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ERITROPLASIA DE QUEYRAT - TRATAMENTO COM LASER CO2

Rita Guedes', Inés Leite!, Paulo Aradjo?, David Tente®, Armando Baptista®, Natividade Rocha®

'Interna do Internato Complementar de Dermatologia e Venereologia/Resident, Dermatology and Venereology
2Interno do Internato Complementar de Urologia/ Resident, Urology Department

SInterno do Internato Complementar de Anatomia Patolégica/Resident, Pathology Department

“‘Director de Servico/Head of Dermatology and Venereology Department

*Assistente Hospitalar de Dermatologia e Venereologia/Consultant, Dermatology and Venereology

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho, Portugal

A Eritroplasia de Queyrat é um carcinoma in situ raro do homem néo circuncidado e o seu tratamento
depende da extensdo e localizacéo da lesé@o.
Descreve-se o caso clinico de um doente com 68 anos, com diagndstico clinico e histolégico de Eritroplasia de
Queyrat. Atendendo as dimensbes e localiza¢do da lesdo, inviabilizando a opgéo cirtrgica, optou-se pelo tratamento
com laser CO2. O doente foi submetido a uma Unica sessdo de laserterapia.
Os autores pretendem com este trabalho divulgar uma opcéo no tratamento da Eritropalsia de Queyrat.
Até & data estdo publicados somente quatro trabalhos reportando o uso desta modalidade terapéutica no tratamento
de lesdes penianas pré-malignas.
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ERYTHROPLASIA OF QUEYRAT - TREATMENT WITH CARBON
DIOXIDE LASER

Erythroplasia of Queyrat is a rare in situ carcinoma of the uncircumcised man and its treatment depends
on the extent and location of the lesion.
We describe the case of a 68 years old patient, with clinical and histological diagnosis of Erythroplasia of Queyrat.
Given the size and location of the lesion, preventing the surgical option, we performed the treatment with CO2 laser.
The patient underwent a single session of laser therapy with complete resolution of the lesion.
The authors aim with this paper is to remember this surgical technique in the effective treatment of Erythroplasia Queyrat.
To date there are only four published studies reporting the use of COZ2 laser in the treatment of this lesion.
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INTRODUCAO

A Eritroplasia de Queyrat foi originalmente descrita
por Queyrat em 1911 como carcinoma espinocelular in
situ do pénis'. Durante décadas foi interpretada como
leséio pré maligna das mucosas, quer femininas quer
masculinas, mas nos Gltimos anos o seu uso tem sido
restrito & referéncia ao carcinoma in situ da glande do
pénis e estruturas mucosas adjacentes?. Trata-se de
uma lesdo do homem néo circuncidado e de meia-ida-
de. A sua etiologia permanece desconhecida embora
se pense que factores como mé higiene, esmegma, ca-
lor, fricgdo, trauma e infeccdo pelo virus do papiloma
humano (HPV) possam estar envolvidos na sua génese®.

Geralmente apresenta-se como uma lesGo em man-
cha ou placa fina, eritematosa, bem delimitada e assin-
tomdtica. A progressdo para carcinoma espinocelular
invasivo ocorre em 10% e a metastizagdo & disténcia
em 2% dos doentes. Aproximadamente 5% dos doentes
morrem devido & metastizag@o*®.

Anteriormente estas lesées penianas eram submeti-
das a curetagem com electrocirurgia, excisdo cirirgica,
irradiacdo ou mesmo amputagéo. Estas opgdes resul-
tavam frequentemente em estenose uretral ou mutila-
¢Go severa. Actualmente a escolha terapéutica tem em
consideragdo a funcionalidade peniana aliada a um
elevado indice de cura clinica. As diferentes modalida-
des s@o a excis@o cirdrgica (para lesées de menores
dimensées), circunciséo (para lesdes confinadas ao
prepucio), tratamento tépico com 5-FU ou imiquimod,
ou a laserterapia de diéxido de carbono.

