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Resumo 
Introdução: A papulose bowenoide é uma enfermidade sexualmente transmissível induzida pelo 
papilomavírus humano (HPV). A doença se caracteriza por lesões múltiplas ou solitárias pequenas em 
formato de verrugas em região anogenital. A doença apresenta caráter benigno na maioria das vezes, 
porém pode apresentar evolução maligna para carcinoma espinocelular. O diagnóstico é realizado 
através da avaliação clínica e exame histopatológico. O tratamento é feito através de remoção 
cirúrgica ou técnicas clínicas conservadoras. Além do tratamento clínico é importante a orientação 
sobre relações sexuais e fatores que geram a recidiva das lesões, como por exemplo o tabagismo. 
Objetivo: Relatar uma doença ginecológica rara e com sucesso do tratamento com creme 
dermatológico imiquimod 5%. Método: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 
assinado, concordando com a participação voluntária no estudo. A pesquisa foi conduzida dentro dos 
padrões éticas em Pesquisa do HUSF, sob número de Parecer 5.760.074 (CAAE: 64807922.6.0000.5514) 
conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n.º 466/2012. Conclusão: Apresenta-se o relato 
de caso de uma doença ginecológica rara e que pode apresentar evolução maligna. O diagnóstico 
precoce, com utilização de exames de imagem e anatopatológico, diminui os riscos desta evolução. 
O tratamento conservador com imiquimod a 5% apresentou bons resultados no paciente estudado.  
Palavras-chave: Neoplasia intraepitelial, Oncologia, Doença Sexualmente Transmissível. 
 
Abstract 
Background: Bowenoid papulosis is a sexually transmitted disease induced by human papillomavirus 
(HPV). The disease is characterized by multiple or solitary small wart-shaped lesions in the anogenital 
region. The disease has a benign character in most cases, but it can present a malignant evolution to 
squamous cell carcinoma. The diagnosis is made through clinical evaluation and histopathological 
examination. Treatment is through surgical removal or conservative clinical techniques. In addition 
to clinical treatment, guidance on sexual intercourse and factors that generate the recurrence of 
lesions, such as smoking, is important. Aim: To report a rare gynecological disease and successful 
treatment with 5% imiquimod dermatological cream. Method: The Informed Consent Form (TCLE) was 
signed, agreeing with the voluntary participation in the study. The research was conducted within the 
ethical standards in Research of the HUSF, under Opinion number 5,760,074 (CAAE: 
64807922.6.0000.5514) according to Resolution of the National Health Council n.º 466/2012. 
Conclusion: A case report of a rare gynecological disease that may present malignant evolution is 
presented. Early diagnosis, using imaging and pathological examinations, reduces the risks of this 
evolution. Conservative treatment with 5% imiquimod showed good results in the patient studied. 
Keywords: Intraepithelial neoplasia, Oncology, Sexually Transmitted Disease. 
 
Introdução 

A papulose bowenoide é uma enfermidade sexualmente transmissível induzida pelo 
papilomavirus humano (HPV). A doença se caracteriza por lesões múltiplas ou solitárias pequenas em 
formato de verrugas em região anogenital (NADAL et al., 2009). Essa neoplasia intraepitelial 
normalmente apresenta caráter benigno e as lesões permanecem estáveis e sem progressão, porém a 
transformação maligna já foi documentada. A lesões podem evoluir para carcinoma espinocelular 
invasivo sendo este um tumor maligno, invasivo e metastático. Com isso, o diagnóstico e tratamento 
precoce das lesões é de extrema importância para evitar a progressão da doença (CHAMLI et al., 2022; 
ROGOZINSKI et al., 1988).   

O diagnóstico definitivo é feito pelo exame histopatológico mostrando displasia bowenoide 
caracterizada por acantose com atipia epidérmica total. O exame anatomopatológico também pode 
mostrar paraceratose e hipergranulose. A imuno-histoquímica também pode ser utilizada como teste 
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diagnóstico onde a coloração do anticorpo da proteína p16 apresenta alta sensibilidade e 
especificidade para a doença (KAZLOUSKAYA et al.,2013).  

