Laser fracionado de CO, e acido fusidico
na balanite de Zoon: relato de caso

Fractional CO, laser and fusidic acid in Zoon’s balanitis:
a case report

RESUMO

A balanite de Zoon é lesio inflamatdria benigna cronica, de etiologia desconhecida.
Relata-se o caso de paciente do sexo masculino de 66 anos, ha dois anos com placa eri-
tematosa localizada na glande. Observou-se reducio significativa do tamanho da placa e
melhora do prurido com o uso de laser fracionado de CO, associado ao acido fusidico.
O tratamento mostrou-se toleravel e de facil execucdo. Concluimos que a lesio foi pouco
responsiva ao tratamento topico conservador com corticoide e muito mais responsiva ao
tratamento com laser fracionado de CO,, obtendo-se boa resposta ¢ melhora na qualida-
de de vida do paciente.
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ABSTRACT

Zoon’s balanitis is a benign chronic inflammatory lesion of unknown etiology. This article reports the
case of a 66-year-old male patient who presented a 2-year history of a erythematous plaque located
on the glans penis. The lesion had not been very responsive to conservative topical treatment with cor-
ticoid. A significant reduction in the plaque’s size and an improvement in the pruritus was observed
with the use of fractional CO2 laser combined with fusidic acid. The treatment was well tolerated
and easy to carry out, and improved the patient’s quality of life.

Keywords: plasma cells; laser therapy; fusidic acid.

INTRODUCAO

A balanite de Zoon (BZ) é doenca cronica, benigna, com
processo inflamatério envolvendo a glande e, ocasionalmente, o
prepucio.

Em 1952, Zoon descreveu, pela primeira vez, a balanite de
células plasmocitarias ou BZ. Originalmente publicou uma série
de oito pacientes com diagndstico clinico de eritroplasia de
Queyrat, cujos exames histologicos, ele observou, nio mostra-
vam os classicos sinais de malignidade, mas sim predominio de
células plasmocitarias. Estava definido assim um novo tipo de
balanopostite.'
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A BZ ¢é mais frequente em homens idosos, podendo ocor-
rer em qualquer idade ¢ mesmo em mulheres. A causa é desco-
nhecida, embora seja associada a higiene deficiente, irritacdo
cronica (calor ou fric¢do) e nio ocorra em circuncidados. O
estudo imuno-histoquimico corrobora a hipotese de tratar-se de
reagio irritativa primaria em vez de resposta alérgica inflamato-
ria especifica. As lesdes sio consideradas benignas, apesar de exis-
tir na literatura um relato de malignizacdo de BZ para carcino-
ma espinocelular em paciente de 27 anos.?

O quadro clinico é composto de placas eritematosas discre-
tas de tonalidade alaranjada e aspecto de pimenta-de-caiena. A
lesdo “em beijo” ocorre ao redor do meato uretral ¢ podem
ocorrer erosdes superficials que apresentam, ao cicatrizar, a
caracteristica colorag¢do alaranjada. As lesdes predominam na
glande, mas podem ser encontradas com menor frequéncia na
regido coronal e no prepucio. Pode haver sintomas locais de
queimacio e prurido, de leve a moderada intensidade.

No exame histopatologico é caracteristica a presenca das
células plasmocitarias, e deve-se fazer diagndstico diferencial com
liquen plano erosivo, penfigoide cicatricial, carcinoma espinoce-
lular in situ, Paget extramamario, sifilis secundaria e candidose.

Virios tratamentos sio propostos para a BZ, sendo a cir-
cuncisio a melhor op¢io pela maior taxa de cura. Na tentativa
de evitar o tratamento cirtrgico, medicagdes topicas figuram
como relevante op¢io, sendo mais utilizados os corticoides topi-
cos, que tém capacidade de estacionar o quadro ou obter regres-
sdo parcial, embora seja comum a recidiva.

Tang em 2001, avaliou dez casos tratados com associa¢io
de oxitetraciclina 3%, nistatina 100.000U/G e clobetasol 0,05%.
Quatro deles apresentaram recidiva com rapida remissio quan-
do reiniciado o tépico. O autor justifica a associacio de drogas
pela provavel etiologia multifatorial da BZ.’