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de um doente de 68 anos,
vidvo, que recorreu & consulta de Dermatologia do
CHVYNGaia com uma lesdo assintomdtica no pénis
com 2 anos de evolugé@o. Negava actividade sexual nos
Gltimos anos.

Clinicamente apresentava uma placa eritematosa
com bordos irregulares e limites bem definidos, desde
a glande até metade do corpo peniano, ocupando 2/3
da circunferéncia deste e com cerca de 2,5cm de maior
eixo (Fig. 1). N&o havia envolvimento uretral ou com-
promisso funcional do pénis.

O doente foi submetido a biopsia que revelou uma
epiderme com perda de maturagéo, atipia de querati-
nécitos e ocasionais células disqueratésicas, presentes
em toda a sua espessura (Fig. 2). Néo foi observada
qualquer evidéncia de actividade virica, nomeadamen-
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Fig. 1 - Placa eritematosa envolvendo 2/3 da circunferén-
cia do pénis e estendendo-se longitudinalmente desde me-
tade do corpo até a glande.

|

ig. 2 - Eritroplasia de Queyrat (H&E, 4x).

te do virus do HPV. Os dados observados confirmaram
a suspeita clinica de Eritroplasia de Queyrat.
Atendendo d&s dimensdes e localizacdo da lesdo,
inviabilizando a circuncisGo como tratamento curativo,
a amputagdo permaneceu como Unica opgdo cirdrgica
vélida. No intuito de evitar esta Gltima, foi proposta
ao doente a realizag@o de laserterapia de CO2, apds
circuncisdo realizada no Servico de Urologia. O do-
ente foi submetido a uma Unica sessdo de tratamento
sob anestesia troncular (Figs. 3 e 4). Foi utilizada uma
energia de 8W no modo continuo. A drea afectada foi
vaporizada por forma a remover apenas uma camada
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Fig. 3 - Tratamento da leséo com laser CO2.

Fig. 4 - Terminada a sessdo de laser era visivel a depress@o
na drea da lesdo, resultado da vaporizacdo do laser.

fina de tecido, uma vez que a lesdo clinica e histolo-
gicamente era superficial, ndo envolvendo o cérion,
permitindo assim um menor compromisso funcional
e estético. Foi efectuado tratamento em toda a lesé@o
com 2-3mm de margem proximal e distal, por forma a
envolver possiveis dreas subclinicas.

O doente foi reobservado apés 48 horas e apés 1
semana, com evolugéo favordvel. A total reepitelizagéo
foi alcangada as 3 semanas.

Aos 5 meses apds a cirurgia efectuaram-se 3 biop-
sias em locais diferentes do perimetro peniano da leséo
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original, que confirmaram a cura clinica e histolégica.

O resultado funcional e estético final foi excelente
(Fig. 5) e ndo houve até & data evidéncia de recidiva
(follow-up de 1,5 ano). De salientar que a drea subme-
tida a tratamento, com consequente cicatriz nacarada,
tem vindo a sofrer repigmentagéo parcial (Fig. 6).

)

Fig. 6 - Repigmentacdo parcial da drea tratada ao fim de um
ano de tratamento (méos do doente).

DISCUSSAO

A semelhanca de todos os carcinomas in situ, a Eri-
troplasia de Queyrat comporta o risco de malignizacéo,
o que justifica um tratamento eficaz e atempado. As
modalidades terapéuticas descritas para esta patologia
sdo variadas. A opcdo deve ter em conta as caracte-
risticas da lesé@o, a disponibilidade técnica do servigo,
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a habilidade do cirurgido e a preferéncia do doente,
atendendo as consequéncias funcionais e estéticas que
podem advir.

