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DIAGNÓSTICO PELA DERMATOSCOPIA DE DOENÇA DE BOWEN 
EM PACIENTE HIV POSITIVO 
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RESUMO – A doença de Bowen é uma forma de carcinoma espinocelular intraepidérmico. Acontece em qualquer 
parte da pele, porém as áreas fotoexpostas são as mais prevalentes. Pode estar associado a imunossupressão.Pa-
ciente masculino, 46 anos, com diagnóstico de SIDA, último CD4 de 55 células. Relata aparecimento de lesão em 
abdome, de evolução de seis meses. Ao exame, placa numular, eritematosa, não descamativa em região de flanco 
direito. As hipóteses diagnósticas foram de ceratose seborréica irritada, eczema numular ou melanoma amelanótico. 
À dermatoscopia, observou-se agrupamentos de vasos glomerulares e escamas brancas. Deste modo, levantou-se a 
hipótese de se tratar de doença de Bowen. A histopatologia foi compatível com  doença de Bowen. A dermatoscopia 
é uma técnica não invasiva, que permite a visualização morfológica de estruturas não observadas a olho nu. Na DB, 
caracteriza-se por presença de estruturas vasculares (vasos glomerulares ou pontilhados) e escamas na superfície. 
Neste caso, a dermatoscopia foi essencial para repensar a hipótese diagnóstica inicial da lesão. Mesmo na lesão 
não-pigmentada, a dermatoscopia vêm se mostrando uma arma importante no exame clínico do paciente. 
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DERMOSCOPy FOR DIAgnOSIS OF BOWEn'S DISEASE In hIV 
POSITIVE PATIEnTS 

ABSTRACT – Bowen's disease (BD) is a form of intraepidermal squamous carcinoma. It occurs in any part of the 
skin, however the sun-exposed areas are the most prevalent.  It might be associated with immunosuppression. A male 
patient, 46 years-old, diagnosed with AIDS, 55 CD4 cells/mm3. He has reported onset of injury in abdomen, with 
evolution of six months. On examination, it was nummular plate, erythematous, scaly, in the right flank. The possible 
diagnoses were seborrheic keratosis irritation, nummular eczema or amelanotic melanoma. From the dermoscopy, it 
was observed clusters of glomerular blood vessels and white scales. Thus arose the possibility of Bowen's disease. His-
topathology was compatible with BD. Dermatoscopy is a noninvasive technique that allows the visualization of mor-
phological structures not visible to the naked eye. In the BD, it is characterized by the presence of vascular structures 
(glomerular or dotted vessels) and scales on the surface. In this case, dermoscopy was essential to rethink the initial 
diagnosis of the lesion. Even in non-pigmented lesions, dermoscopy have shown to be an important weapon in the 
clinical examination of the patient.
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INTRODUÇÃO

A doença de Bowen (DB) é uma forma de carci-
noma espinocelular intraepidérmico. Acontece em 
qualquer parte da pele, porém as áreas fotoexpostas 
são as mais prevalentes1. Além da exposição à radia-
ção ultravioleta, a exposição a arsênio também está 
associada2, imunossupressão, radiação ionizante3 e 
pode estar associado com HPV tipo 16 e 331, A DB 
não costuma apresentar regressão espontânea. Deve 
ser diferenciada do líquen simples crônico, psoríase, e 
outras dermatoses papuloescamosas2, ceratoses actí-
nicas, ceratose seborréica irritada, eczema numular ou 
melanoma amelanótico3. A dermatoscopia pode ser 
usada para ajudar no diagnóstico da DB pigmentada 
ou não4. Mostraremos um caso de DB cujo diagnóstico 
só foi aventado após a dermatoscopia.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino, 46 anos, com diagnóstico de 
SIDA, realizando tratamento com terapia antirretroviral, 
sendo o último CD4 de 55 células/mm3. Vem à consul-
ta no ambulatório de dermatologia por aparecimento 

de lesão em abdome, de evolução de seis meses. Re-
latava leve prurido local. Ao exame, tratava-se de uma 
placa numular, eritematosa, não descamativa em re-
gião de flanco direito (Fig. 1). As hipóteses diagnós-
ticas pensadas foram de ceratose seborréica irritada, 
eczema numular ou melanoma amelanótico. Realizada 
a dermatoscopia, observou-se agrupamentos de vasos 
glomerulares e escamas brancas (Figs. 2 e 3). Deste 
modo, levantou-se a hipótese de doença de Bowen.  Foi 
realizada biópsia incisional da lesão, e a histopatolo-
gia mostrou epiderme com células com núcleos pleo-
mórficos, perda da polaridade e frequentes figuras de 
mitose, sem alteração da junção dermoepidérmica. Fe-
chando o diagnóstico para doença de Bowen. Poste-
riormente, realizou-se a exérese completa da lesão.

DISCUSSÃO

A dermatoscopia é uma técnica não-invasiva, que 
permite a visualização morfológica de estruturas não 
observadas a olho nu5. Pode ser usada para auxiliar no 
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Fig 1 - Placa numular, eritematosa, não descamativa no 
flanco direito. 

Fig 2 - Aspecto à dermatoscopia: agrupamentos de va-
sos glomerulares e escamas brancas. 
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diagnóstico da DB pigmentada ou não4. Caracteriza-se 
por presença de estruturas vasculares (vasos glomeru-
lares ou pontilhados) em 96% dos casos5 e escamas 
na superfície em 90% dos casos4. Essas alterações são 
características específicas da DB6 e foram observadas 
na lesão deste paciente. 

Os vasos glomerulares representam uma variação 
dos vasos pontilhados, distribuídos em grupos, mime-
tizando o aparelho glomerular do rim7. Eles corres-
pondem a capilares tortuosos e dilatados da papila 
dérmica, quando vistos na histopatologia7. O arran-
jo linear ou agrupado dos vasos glomerulares é uma 
pista específica da doença de Bowen2. Os vasos pon-
tilhados podem ser encontrados na psoríase, verrugas 
virais, acantoma de células claras. Esses vasos também 
são notados no melanoma amelanótico, porém o ar-
ranjo linear e a presença de queratina, pode ajudar a 
distinção entre eles2.  

As escamas são brancas ou amareladas e opacas, 
pode ter aparência queratósica, e cobre algumas áreas 
do tumor8. Pode existir também um halo brancacento 
em torno dos vasos: um sinal de queratinização9.

Neste caso, a dermatoscopia foi essencial para 

repensar a hipótese diagnóstica inicial da lesão. 
Mesmo na lesão não-pigmentada, a dermatoscopia 
vêm se mostrando uma arma importante no exame clí-
nico do paciente.
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Fig 3 - Outro aspecto da lesão à dermatoscopia.
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