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DOENCA DE BOWEN PIGMENTADA - UMA APRESENTACAO
INCOMUM
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A doenca de Bowen consiste em um carcinoma de células escamosas in situ sendo a forma pigmentada
da doenca uma apresentacdo incomum. Os autores descrevem um caso de doenga de Bowen Pigmentada em um
paciente do sexo masculino, 56 anos, com lesdo em placa hipercrédmica e assintomdtica na superficie anterior da
coxa direita hd 10 anos. O exame histopatolégico evidenciou queratinécitos atipicos em toda extensdo da epiderme
com perda de polaridade, pigmentacdo melanica na camada basal e infilirado linfocitério liquendide. Foi realizada
excisdo completa da lesdo com margem ampla ndo havendo recidiva. Apesar de relativamente rara, a doenca de
Bowen variante pigmentada deve ser sempre lembrada e incluida no diagnéstico diferencial do melanoma, assim
como outras lesdes pigmentadas.

Doenca de Bowen; Pigmentacdo; Exposicéo solar.

PIGMENTED BOWEN'S DISEASE - AN UNUSUAL PRESENTATION

Bowen's disease consists of a squamous cell carcinoma in situ and the pigmented form of the disease is
an unusual presentation. The authors describe a case of pigmented Bowen's disease in a male patient, 56 years, with
an asymptomatic hyperpigmented plaque on the anterior surface of the right thigh for 10 years. Histopathological
examination showed atypical keratinocytes on the entire epidermis with loss of polarity, melanin pigmentation in the
basal layer and lichenoid lymphocytic infiltrate. A complete excision of the lesion with wide margins was made with
no recurrence. Although relatively rare, pigmented Bowen's disease should always be remembered and included in the
differential diagnosis of melanoma and other pigmented lesions.

Bowen’s Disease; Skin pigmentation; Sunlight.
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Inicialmente descrita em 19127, a doenca de Bowen
(DB), é definida como carcinoma intra-epidérmico de
células escamosas, ou seja, representa um carcinoma
in situ. Alguns estudos citam risco de progresséo para
carcinoma invasivo?* em cerca de 3-5 % dos casos
de DB® demonstrando a prioridade do diagnéstico
precoce. Acerca da génese da DB observa-se que o
fototipo exerce influéncia no processo, j& que a doenga
afeta com maior freqiéncia, pacientes caucasianos®.

Sao descritas algumas variantes da DB, dentre elas
sua forma pigmentar, a qual constitui uma apresen-
tagdo incomum?’; ocorrendo em 1.7% dos casos de
DB® e tendo como dreas especialmente susceptiveis
as regides intertriginosas, flexurais e perianal®. Clini-
camente, a DB pigmentada caracteriza-se por placa
eritematosa de limites bem definidos e superficie
escamosa ou crostosa, possuindo crescimento lento®.
Deve-se ressaltar ainda a relevancia dos indmeros
fatores etiolégicos relacionados ao desenvolvimento
da doenca (inclusive da forma pigmentar) dentre os
quais se destacam principalmente: exposi¢do cré-
nica & radiag@o ultravioleta e exposicdo crénica ao
arsénico®’. A correlagé@o entre os caracteres clinicos
e histéria relatada pelo paciente geralmente cons-
tituem a base para a conduta diagnéstica, sendo a
confirmacdo histopatolégica necessdria nos casos de
divida quanto ao diagnéstico ou diante de suspeita de
malignidade invasiva®. Quanto & escolha terapéutica,
recomenda-se avaliar idade do paciente, nUmero e
tamanho de lesées e local afetado, devido & grande
variedade de opgdes.

