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RESUMO: Racional — A doenga de Bowen é um carcinoma in situ de células escamosas cutaneas, de ocorréncia rara na regido
perianal, maisfreqlienteem mulheresna quinta década devida. Pacientesreferem queixasinespecificas, como queimacao, prurido,
tumor acdo ou sangramento. Ao exame proctol 6gico per cebe-se eczema, espessamento, irregularidade da pele ou lesdo vegetante ou
verrucosa. Asqueixasapresentadas geralmentetém longo tempo de dur agéo e aslesdes apr esentam crescimento lento. O diagnéstico
deveser realizado por biopsia. O tratamento maisindicado éaresseccdo cir ar gicacom amplasmar gens, obtendo-semaior indicede
curaem longo prazo.

Objetivo—Apresentar o caso clinico deumapacientecom doenga de Bowen naregido perianal, atendida no Servico de Coloproctologia
do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HU-UFAL) no ano de 1999. A paciente de 63 anos de idade queixava de uma
tumoracdo naregido perianal, com cerca de seis anos de evolucdo, que provocava prurido e, ao exame proctol6gico, tinha aspecto
vegetante, com cerca de 3 cm de diametro. Em exame histopatoldgico de tecido colhido por biopsia, foi diagnosticado carcinoma
epidermoiderestrito a epider me, com preser vacdo da camada basal. Foi realizadar esseccao cir Ur gica dalesdio com amplasmar gens
de segurancga. N&o houverecidiva da doenca em 5 anos de acompanhamento.

Descritores: Doenga de Bowen, Carcinoma de Células Escamosas, Cirurgia

INTRODUCAO .
sangramento. A inspecdo, no exame proctol dgico,

A doenca de Bowen € um carcinomain situ de percebe-se eczema, placa eritematosa bem delimitada,
células escamosas cutaneas, pertencente ao grupo dos espessamento eirregul aridade dapele; |esfo geralmente
tumores ndo-queratinizados. A ocorréncia de doengca  vegetante, de crescimento lento, assim como pode
de Bowen naregido periana € incomum e manifesta- apresentar pequenas alteragtes, podendo muitasvezes
sedeformaatipica, geramente ocorrendo em mulheres passar desapercebidas? ¥, Devem ser excluidasoutras
na quinta década de vida* 789, patologias para diagnostico diferencial, tais como:

A doenca é clinicamente caracterizada por doenca de Paget, melanoma perianal, leucoplasia,
queixas inespecificas de queimacdo, prurido e/ou condiloma acuminado e fissura anal® 2.
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A microscopia observa-se hiperplasia desor-
denada da epiderme com paraceratose e hiperceratose
na superficie. A doenca de Bowen é caracterizada por
ser uma lesdo in situ, ou seja, ndo ultrapassa a
membrana basal da pele acometida ®.

O tratamento é geralmente cirdrgico, realizado
por excisdo local com amplas margens. Também pode
ser realizada vaporizagéo por laser, crioterapia ou
guimioterapia. Geralmente evolui para a cura apés
tratamento inicial. Quando ndo tratada, a doenca de
Bowen pode evoluir para o carcinoma invasivo tipo
espinocelular, por infiltragdo das outras camadas da
pele, como também de tecidos vizinhos ® e até
disseminagdo com aparecimento de metastases a
distancia ©.

Relata-se um caso clinico e procedimentos
adotados em uma paciente com doenca de Bowen
perianal, atendida no Servico de Coloproctologia do
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HU-
UFAL) no ano de 1999.

RELATO DE CASO

B. R. M., sexo feminino, 63 anos, branca, natural
e procedente de Macei 6. Referia que ha cerca de 6 anos
Comegou a apresentar tumoracdo em regi&o periana, de
consisténcia amolecida e indolor, de crescimento lento.
Sem outras queixas. Tabagista (15 cigarrog/dia). Sem
ateragdesao examefisico geral. Ao exame proctol dgico:
lesdo vegetante mével, com hao hipercrémico e com
cerca de 3 cm de didmetro & inspegdo (Figura-1), sem
alteracOes a0 exame digital do reto.

