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RESUMO: Os autoresrelatam um caso e objetivam a discussio sobre a Doenga de Bowen. Patologia de ocorrénciarara, princi-
palmente na regido perianal. Trata-se de um carcinoma escamoso in situ com potencial invasor. Apresenta como car acter istica
mar cante alter acdes histopatol dgicas da epider me que n&o ultrapassam a membrana basal. E doenca de evolugéo lenta, oligo ou
assintomatica e de aspecto macr oscopico variavel. Assim sendo, muitas vezes o diagnostico éretardado. A confirmagao diagnostica
seda por biépsia e estudo histopatoldgico. O tratamento de escolha, por seus menores indices de recidiva, é a ressecgao cirurgica
com margens amplas. A utilizag@o de enxertos ou retalhos é frequentemente necesséria para corrigir o defeito cutaneo deixado

e permitir a cicatrizacdo satisfatoria.

Descritores: Doencade Bowen perianal; carcinomaepidermdéidein situ; tratamento cirdrgico; retalho “V-Y”.

INTRODUCAO

A Doenca de Bowen (DB) foi descrita pela
primeira vez em 1912 por John Templeton Bowen
(1857-1940)*-2-3), Porém s6 em 1939 foi relatada na
regido perianal®.

Trata-se de um distUrbio pré-canceroso (car-
cinoma in situ) que pode evoluir para o carcinoma
epidermdideinvasivo®). Apresenta crescimento lento®),
tendo como caracteristica histopatol égica principa a
integridade da membrana basal da epiderme”).

O aspecto macroscopico da doenga costuma
ser variado, desde placas eritémato-descamativas de
contornos bem definidos até | esdes vegetantes®®). Pode
haver hipo ou hiperpigmentacéo das |esdes, e eventu-
almente exulceracao®.

Na maioria das vezes a DB € assintomatica
ou apresenta minimos sintomas®®). Quando presentes,

asprincipai s quei xas sfo quelmacdo e prurido e, ocas o-
nalmente, relata-se dor e sangramento®*12),

Dentre as patologias a serem consideradas no
diagnostico diferencial da DB devemos citar: Doenga
de Paget, carcinoma basocelular, ceratose seborréica,
liquen simplescrénico, liquen escleroatréfico, condiloma
acuminado, melanoma, eczemas, extensao descenden-
te de carcinoma de reto®, psoriase!*” e papulose
bowendide™).

O tratamento de escolha da DB ¢é a ressec¢édo
cirtrgica com margens de seguranga® 48101113 'mujj-
tas vezes sendo necessérios enxertos ou avancos de
retalhos para cobrir o defeito deixado na pele® 4 13,14,
Porém diversas outras opcdes terapéuticas sao ocasi-
onalmente utilizadas no manejo da doenca, tais como
terapia fotodinamica? ® 10 13 14) " |aser de argbnio,
crioterapia®8 1013 e quimioterapiacom 5-fluorouracil
topico com ou sem irradiagdo local @8 1113,

Trabalho realizado pelos médicos do Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ.
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Relatar-se-40 caso clinico, condutadiagnéstica
eterapéuticade umapaciente portadorade DB perianal
avaliada e tratada pel os médicos autores deste artigo.

RELATO DO CASO

S. D., sexo feminino, 51 anos, branca, natural
do Rio de Janeiro. Histéria da doenca iniciada ha 2
anos com queimacado e prurido periana progressiva-
mente mais intensos nos Ultimos 6 meses. Referiaain-
dasangramento anal ocasional. Sem alteragtes ao exa-
me fisico, exceto ao exame proctol dgico. A inspecio
identificamos lesdo eritémato-escamosa, plana, de li-
mitesbem definidos, indol or, com gproximadamente4cm
no maior didmetro, acometendo regi&o perianal anteri-
or, com limites atingindo amargem anal efurculavagi-
nal posterior (Figura 1). Toque retal sem alteracOes,
anuscopia evidenciou hemorroidas mistas,
retossigmoidoscopiarigidanormal até 18cm.