A utilizago do 5-FU tépico foi descrita com suces-
s0*% assim como a radioterapia. No entanto, alguns
autores defendem que esta Ultima é menos eficaz na
Eritroplasia de Queyrat do que na Doenca de Bowen®.
A electrocirurgia ¢ uma modalidade prética, mas,
comparativamente ao laser CO2, estd associada a um
nivel mais profundo de necrose tecidual e consequente
fibrose. A criocirurgia é um método barato, simples e
eficaz’, mas que exige um controlo preciso da drea a
tratar. A terapéutica fotodinédmica também é um trata-
mento a ter em conta, no entanto a superficie cilindrica
do pénis, torna esta modalidade de dificil execugéo.

Recentemente foi descrita a utilizagéo de imiquimod
a 5% no tratamento desta patologia, que poderd vir
a ser uma alternativa interessante, particularmente nos
casos associados & infeccdo pelo HPVS.

A cirurgia por laser estd preconizada no tratamen-
to de uma grande variedade de patologias cuténeas,
incluindo cicatrizes, queldides, verrugas viricas, lesdes
vasculares, queilite actinica, rinofima e outras. As van-
tagens do uso deste laser sdo o controlo preciso do
alvo, dano térmico minimo para além do plano cirdrgi-
co e grande variabilidade de poténcia.

O tratamento com laser CO2 possibilita uma des-
truicdo controlada do tecido, aliada & facilidade na
execucdo da técnica cirrgica e aos excelentes resul-
tados funcionais. Embora néo seja um tratamento de
primeira linha para esta patologia, salienta-se a sua
seguranga, sendo uma opcdo vélida em lesdes de dificil
abordagem.

Destacam-se as razdes para a escolha do laser CO2
no caso apresentado:

Inviabilidade cirdrgica — Segundo o parecer do
Servico de Urologia, e tendo em conta as di-
mensdes da les@o que ultrapassavam a zona do
prepucio, a simples circunciséo néo era curativa,
obrigando & realizacdo de uma amputacédo par-
cial do pénis;

Efic4cia do tratamento — Comprovada por exame
histolégico;

Facilidade de execucédo técnica — Foi efectuada
uma sessdo Unica sob anestesia troncular, com
um controlo fécil do plano cirdrgico;
Pés-operatério excelente — Pouca morbilidade,
justificando apenas o uso de analgésicos de po-
téncia leve. Reepitelizagéo completa ao fim de 3
semanas;

Seguranca — a utilizacdo de baixas energias esté
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associada a uma maior seguranca;
Resultado funcional e cosmético.

Até & data esté@o publicados quatro trabalhos repor-
tando o uso do laser CO2 no tratamento deste tipo de
lesdo®''. Greenbaum descreve o tratamento de uma
lesdo de Eritroplasia de Queyrat com caracteristicas se-
melhantes as descritas neste caso'' e Rosemberg desta-
ca este tratamento nos casos de Eritroplasia de Queyrat
gue ndo respondem aos tratamentos cléssicos’. Em
todos os trabalhos destaca-se a eficdcia terapéutica e
a comodidade na sua execugéo, aliada a resultados
estéticos e funcionais satisfatérios.

A Eritroplasia de Queyrat é tradicionalmente uma
patologia para a qual as modalidades cirdrgicas esta-
vam associadas a desfiguramento e perturbacdo fun-
cional importantes. Os tratamentos alternativos devem
ser vistos como uma opgédo vdélida e o sucesso com o
laser CO2 é um desses exemplos. As novas tecnologias
tém possibilitado ao clinico um armentério diversificado
de modalidades terapéuticas, no entanto nem todos os
servicos dispdem destes aparelhos, pelo que as restan-
tes opgdes ndo devem ser esquecidas.

A escolha deve ser efectuada a nivel individual, por
forma a curar o doente, mantendo integra a sua fungao
urindria e sexual.

No caso apresentado, a cirurgia por laser foi cura-
tiva e executada com facilidade, sem complicacdes.
Serdo necessdrios mais relatos para definir mais cri-
teriosamente as indicagdes cirdrgicas deste laser na
Eritroplasia de Queyrat.
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