Realizada bidpsia da lesdo cujo resultado foi
carcinomaepidermdideintra-epitelial periana (Figura
2). Diante deste diagndstico foi indicada cirurgia. O
procedimento cirdrgico consistiu em resseccdo ampla
datumorac&o, circundando alesdo e com margem de
segurangade 2 cm. N&o houveintercorréncias durante
ato operatério e pés-operatdrio. A ferida operatdria
cicatrizou por segundaintencao em 60 dias. Aposcinco
anos de acompanhamento, a paciente ndo apresentou
guaisquer gueixas, nem sinais ou sintomas derecidiva
local ou adistancia da doenga.

DISCUSSAO

Doenca de Bowen perianal é referida na
literatura como afeccdo incomum de maior incidéncia
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Figura 1 — Aspecto da lesdo a inspecéo.

Figura 2 — Microscopia Optica da lesdo. A)- lesdo neoplésica
(seta) nao chega a camada basal da epiderme. B)- observar
nicleos celulares atipicos e alteracdes de coloragao celular.

no sexo feminino® e em individuos da raga branca®.
O diagndstico dadoenca de Bowen perianal sedacom
maior freqliéncianaquintadécadadevida® ”, periodo
semel hante ao diagnosticado neste caso. Tem evolugéo
clinica relativamente benigna, o que foi confirmado
nos cinco anos de acompanhamento. O risco de
desenvolver carcinoma invasor existe e é estimado
entre 2 e 6% (4,

A maioriados pacientes ndo apresenta sintomas,
gquando se queixa, geralmente, refere queimagdo ou
prurido ®, Sdo relatados alguns casos em que 0
diagndstico da doenca de Bowen aconteceu acidental -
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mente durante estudo histopatolégico de pecas
cirdrgicas de hemorroidectomias, de verrugas,
condiloma, ou fistula® 9.

As principais queixas rel atadas pel os pacientes
portadores da doenca de Bowen sdo: sensacéo de
tumorag@o, prurido, dor, “rush” cutaneo, dermatite peri-
lesional, sangramento e induragdo perianal ®.

Geralmente adoenca éreferidacomo tendo uma
historia oligossintomética e de evolugéo lenta por
periodo detempo longo, demonstrando um crescimento
tumoral bastantelento. Sarmiento et a. (1997) afirmam
gue 15,8% dos pacientes referiam em sua pesquisa
sintomas por periodo maior que cinco anos, 0 que
coincide com o caso descrito, em que apacientereferiu
seis anos de evolucéo.

Os pacientes geramente ndo apresentam outras
gueixasrelacionadas adoenca. Asateracfes dadoenca
de Bowen costumam ser localizadas, sem alteracoes
de outros sistemas, a ndo ser quando deixa de ser in
situ e invade outras camadas da pele, demonstrando
seu potencial invasor®, inclusive com a possibilidade
de metastatizagao®.

Diante da suspeita da doenca de Bowen, é
fundamental no exame proctolégico uma inspecao
minuciosa de toda a regido anoperineal: na evidéncia
de lesdes é mandatéria a realizagdo de bidpsia 4.

Alguns fatores séo citados como associados
ao aparecimento da doenga, como: o HPV e outras
DST (doencas sexualmente transmissiveis) na
regidao ¢ 3. N&o foi encontrada na literatura
correlagéo entre a doenca de Bowen perianal com
o tabagismo 78913,

Beck et al. (1988) e Marchesa et al. (1997)
identificaram, em cerca de 30% dos pacientes,
antecedentes de cancer, sugerindo a historia anterior
de neoplasia maligna como fator de risco para a
doenca de Bowen. Nenhum desses fatores foi
detectado durante a historia minuciosamente col hida
do caso apresentado.

