, 
por vezes verru"cosa(2), solitárias ou 
múltiplas, azul-avermelhadas ou mar
rons, distribui-se as mais das vezes 

Quadro 1 

nas regiões anogenitais, pênis (pre
púcio e glande), períneo e vulva{l.2.4> 
ou em outras regiões menos comuns 
como a pele do abdômen, axila e ma
milo(1>. Os achados microscópicos 
da papulose bowenóide superpõem-se 

. aos de um carcinoma "in situ" do epi
télio escamoso(2.3J_ As lesões da pa
pulose bowenóide crescem num pe
ríodo de dois meses a onze anos com 
um tempo médio de oito meses, ocor
rendo em cerca de 10% dos casos 
em grávidas(1,2)_ 

Os achados m icroscópicos do 
condiloma acuminado e do Morbus 
Bowen são típicos e facilitados des
de que também se conheçam os da
dos c línicos dos casos em questão. É 
essencial o diagnóstico preciso da 
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papulose bowenóide por biópsia, 
uma vez que sabidamente ela pode 
ser tratada com métodos agressivos 
como a excisão local, a aplicação de 
5-fluoruracil, eletro ou laserterapia lo
calC1.2.4>, ou até mesmo regredir es
por:itaneamente<2-4l, ou em contra
partida, raramente sofrer recorrên
ciaCl>, ou mais remotamente ainda 
evoluir a um carcinoma invasor<l)_ 
Assim, é imperativo o entrosamento 
contínuo entre o clínico e o patologis
ta, na troca de informes e discussã_o 
para culminar com um diagnóstico 
preciso e um seguimento clínico pós
terápico adequado, muito particylar
mente na papulose bowenóide. E te
merário por outro lado também esta
belecer-se um diagnóstico histológi
co de Morbus Bowen, isoladamente, 
se se desconhecer a apresentação 
clínica da lesão. 

Nesse breve comentário centra
mos a atenção na papulose bowenói
de, uma entidade que pelo seu curso 
clínico é em síntese até pseudomalig
naC3) É sabido que os condilomas 
acuminados são em geral lesões se
xualmente transmitidas, assim como 
também que 5% dos carcinomas vul
vares tiveram histórias pregressas de 
condilomas<2>. A ponderar é a ten
dência do enquadramento por parte 
de alguns autoresC5) da papulose bo
wenóide como entidade sexualmen
te transmitidaC5). Neste sentido cabe 
refletir se a constante tendência da li
teratura em imputar à lesão uma etio
logia viralC2.4.5l, se o tropismo das le
sões, particularmente pelo epitélio e 
mucosas escamosas, se a distribui
ção setorial das lesões em regiões 
perigenitais em pacientes jovens. se 
o achado de antígenos do HPV pela 
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imunoperoxidase(1l, se o achado pe
la técnica de hibridização molecular 
de DNA do HPV tipo 16(1>, se a ocor
rência pregressa de herpes ou con
dilomas e mais o fato de se acharem 
as vezes elementos histológicos se
melhantes ao condiloma em papulo
ses bowenóides(2) talvez não possam 
reforçar esta tendência? 
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