As hip6teses diagndsticas neste momento fo-
ram: Doenca de Paget, DB e Psoriase. Realizada
biépsia dalesdo, para diagndstico diferencial, cujo re-
sultado histopatol 6gico revel ou queratinécitos atipicos
em todos os niveis da epiderme: “ Doengade Bowen X
Papulose Bowenoide” . Diante deste resultado foi indi-
cado o tratamento cirargico para DB. O procedimento
cirtrgico consistiu em ressecgdo da lesdo com mar-
gens de seguranca e corre¢do do defeito cuténeo atra-
vés da rotagcdo de retalho “V — Y” com suprimento
sanguineo proveniente dos ramos perfurantes da arté-
ria glutea (Figuras 2, 3 e 4). Paciente evoluiu sem
intercorréncias peri ou pos-operatorias. O laudo
histopatol 6gico da pega cirdrgica revelou “carcinoma
de células escamosas in situ”.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A DB foi descrita pela primeira vez por John
Templeton Bowen em 1912. Até o momento ndo ha
mais de 200 casos relatados na literatura em todo o
mundo®. Trata-se de uma lesdo pré-cancerosa,
neoplasia intra-epitelial ou carcinoma in situ. Pode
evoluir parao carcinomaepidermoideinvasivo em apro-
ximadamente 2-6% dos casos? 3.

As alteracdes genéticas possivelmente encon-
tradas e utilizadas como indicadores de umamaior ten-
déncia invasiva das dermatoses pré-malignas, (DB,
Eritroplasia de Queyrat e Papulose Bowenoide)® sao
as mutacBes no gene supressor tumoral p53, em até
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80% dos casos™ e a expressdo do antigeno nuclear
Ki-67. Ainda s8o necessarias mais pesquisas para de-
finir o valor progndstico da presenca destas alteractes
guanto ao potencial derecorrénciaeinvasio tumoral®?,

E mais comum em &reas expostas ao sol: face,
tronco e maos, como a maioria dos tumores cutaneos.
A ocorréncianaregido perianal érarae, quando ocor-
re, geralmente acomete pacientes mais jovens de 30-
40 anos®. E mais frequente em mulheres e individuos
da raga branca®.

A ocorréncia da DB em areas ndo expostas
ao sol pode estar associada aoutras patologias como a
infeccdo pelo HPV 16, 18, 34 ou 48, doencas inflama-
térias intestinais e neoplasias de célon®, Questiona-
Se a associagdo da DB com outras neoplasias malig-
nas viscerais® & 13,

Esta neoplasia apresenta crescimento lento e
em muitos casos € oligo ou assintomética, justificando
o retardo no diagnostico®. Até mais de 40%
dos casos podem ser encontrados durante estudo
histopatol6gico de pecas cirdrgicas de
hemorroidectomia®.

Quando sintomatica, as principais queixas re-
feridas pel os pacientes com esta doenca s&o o prurido,
aqueimacao e algumas vezes sangramento® 9, Como
No caso de nossa paciente em que a queixa basica era
a queimacao. O aspecto macroscopico da doenca é
variavel desde lesBes vegetantes até placas
eritematosas, de contornos bem definidos, com presenca
de eczema, podendo existir areas de fissuras ou
exulceracOes, e por vezes alteracdes da pigmentacao,
com hipo ou hiperpigmentacao®.

Odiagndstico definitivo éfornecido pelabidpsia
da lesdo mediante suspeita clinica apds exame
proctol 6gico completo e cuidadosainspecao perianal ©.

Ao estudo histopatol 6gico destas | esbes pode-
mos identificar numerosos achados, tendo todas estas
alterac6es do epitélio como caracteristicafundamental
e marcante da doenca 0 ndo acometimento da mem-
brana basal de epiderme, caracterizando o carcinoma
in situ. Entre elas podemos citar: hiperplasia da
epiderme (papilomatose) e desorganizagdo da mesma
com perda da polaridade celular da camada basal para
a cornea; hiperparaceratose; numerosas mitoses, al-
gumas vezes atipicas; células displasicas com nucleos
grandes, hipercromaticos, com halo ndo corado que as
diferencia das células de Paget > 13, J& durante o es-
tudo imuno-histoquimico pode-se encontrar o HPV em
alta frequéncia®. Outras alteracfes que podem ser
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Figura 1 —lesdo ainspegdo anal.

Figura 2 —defeito cutaneo ap0s ressecgéo.

avaliadas por este estudo, no que diz respeito ao poten-
cial invasor desta neoplasia pré-cancerosa, s8o a ex-
pressao do antigeno nuclear Ki-67 e aproteinaproduto
do gene p5319,
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Figura 4 —aspecto final do retalho cutaneo.