Desta forma, o objetivo do presente relato baseia-se
na apresentagdo pigmentada da DB, sendo esta forma
pouco usual e de discreta raridade; assim como na
exclus@o precisa e rdpida de um diagnéstico diferencial
em potencial diante de lesées hiperpigmentadas solitd-
rias, principalmente em paises tropicais, o melanoma
superficial.
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Paciente do sexo masculino, 56 anos, caucasiano,
professor, residente no Rio de Janeiro — Brasil, procurou
atendimento ambulatorial por apresentar, hd 10 anos,
lesdo em placa assintomética na superficie anterior da
coxa direita (Fig. 1). Relata que a leséo atual iniciou
como uma pépula de crescimento lento e progressivo.
Nega antecedentes familiares indicativos de neoplasia
em sitio cuténeo ou em qualquer outro érgéo. Paciente
ainda reportou exposicdo solar freqiente devido ao
hébito de ir & praia desde a juventude. Nega também
exposicdo crénica ao arsénico e uso de medicamentos
imunosupressores. N@o apresenta histéria prévia de
neoplasias cuténeas malignas.

Ao exame dermatoldgico, evidenciou-se leséo em
placa hipercrémica, descamativa, com bordas bem
delimitadas e contornos irregulares (Fig. 2). Com o
objetivo de esclarecer o diagnéstico realizou-se bidpsia
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Fig 2 - Lesdo em placa hipercrémica, descamativa, com
bordas bem delimitadas e contornos irregulares.

incisional e exame histopatolégico mostrou queratiné-
citos atipicos em toda extensdo da epiderme com perda
de polaridade, pigmentagdo melénica na camada
basal e infiltrado linfocitdrio liquendide (Fig. 3). Reali-
zada excisdo completa da lesGo com margem cirdrgica
ampla, obtendo boa resposta e ndo apresentando reci-
diva até o momento.

Fig 3 - Histopatologia com paraceratose compacta, hiper-
ceratose, displasia da camada de Malpighi com perda da
polaridade e hiperpigmentacdo da camada basal. HE. (Au-
mento: 100 x).

DISCUSSAO

Além do cardter pouco freqiente da forma pigmen-
tada da DB & descrito anteriormente; em pacientes
caucasianos a DB geralmente se desenvolve em dreas
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expostas ao sol e raramente é pigmentada’. Enquanto
gue nos poucos casos de afro-descendentes com DB
notou-se que dreas ndo fotoexpostas sdo afetadas com
maior freqUéncia e que a variante pigmentada néo é
incomum®. Relevante citar que a DB pode ocorrer em
qualquer faixa etdria sendo que a maioria dos pacien-
tes possui idade superior a 60 anos, apresentando
raridade seu aparecimento antes dos 30 anos®.

Em nosso paciente o componente racial em conjunto
com a faixa etdria préxima aos 60 anos demonstra a
relacdo altamente sugestiva com o dano solar ao longo
dos anos pelo hdbito rotineiro de freqientar a praia o
que justificaria de certa forma a localizagéo da leséo.
A investigacdo da histéria e hdbitos do paciente é
essencial, & que estudo mostrou que cerca de 50% dos
cénceres associados aos arsénicos séo DB'°.

Acerca do mecanismo de pigmentacdo da DB, exis-
tem inOmeras teorias que justificam de certa forma tal
apresentagéo da doenga. Uma das hipéteses descritas
propée que a pigmentacgéo ocorra devido & presenca
de um ndmero aumentado de melanécitos alargados
com processos dendriticos hipertréficos dispersos por
toda a neoplasia''. Existe ainda outro estudo que sugere
a possibilidade de producdo de fatores que induzem a
proliferacdo de melanécitos e estimulom a produgéo
de melanina pelas células neopldsicas®. Em adigéo a
estas hipéteses, ainda existe aquela que menciona a
origem da forma pigmentar da DB a partir de lentigos
solares pré-existentes e ceratoses seborréicas, pois hd
relatos de casos desta variedade de DB adjacentes ou
sobrepostos com estas entidades'.

Deve-se ressaltar que determinados aspectos clini-
cos podem estar presentes em algumas lesées como
descamagdo e eros@o®, sendo a primeira observada em
nosso paciente. Geralmente, a leséo é assintomdtica,
no entanto hd casos em que prurido e queimagéo séo
relatados’. Nosso paciente néo relatou dor ou qualquer
outra queixa relacionada & lesdo.