O 4cido fusidico ¢é antibidtico tépico usado para tratar
infec¢odes especialmente por Staphylococcus aureus, que atua ini-

Figura 1: Antes do tratamento
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bindo o RINA mensageiro desses microrganismos ¢ possul pro-
priedades imunomoduladoras. Através da inibi¢io da produgio
de interleucina 2 e interferon reduz a prolifera¢io de linfoci-
tos T. Esse efeito inibitério de células T é semelhante ao da
ciclosporina. Em 1992, Petersen’ tratou oito pacientes portado-
res de BZ com acido fusidico; trés se curaram, dois foram supri-
midos e trés nio tiveram resposta.

Existem relatos na literatura da utilizagio de tacrolimus a
0,1%, com melhora sem recidivas® e pimecrolimus com resulta-
dos variaveis, de melhora total ou parcial da lesdes.” Ha apenas
um caso tratado com imiquimode com melhora da lesio.”

Atualmente novos tratamentos com laser tém-se mostrado
eficazes e bem tolerados. O erbium-yag-laser ablativo nio fra-
cionado foi usado no tratamento da BZ em 2002,° com acom-
panhamento e retratamento sem recidivas das lesoes.

Em 1989, Baldwin’ descreve o primeiro caso de BZ trata-
do com laser de CO, ablativo nio fracionado, que ja era utiliza-
do para balanite xerética obliterante bem como neoplasias in
situ e condilomas genitais, ¢ seria menos traumatico do que a
circuncisdo. Esse laser também foi usado em pacientes com BZ
por Franca e Retamarllcom varia¢des na fluéncia de aplica-
¢do, porém ambos demonstrando cura das lesdes com poucas
recidivas.

Relatamos nossa experiéncia pioneira com laser de CO,
fracionado associado ao acido fusidico na BZ.

METODOS

Paciente do sexo masculino de 66 anos apresentando ha
dois anos placa eritematosa, imida, brilhante e bem definida,
localizada na glande, com leve prurido e sem adenopatia ingui-
nal. (Figura 1) Fez uso irregular de creme de corticoide sem
melhora. Foi realizada bidpsia para confirmacio diagndstica que
evidenciou epiderme atréfica com queratindcitos achatados e
espongiose leve e na derme infiltrado em faixa, composto de

Figura 2: Mucosa malpighiana retificada com infiltrado difuso no cério (HE - 40x)
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Figura 3: Detalhe do infiltrado inflamatério linfoplasmocitario difuso no
corio (HE - 200x)

Figura 4: Ap6s quatro sessées de LCO, e uso de acido fusidico

plasmocitos. (Figuras 2 e 3) Apds a prescri¢io de clobetasol
creme por 14 dias houve melhora discreta. Com a persisténcia
das lesdes, foi encaminhado para sessdes de laser fracionado de
CO, (Smartxide®, Deka Brasil, Sio Paulo-SP), com uso conco-
mitante de propionato de clobetasol. Apés revisio da literatura
optamos pela substituicio do corticoide pelo acido fusidico
devido a sua fun¢io imunomoduladora (ciclosporina-simile) e
antibidtica, para utiliza¢do entre as sessdes de laser, na tentativa
de amenizar a inflama¢io pds-procedimento. Apds quatro ses-
soes de LFCO, (15w, 200um, 1000ms), observamos significati-
va reduc¢io do tamanho da placa e melhora dos sintomas com
apenas leve ardéncia apds os procedimentos. (Figura 4)

191

DISCUSSAO

No presente relato o laser fracionado de CO, foi usado
para a destruicio e/ou vaporizagio do tecido superficial, com
melhora importante da lesio com apenas sintomas leves apds os
procedimentos. Em outros casos relatados na literatura, foram
utilizados lasers ablativos,>>*'" sem agentes topicos apds os pro-
cedimentos. Em nossa avaliagio o acido fusidico melhorou a
tolerabilidade dos procedimentos por seu efeito imunomodula-
dor, constituindo, além de fator acelerador da cicatriza¢io, forma
de evitar consequéncias de outros fatores para a BZ, como
manipula¢io excessiva e ma higiene.

Em contrapartida pode ter sido responsavel pela necessida-
de de maior nimero de sessdes de tratamento para o paciente,
uma vez que o efeito anti-inflamatério poderia reduzir, em teo-
ria, a efetividade de métodos ablativos.

Considerando o efeito pouco promissor do corticosteroide
topico e a seguranca do acido fusidico, optamos por este tltimo
entre as sessoes de laser fracionado de CO,, constatando melho-
ra das lesdes, apesar da necessidade de nimero de sessdes maior
do que o habitual. ®
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