A pele do perineo pode estar hiperemiada e
espessada, com fissuras, placas vermelho-amar-
ronzadas ou nédul os, ou pode parecer normal 9, Neste
caso havia uma leséo erosiva rasa e com discreta
hiperemia, bordosindurados, denotando acronicidade
dalesdo. Apbsavisuaizagdo dalesdo, foi crucia, como
ja se referiu, a biopsia da lesdo e o exame histopa
tolégico para a confirmacdo do diagnéstico @. A
microscopia foram visualizadas células disceratéticas
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isoladas que permeavam a epiderme, com nucleos
grandes, hipercrométicos, Unico ou mdltiplos, asvezes
vacuolizados, com numerosas mitoses vistasem varios
niveis da epiderme ©. A principal caracteristica é a
integridade da camada basal conforme pode ser
observado a microscopia do caso (Figura-2).

Os tratamentos para a doenca de Bowen séo
ressecgdo cirurgica 9, crioterapia “* 1V e fototerapia
@, A maior parte dos cirurgides prefere a resseccao
cirtrgica ampla, porque resulta em um menor indice
de recidiva ¢5 13, As complicacBes mais comuns do
procedimento cirdrgico sdo sangramento e infecgao
local ®®, No caso descrito, ndo houve complicacdes
locais, nem sistémicas. Também pode ser utilizada a
quimioterapiaposterior abiopsiaincisional, com o uso
dairradiacdo local e braguiterapia 2.

S0 relatados casos em que a associacdo da
guimioterapia com 5-fluorouracil e a crioterapia,
subseqientes a biopsia incisional, obtiveram sucesso
no tratamento da doenca de Bowen @Y,

Moraes et al. (2002) relatam um caso de
paciente com doenca de Bowen, em que a paciente
apresentava extensa lesdo na regido perineal com
positividade para HPV; foi tratada com criocirurgia,
evoluindo com boa cicatrizagdo do local, sem sinais
de recidiva 34 meses ap0s o tratamento @9,

A recorréncia varia de 16 a 31% no
procedimento de resseccdo ampla *® com uma
sobrevida de 83,3% em 5 anos ©.

E consenso na literatura o acompanhamento
do paciente com doenca de Bowen periana por um
periodo nunca inferior a 10 anos. Devido a limitada
experiéncia com essa doencga, Beck et al. (1988)
indicam o desenvolvimento de um regime de
seguimento do paciente com realizacao de biopsia de
quaisquer lesdes suspeitas, exame fisico completo e
retossigmoidoscopia anuais, e a realizacéo de
colonoscopia pelo menos a cada 2 anos @.
Verifica-se neste caso que a apresentagdo clinica da
doenca é diversificada e historialentae com evolucéo
por vérios anos, podendo comumente ser confundida
com outras doencas orificiais ou DST. O mais
importante &, entdo, a realizagdo de um diagndstico
preciso com a realizagdo de bidpsia de preferéncia
excisional da leséo e encaminhamento para exame
histopatol 6gi co, para diagnostico precoce dadoencae
instituicdo do tratamento cirdrgico, que € a resseccao
dalesdo com margens de seguranca amplas.
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SUMMARY: Background —Bowen’sdiseaseisan in situ carcinoma of skin squamouscells, with rareocurencein perianal margin.
This afection more frequently ocursin women at the fifth decade of life. Patients referred no specifics symptoms like burning,
pruritusor bleedingin perianal region. At proctological exam, skin thicknessor irregularity, or tumorsareseen. Theselesionsoften
present slow growing and long-time-related symptoms. Diagnosis can be realized by biopsy of the lesion. The epidermoid cells
carcinomawith preservation of epidermisbasal membraneisthemain histological caracteristic of Bowen’sdisease. Theindicated
threatment, with best long-time results, is wide surgical ressection of the lesion. The disease can recur, and the patients must be
followed up for ten yearsat least.