Diversas também sdo as patologias a serem
lembradas durante a investigagdo diagndstica numa
suspeita de DB. Entre elas merecem ser citadas:
psoriase, Doenca de Paget, Papulose Bowenoide,
eczemas, condiloma acuminado, eczemas, ceratose
seborreica, liquen simples crénico, liquen
escleroatrofico, melanoma, carcinomabasocel ular, ex-
tensdo descendente do carcinoma de reto.

No caso da Papulose Bowenoide cabe ainda
ressaltar que histologicamente éindistinguivel daDB.
Os critérios clinicos seréo entdo determinantes no di-
agnostico diferencial destas duas entidades visto que a
Papul ose Bowenoide tende aocorrer em pacientesmais
jovens e cursar mais frequentemente com lesdes mul-
tiplas e pigmentadas. Porém, esta apresenta melhor
progndstico, pois raramente se transforma em carci-
nomainvasivo quando comparada a DB®.

Quanto as opgdes terapéuticas cada dia mais
procura-se procedimentos menos invasivos, porém, a
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resseccao cirdrgica, permanece cOmo Consenso em tratamento de nossa paciente. E também o procedi-
todaliteraturacomo primeiro tratamento de escolha. A mento utilizado como rotinapelaMayo Clinic®.
criocirurgia(nitrogénioliquido) eaterapiafotodinamica A exéreseampladalesio éotratamento que apre-
(substénciasfotossensibilizantes e radiagéo alaser) tém sentamenoresindicesderecidiva, quevariam naliteratura
sido apontadas como opcOes terapéuticas com baixos entre 16 e 31%. A sobrevidaem 5 anos é de 83,3%9.
indices de recidiva, e como uma possibilidade de No caso da DB néo existe um protocolo bem
retratamento mais simples nos casos de recorréncia® definido, universalmente aceito, parao seguimento dos
14, Porém, em nossa opinido, e mesmo entre outros pacientes. Recomenda-se 0 acompanhamento por pelo

autores, nenhuma destas opc¢des podem ser considera- menos 10 anos, com exame fisico e anuscopia cada 3

das o melhor tratamento, permanecendo a exérese ci- a6 meses, sigmoidoscopiaanual e colonoscopia cada

rdrgica com margens amplas como o padrdo ouro no 2 a5 anos®®d,

manejo da DB. Comoreato destecasofoi possivel reafirmar o
Quanto ao tratamento cirlrgico preconiza-se carater oligo ou assintomético da DB, com queixas

aresseccdo local alargada com margensiguais ou su- inespecificas e aspecto macroscdpico dalesdo variavel,

periores a 1,0cm®Y. Frequentemente os defeitos permitindo uma diversidade de diagnésticos diferenci-
cuténeos deixados sdo grandes demais para permitir ais. Oinicio dahistoriadadoencagera mente € delonga
um fechamento primério ou por segunda intencéo data, com crescimento e evolucdo lentos, retardando
satisfatorios. Nestes casos podemos utilizar técnicas assm o diagnogtico. Estedeve ser feito atravésdebiopsia
tais como, enxertos ou anoplastia com avanco dereta- eestudo histopatol gico. Com aconfirmagdo diagnostica
Ihos cuténeos, entreeleso “V-Y”,“S’ e“C”, compos- o0 tratamento deve ser imediatamente instituido. Pelos
tos de pele e tecido subcuténeo®. menores indices de recidivaopta-se pelaresseccéo com

Entre as técnicas de retalhos, a mais margens de seguranca, procedimento cirdrgico que por
comumente utilizada, segundo relatosdaliteratura, éa muitas vezes exige o emprego de retal hos cuténeos para
“V-Y"G 4, Estafoi acondutaescolhidapor nés parao corregdo do defeito deixado.

ABSTRACT: The authors report a case and aimed at discussing about Bowen's disease, an unusual pathology, especially in
perianal area. It is an in situ carcinoma with invasive potential. Epidermal’s histological abnormalities with basal membrane
preservation is its main characteristic. This disease presents a slow progression, few or no specific symptoms and variable
macr oscopic aspect. These facts lead in several times to a late diagnosis. Biopsies and histopathological study confirm the
diagnosis. The treatment of choice is wide surgical resection. Often it is necessary to utilize grafts or flaps to correct the
cutaneous defects and allows a satisfactory cicatrization.

K ey words: Perianal Bowen' sdisease; in situ epidermoid carcinoma; surgical treatment; “V-Y” flap.
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