Apesar dos parédmetros clinicos serem importantes
na avaliagdo da leséo, utiliza-se uma técnica ndo
invasiva que melhora a preciséo diagnéstica no caso
de lesdes pigmentadas, a dermatoscopia. Ao avaliar
uma lesdo pigmentada utilizando o dermatoscédpio, a
primeira conduta é identificar caracteristicas sugesti-
vas de proliferacdo melanocitica, como por exemplo:
rede pigmentar, glébulos e/ou pseudépodos'. Dentre
estas, a rede pigmentada é considerada como sendo
um dos mais especificos achados de proliferacéo
melanocitica, tendo correlagdo histolégica com a pre-
senca de melanina no interior da camada basal da
epiderme’s.
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Dos achados dermatoscépicos associados a doenga
de Bowen, o mais especifico é a presenca de estrutu-
ras vasculares afipicas (38,6% - 90%) e uma superficie
escamosa ou verrucosa do tumor (64,2% - 90%)'*'5. O
padréo vascular caracteristico pode incluir vasos irregu-
lares, tortuosos ou de aspecto pontilhado. Alguns auto-
res consideram estas estruturas vasculares especificas
da DB™1%17, Tais estruturas vasculares séo semelhantes
aos vasos que podem estar presentes em pacientes com
melanoma amelanéticos, embora, no caso de doenca
de Bowen, estas estruturas sGo maiores e {m uma mor-
fologia helicoidal'*'¢'7. As formas da DB pigmentada,
além dos critérios acima referidos, sdo caracterizadas
pela presenca de glébulos (90%) e dreas homogéneas
de pigmentag@o marrom-acinzentado (80%)'4.

Sendo uma forma de carcinoma in situ, a DB demons-
tra histopatologicamente, por definigdo, um envolvi-
mento da espessura total da epiderme, caracterizada por
queratindcitos atipicos em todos os niveis da epiderme
espessada, e fambém mitose nas camadas superiores
da epiderme. O estrato cérneo sobrejacente frequente-
mente mostra paraceratose ou hiperceratose, enquanto
que na derme papilar um aumento da vascularizagéo e
a presenca de um infiltrado inflamatério, principalmente
linfocitico, pode ser encontrado'. Além disso, quanti-
dade significativa de melanina pode ser encontrada no
inferior das células epidérmicas da camada basal, den-
tro de melanéfagos dérmicos ou dentro dos melanécitos
no epitélio afetado®?:18,

O diagnéstico diferencial do tipo solitdrio da DB
inclui ceratose seborreica, ceratose actinica, carcinoma
basocelular pigmentado, nevo melanocitico, melanoma
expansivo superficial, papulose bowendide, epitelioma
basocelular superficial (auséncia de perolagéo nas bor-
das) e doenca de Paget'??. Estas doencas podem ser
diferenciadas em fung@o de suas caracteristicas clinicas
e achados histopatolégicos'.

Dado que a presenga de pigmento adicional néo
altera o potencial metastético da DB, os principios que
regem o tratamento da forma néo pigmentada também
s@o aplicdveis & variedade pigmentada?'. As modalida-
des de tratamento incluem a operagéo cirdrgica (excis@o
padréo e cirurgia microgréfica de Mohs), 5-fluorouracil
tépico, imiquimode tépico, crioterapia, curetagem e
eletrocautério, radioterapia, laser de ablagdo (diéxido
de carbono, argdnio e neodimio) e terapia fotodiné-
mica???%, Nenhum tratamento citado é considerado
correto e absoluto para todas as formas de doenga de
Bowen pigmentada, mas as modalidades cirdrgicas
parecem fornecer o melhor tratamento com a maior taxa
de cura®, sendo portanto, escolhido em nosso paciente.
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Em concluséo, apesar da raridade da DB, esta deve
ser sempre lembrada e incluida no diagnéstico dife-
rencial de lesdes pigmentadas da pele, sendo avaliada
através da histéria do paciente, dermatoscopia e histo-
patologia (padréo ouro)?.
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