Aims — Report the case of a 63-years-old woman with perianal Bowen’s disease, threated at Coloproctology Unit of University
Hospital Prof. AlbertoAntunes (HU-UFAL) at 1999. She presented a 3cm diameter perianal soft vegetant lesion with low-symptom-
atic evolution for six years.. After biopsy, histopatological examination of thelesion fragments showed the diagnosis. A wide r esec-
tion of the lesion with 2 cm security margin was done. There was no recurrence or metastasis of the disease during five years of
follow up.

K ey words: Bowen's disease, Squamous Cell Carcinoma, Surgery

REFERENCIASBILIOGRAFICAS 10. MoraesA M, Leite SHR, Cintra ML, Terrazas ER & Souza
EM. Doenca de Bowen na regido perianal tratada com
1. Beck DE, Fazio VW, Jagelman DG & Lavery IC. Periana criocirurgia com nitrogénio liquido. An.bras dermatol;
Bowen's disease. Dis Colon Rectum; 31(6):419-22, 1988. 77(5):571-76, 2002.
2. Bertagni A, Vagliasindi A, Ascari RA, Vamori L & Verdecchia 11. Papageorgiou PP, Koumarianou AA, Chu AC. Pigmented
GM. Perianal Bowen's disease: a case report and review of Bowen's disease. Br J Dermatol; 138(3):515-18, 1998.
the literature. Tumori; 89(4):16-28, 2003. 12. Papillon J, Chassard JL. Respectiveroles of radiotherapy and
3. Brasileiro Filho G, Pittella JEH, Pereira FEL, Bambirra EA, surgery in the management of epidermoid carcinoma of the
Barbosa AJA. Bogliolo Patologia. 52 ed. Rio de Janeiro, anal margin. Dis Colon Rectum; 35(5):422-29, 1992.
Editora Guanabara Koogan. 1994. 13. Sarmiento M, Wolff BG, Burgart LJ, Frizelle FA., llstrup
4. Cleary RK, Schaldenbrand JD, Fowler JJ, Schuler IM & DM. Perianal Bowen's disease: Associated tumors, human
Lampman RM. Perianal Bowen's disease and anal Papillomavirus, surgery, and other controversies. Dis Colon
intragpithelial neoplasia: review of the literature. Dis Colon Rectum; 40(8):912-18, 1997.
Rectum; 42(7):945-51, 1999. 14. Tacchi P, Romero O, Almanza A, Dezanzo P. Dezanzo V.
5. Cleary RK, Schaldenbrand JD, Fowler JJ, Schuler M & Enfermedad de Bowen perianal. Rev Argent Colopro-
Lampman RM. Treatment options for perianal Bowen's dis- ctologia. 13(1/4):75-77. 2002.
ease: survery of American Society of Colon and Rectal Sur- 15. Townsend, C. M. Tratado de cirurgia: As bases biolégicas da
geons Members. Am Surg; 66(7):686-88, 2000. prética cirargica moderna. 162 ed. Rio de Janeiro, Editora
6. Dianzani C, Calvieri S, Pierangeli A & Degener AM. Identi- Guanabara Koogan. 2003.

fication of human papillomavirusesin male dysplastic geni-
tal lesions. New Microbiolol; 27(1):65-9, 2004.
7. HormazaJA, Martinez C, MateusL , Rozo S, Escobar J, Torres
MC, Serrano JM & Castro JM. Enfermedad de Bowen peria-
nal. Rev colomb Gastroenterol; 18(2):107-111, 2003.
8. Marfing TE, Abel ME & Gallagher DM. Perianal Bowen's Ender eco par a correspondéncia:

disease and associated malignancies. Dis Colon Rectum; MARIO JUCA

30(10):782-785, 1987. RuaAdelaide de Melo Mota - Lote |l - Serraria
9. MarchesaP, Fazio VW, Oliart S, Goldblum JR & Lavery IC. 57.046-020 - Macei6 (AL)

Perianal Bowen's disease: A clinicopatol ogic study of 47 pa- Tel/Fax (55) 82 338 4589

tients. Dis Colon Rectum; 40(11):1986-93, 1997. E-mail: mario.juca@uol .com.br

381