A terapia para a papulose bowenoide consiste na remoção cirúrgica ou técnicas conservadoras 
como vaporização por laser de dióxido de carbono, crioterapia, eletrocoagulação, terapia 
fotodinâmica por ácido 5-aminolevulínico, 5-flurouracil e creme imiquimod 5% (CHAMLI et al., 2022). 
Além das técnicas para remoção das lesões, o paciente deve ser instruído sobre relações sexuais já 
que se trata de uma enfermidade sexualmente transmissível e de importância para a saúde pública. 
A avaliação deve ser mantida periodicamente já que as lesões tendem a recidivar mesmo após o 
sucesso terapêutico (CAMPIONE et al,2015). 
 
Objetivo 

Relatar um caso de papulose bowenoide, uma enfermidade rara na rotina ginecológica e com 
risco de evolução maligna e o sucesso no tratamento com imiquimod 5%. 
 
Método 

O trabalho foi realizado no Hospital da Universidade São Francisco, localizada no Munícipio 
de Bragança Paulista – SP. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado, 
concordando com a participação voluntária no estudo.  A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões 
éticas em Pesquisa do HUSF sob número de Parecer 5.760.074 (CAAE: 64807922.6.0000.5514), 
conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n.º 466/2012. 
 
Relato do Caso 

Paciente, 54 anos, sexo feminino, admitida no Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital 
Universitário São Francisco em junho de 2022 com queixa de lesões vulvares com evolução de seis 
meses (Figura 1) e prurido noturno na região. Deu entrada no hospital após tentativa de 
antibioticoterapia sem sucesso. A referida relata relações sexuais com único parceiro sem utilização 
de métodos contraceptivos. 

 

 
Figura 1 - Lesão papuloide em região vulvar.   
Fonte: Acervo dos autores. 
 

Foi encaminhada para realização de vulvoscopia e coleta de fragmentos das lesões. O exame 
de imagem demostrou lesões vulvares hipocrômicas e elevadas em pequenos e grandes lábios e 
realizada biopsia incisional para avaliação anatomopatológica. O histopatológico mostrou lesão 
epitelial escamosa proliferativa com feições boweinoides em vulva.  As alterações clínicas associadas 
a avaliação anatomopatológica concluem caso de papulose bowenoide. 

O tratamento instituído foi o creme de imiquimod 5% a cada 48 horas durante 30 dias. Ao final 
tratamento houve remissão completa das lesões (Figura 2). A paciente foi orientada a reavaliações 
mensais para acompanhamento das lesões e até a data deste estudo não houve aparecimento de novas 
lesões.  
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Figura 2 -  Região vulvar após tratamento com creme de imiquimod 5%.   
Fonte: Acervo dos autores. 
 
Discussão 

A utilização da terapia conservadora com creme imiquimod 5% apresentou bons resultados no 
paciente estudado corroborando com dados da literatura. O creme é um imunomodulador que induz 
a produção de espécies reativas de oxigênio (ROS) levando a disfunção mitocondrial, fissão 
mitocondrial e mitofagia de células cancerígenas levando a redução tumoral (FONSECA et al., 2021). 
O acompanhamento ginecológico deve ser periódico para avaliar recidiva das lesões. O paciente deve 
ser instruído sobre relações sexuais e evitar fatores que predispõe a recidiva, como o tabagismo.  
 
Conclusão 

Relatou-se o caso de uma doença ginecológica rara e que pode apresentar evolução maligna.  
O diagnóstico precoce com utilização de exames de imagem e anato patológico diminui os riscos desta 
evolução. O tratamento conservador com imiquimod 5% apresentou bons resultados no paciente 
estudado.  
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