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RESUMO: Papulose bowendide € uma doenga que acomete a pele da regido anogenital e que se caracteriza pelas multiplas
pequenas papulasplanas ou aveludadas e de color agio que varia do r 6seo ao castanho-escur o. E provocada pelo HPV eatransmis-
sdo sexual é a forma mais freqiiente de contaminagdo. As queixas mais comuns sdo prurido e dor. O aspecto €é caracteristico e 0
exame histopatolégico confirma o diagndstico. Junto com a doencade Bowen e a eritroplasia de Queyrat, € considerada como
carcinoma in situ, ou neoplasia intra-epitelial de alto grau (NIAA), a lesdo precursora do carcinoma espinocelular (CEC) anal.
Sem tratamento, a maioria das lesdes permanece benigna e estavel. Varias modalidades ter apéuticas estéo disponiveis, incluindo
as medicages tépicas para citodestruicéo e as técnicas ablativas. Os esquemas topicos sao efetivos. Cabe ao profissional médico
escolher aterapia adequada, tendo em mente que a doenca é benigna e raramente evolui para carcinoma. Como asrecidivas sdo
freglientes e ainda persistem duvidas quanto ao potencial de malignizagéo, os doentes devem ser examinados periodicamente
para diagnosticar as lesdes iniciais.

Descritores: Infec¢Bes por Papillomavirus; Neoplasiaintra-epitelial anal; Interferon; Podofilina.

Papul ose bowendide € uma doenca que aco- mais irregulares nessa Ultima.® Junto com a doencade
mete a pele da regido anogenital e que se caracteriza Bowen eaeritroplasiade Queyrat, € consideradacomo
pelas multiplas pequenas papul as planas ou avel udadas carcinoma in situ, ou neoplasia intra-epitelial de alto

e de coloragdo que varia do roseo ao castanho-escu- grau (NIAA),” a lesdo precursora do carcinoma
ro.t A incidéncia é maior nos adultos jovens do sexo espinocelular (CEC) anal.
masculino e é raraacima dos 40 anos. A coexisténcia Sem tratamento, a maioria das lesfes perma-

de papulose bowendide e condiloma acuminado tem nece benigna e estavel . Algumas podem apresentar
sido observada na mesma les0.? E provocada pelo remissao espontanea em poucos meses. Esse fato foi

HPV (papillomavirus humano), principa mente dosti- observado, também, em doentes HI V-positivo utilizan-
pos 16, 18, 31 e 33,® e atransmissdo sexual éaforma do esquema anti-retroviral, apos aumento dos niveis
mais freqliente de contaminac&o.* séricos dos linfécitos T CD4.° Raramente evolui para
As queixas mais comuns sdo prurido edor.> O CECinvasivo.*
aspecto é caracteristico e 0 exame histopatol 6gico con- V érias modalidades terapéuticas estéo dispo-
firmao diagndstico. A epiderme mostra-se acantética, nivels, incluindo medicagBestdpicas paracitodestrui¢céo
perdendo sua estratificagdo; os nuicleos sdo maiores, (podofilina, podofilotoxina, 5-fluorouracil),
hipercrométicos, pleomorficos e dispostos em arranjos imunoterapicos (imiquimode e interferons) e técnicas
desordenados;  observam-se  ceratindcitos ablativas (el etrocauterizagdo, vaporizagdo com laser e
multinucleados com tendénciaaqueratinizagdo indivi- excisdo cirlrgica), a semelhanca do indicado para os

dual, bem como mitoses atipicas. Histologicamente, & condilomas acuminados. Cabe ao profissional médico
indistinguivel da doenca de Bowen,** embora, sgjam escolher a terapia adequada, tendo em mente que a
descritos nicleos maiores, mais ovais e com margens doenca € benigna e raramente evolui para carcinoma.®
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As aplicaces semanai s de podofilina sdo efi- so em doente com lesdo oral.** Pesquisa com inje-
cazes. Todavia, apodofilotoxinae o imiquimode tam- ¢Oes subcutaneas de interferon gama durante 13

bém podem ser usados,* mesmo em doentes trans- semanas mostraram bons resultados.'” As lesdes
plantados em uso de medicagdo imunossupressora.*? regridem com o tratamento, mas podem recidivar.!

Embora as lesbes ndo desaparecam em todos os ca- Como as recidivas séo freglentes e ainda persistem
sos, h&redugdo da areacomprometida, o quefacilitara davidas quanto ao potencia de malignizac&o, os do-
o procedimento cirtrgico. E o que temos preconizado, entes devem ser examinados periodicamente para
sem necessidade de grandes resseccdes e rotactes de diagnosticar aslesBesiniciais. Nesses casos, suge-
retalho. rimos a avaliagdo da margem e do canal anal com o

Relatosisoladostém revel ado bonsresultados colposcopio e acitologiaoncoticaanal paradeteccéo
com imiquimode, com remissdo total ou parcial dasle- precoce e as substancias topicas como primeira li-
sbes em doentes HIV-positivo,*>1%13 com menor inci- nha de tratamento.
déncia de recidivas quando comparado as operactes Temos pesquisado o efeito do imiquimode té-
de resseccdo.* O modo de agdo da medicacéo pela pico paratratamento desses casos e 0s resultados par-
inducéo das citocinas, que estimulam arespostaimune ciaisindicam eficéciado produto, sem necessidade de

local, poderia explicar esses resultados.™ ressecgdo cirdrgica. Estamos avaliando, também, o
O tratamento com interferon-alfa intra- seguimento, para conhecer aincidénciaderecidivas e
lesional associado ao imiquimode topico teve suces- o tempo livre de doenca.

ABSTRACT: Bowenoid papulosisisan anogenital skin disease characterized by multiplelittle papules, flat or velvet, which color
variesfrom pink to dark brown. It isprovoked by HPV and itstransmission is sexual. M ost common symptoms ar e anal pain and
itching. Its appearance is characteristic and hystopathological examination confirms diagnosis. Together with Bowen's disease
and Queyrat erythroplasia, is considered asan in situ carcinoma, or high grade intra-epithelial neoplasia (HAIN), a precursor of
the squamous-cell carcinoma. Most of lesions remain benign and stable without treatment. There are several kinds of treatment
including topical drugs for cytodestruction and ablative techniques. Topic schemes are effectives. The consultant doctor may
choosethe most adequatetherapy, keepingin mind thisdiseaseisbenign and rarely evolutestoinvasive carcinoma. Asrecur rences
are frequent and remain doubts about malign potential, patients must be examined periodically to diagnose initial lesions.

Key words: Papillomavirusinfections; Anal intra-epithelial neoplasia; Interferon; Podophyllin.
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