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RESUMO

INTRODUCAO: O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar um caso clinico de Doenga
de Bowen em uma paciente cuja evolugdo culminou no diagnéstico de neoplasia intraepitelial,
destacando os aspectos clinicos, histopatoldgicos e terapéuticos envolvidos. Além disso, busca-se
discutir a relevancia do diagndstico precoce, a influéncia de comorbidades e fatores de risco no
prognostico, e a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de lesdes potencialmente
malignas, com base em evidéncias cientificas atualizadas e relatos da literatura especializada.
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1 INTRODUCAO
1.1 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar um caso clinico de Doenga de Bowen
em uma paciente cuja evolugdao culminou no diagndstico de neoplasia intraepitelial, destacando os
aspectos clinicos, histopatolégicos e terapéuticos envolvidos. Além disso, busca-se discutir a
relevancia do diagnostico precoce, a influéncia de comorbidades e fatores de risco no prognostico, € a
importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de lesdes potencialmente malignas, com

base em evidéncias cientificas atualizadas e relatos da literatura especializada.

2 METODOLOGIA

O estudo foi elaborado com base no acompanhamento clinico de uma paciente com queixa de
prurido e dor anal persistente. As informacdes foram obtidas por meio de consultas médicas, incluindo
anamnese, exame fisico e analise de exames complementares. Para contextualizar o caso, realizou-se
uma revisao narrativa da literatura, com busca de artigos cientificos e relatos de casos em bases de
dados como PubMed e SciELO, utilizando descritores como “ Dermatologia”, “Doenca de Bowen"
e"Neoplasia" A analise integrada dos dados clinicos e da literatura permitiu discutir a importancia do

diagnéstico precoce, do manejo multidisciplinar e do acompanhamento regular.

3 RESULTADOS

Paciente feminina, 57 anos, compareceu a consulta relatando prurido anal ha um ano, que
evoluiu com dor local, sem presenca de secregdes ou sangramento. Referiu melhora dos sintomas com
banhos, lavagem com 4gua e uso de pomadas, sem fatores de piora identificados. H4 um més, foi
atendida em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), onde recebeu prescrigdo de multiplos
medicamentos, sem resolu¢do completa dos sintomas. A paciente ¢ casada, com parceiro Unico,
menarca aos 14 anos, sexarca aos 17 anos, G4P4A0 (quatro gestagdes, quatro partos normais, nenhum
aborto), e foi submetida a histerectomia total ha 20 anos. Nega mastalgia, mas possui historico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, osteoporose, artrite, artrose, transtorno de
ansiedade, catarata, colelitiase e tlcera géstrica. Sua mae tem historia de cancer de mama.

Faz uso de multiplas medicagdes, como metformina, losartana, anlodipino, hidroclorotiazida,
clonazepam, propranolol, AAS, acido valproico, sinvastatina, escitalopram e pantoprazol. Nega
etilismo e cessou o tabagismo hé cinco meses. Relata escape urinario volumoso pos-histerectomia. Ao
exame fisico, apresentava peso de 67,5 kg, altura de 1,56 m, IMC de 27,7 (sobrepeso), pressdo arterial
de 140/120 mmHg, FC de 67 bpm e SpO2 de 99%. A ausculta cardiaca revelou bulhas ritmicas
normofonéticas, sem sopros, € a ausculta pulmonar mostrou murmurio vesicular presente, sem ruidos

adventicios. Apresenta lesdo em regido perineal, circundando aproximadamente % do perimetro
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perianal, medindo cerca de 4cm em seus maiores eixo. Apresenta bordas irregulares, porém bem
delimitadas, coloragdo escurecida, sem sinais de descamagdo. Associada a intenso prurido. Em certo
ponto possui pequena mudanga de coloracdo (rosea) devido local para retirada de amostra para
avaliacdo do anatomopatoldgico.

Foi realizada biopsia da lesdo anal, cujo resultado revelou Neoplasia Intraepitelial Anal de
Baixo Grau (NIA 1) / Lesao Intraepitelial Escamosa Anal de Baixo Grau associada a Condiloma
Acuminado, com achados histologicos de papilomatose, acantose, paraqueratose, coilocitose e
displasia de baixo grau. A paciente foi encaminhada para avaliagdo com coloproctologista visando
remocao cirargica da lesdo e iniciou tratamento topico com Psorex (clobetazol) duas vezes ao dia. Foi
orientada a retornar para coleta de preventivo, visando rastreamento de lesdes associadas ao HPV.

O caso destaca a importancia da investigacdo histologica em lesdes anais persistentes,
especialmente em pacientes com fatores de risco para infeccdo por HPV, como multiplas gestacoes,
histerectomia e comorbidades como diabetes ¢ HAS. A abordagem multidisciplinar, incluindo
coloproctologista e ginecologista, ¢ fundamental para o manejo adequado e prevengdo de
complicacdes, como a progressdo para neoplasias de alto grau ou carcinoma invasivo. O controle das

comorbidades e o0 acompanhamento regular sdo essenciais para garantir um bom prognostico.

4 CONCLUSAO

A Doenca de Bowen, caracterizada por lesdes eritematosas € bem demarcadas, ¢ uma condic¢ao
de etiologia multifatorial, frequentemente associada a fatores como radia¢do, imunossupressao,
infecgdes virais (como o HPV) e lesdes cronicas. Embora seja mais comum em areas expostas ao sol,

a ocorréncia na regido perianal ¢ rara e pode estar associada a outras patologias, como infecgdo pelo
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HPYV, doencas inflamatdrias intestinais e neoplasias de colon. No caso da paciente em questdo, uma
mulher de 57 anos com multiplas comorbidades e uso de medicagdes imunomoduladoras, a
investigacao histologica de uma lesdo anal persistente revelou Neoplasia Intraepitelial Anal de Baixo
Grau (NIA 1) associada a Condiloma Acuminado, destacando a importancia do diagnostico precoce e
preciso. Embora lesdes de baixo grau tenham menor risco de progressdo para carcinoma de células
escamosas, a presenca de fatores como diabetes e imunossupressdo na paciente exige atencao
redobrada. A conduta adotada reflete a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
individualizada refor¢ando a importancia do manejo precoce € do acompanhamento regular em
pacientes com fatores de risco, visando prevenir complica¢des e garantir um progndstico favoravel. A
atencdo aos detalhes clinicos e a integragdo entre diferentes especialidades sdo fundamentais para o

sucesso do tratamento ¢ a melhoria da qualidade de vida da paciente.
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