Laser fracionado de CO: para o tratamen-
to de carcinoma espinocelular in situ da
glande em paciente com hipospadia

The use of fractional CO: laser therapy for the treatment of an in situ
squamous cell carcinoma in the glans penis of a patient with hypos-

padias

RESUMO

A eritroplasia de Queyrat é o carcinoma in situ da glande. Devido a sua localizagio pe-
culiar, o tratamento cirrgico pode ser mutilante. A vaporizagio com laser de CO, ¢
uma op¢do de tratamento com 6timos resultados cosmeéticos e funcionais, mas que exige
acompanhamento regular devido 4 alta taxa de recorréncia. Apresentamos um caso de
eritroplasia de Queyrat tratada com laser fracionado de C,, sem recidiva apds acompa-
nhamento de um ano.
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ABSTRACT

Erythroplasia of Queyrat is an in situ squamous cell carcinoma of the glans penis. Due to its unu-
sual location, surgical treatment can cause mutilation. CO, laser-assisted vaporization is a treatment
option with excellent aesthetic and functional results, but it requires strict follow up owing to its high
recurrence rates. The authors describe a case of erythroplasia of Queyrat treated with fractional CO,
laser, with an absence of recurrence during a one-year follow up
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INTRODUCAO

O tratamento tradicional do carcinoma espinocelular do
pénis é a ressec¢io com margem de 2cm.! Esse procedimento,
entretanto, ¢ considerado mutilante, e tratamentos conservadores
sdo aceitos em lesdes in situ.? Sio referidos na literatura tratamentos
com imiquimod, 5-fluoracil e laser.

O laser de CO, ¢ absorvido pela agua e produz a
vaporizagio cutanea em profundidade previsivel e independente
da cor do tecido.” Relatamos caso de paciente com eritroplasia de
Queyrat tratado com laser fracionado de CO,,.

RELATO DO CASO

Homem de 80 anos com hipospadia queixava-se de lesio
avermelhada, na regido periuretral, com crescimento progressivo
had um ano. Ao exame observava-se placa eritematosa nas por¢des
ventrais da glande e do prepucio (Figura 1). Foram realizadas
bidpsias de quatro fragmentos, um em cada quadrante dalesio,além
de exérese de sua parte mais elevada. O exame anatomopatologico
evidenciou carcinoma espinocelular (CEC) in situ: eritroplasia de
Queyrat (Figura 2). O paciente recusou submeter-se a excisio da
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lesido, optando-se, entio, pelo tratamento com laser fracionado
de CO, (eCOz®, Lutronic, Sowon-Ro, Coreia do Sul). O
procedimento foi realizado com aplicagdes mensais sob anestesia
topica com creme de lidocaina 4% (Dermomax®, Laboratério
Aché, Sio Paulo, Brasil). Durante cada procedimento era feita
a coagulacio de toda a area esponjosa com margem de 5mm.
Os parametros utilizados foram ponteira de 300um, densidade
de 100mtz/cm? e fluéncia de 60 a 80]J/cm.? Foram realizadas
cinco sessdes (Figuras 3 e 4). Nio houve intercorréncias entre
as sessoes. O paciente permanece ha um ano sem recidiva e sera
acompanhado até cinco anos apds o tratamento.

FIGURA 1:

Placa eritematosa
discretamente ele-
vada nas regides
ventrais de glande
e de prepucio

FIGURA 2: Exame
histopatolégico
mostrou ceratind-
citos atipicos em
toda a extensao
do epitélio, CEC
insitu

FIGURA 3:
Tratamento com
laser fracionado
de CO,
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FIGURA 4:
Remissdo clinica
persistente  oito
meses apos Ultima
sessdo de trata-
mento

DISCUSSAO
A eritroplasia de Queyrat (EQ) é um CEC in situ que
se desenvolve na glande ou preptcio.* Sua extensio para a

uretra distal, onde o epitélio uretral pseudoestratificado passa
a ser estratificado escamoso, ja foi descrita.” Usualmente a EQ
apresenta-se como placa Gnica, ou mdaltiplas placas levemente
elevadas e eritematosas na glande e no prepacio interno.*
Quando comparada ao CEC in situ da epiderme, a EQ tem alta
taxa de progressio para neoplasia invasiva (10-33%)."¢

O tratamento convencional do carcinoma peniano
envolve amputacio total ou parcial com bom controle oncoldgico
da lesdo,” porém altera¢des cosméticas e funcionais podem afetar
a fun¢io psicossexual de maneira importante. Em lesdes in situ
a terapia conservadora é uma opg¢io,” mas apresenta maior taxa
de recidiva quando comparada ao tratamento cirtrgico descrito,
embora a sobrevida seja pouco afetada.’

A cirurgia micrografica de Mohs ¢ uma opg¢io
conservadora de tratamento, mas tem taxa de recorréncia
relativamente alta (21%) quando comparada a penectomia
parcial (0-7%).® Devido a extensio da lesio, mesmo realizando
a cirurgia micrografica de Mohs, a perda tecidual seria grande e
inaceitavel pelo paciente.

Das alternativas topicas, o 5-Fluoruracil é o mais
estudado,*
inflamatério local durante os varios ciclos de tratamento.*

ainda que cause grande desconforto e processo

Na existéncia de acometimento da uretra, no entanto, esse
tratamento nio ¢é recomendado por alguns autores,* ji que a
aplicagio em toda a extensio da lesio intrauretral pode nio ser
garantida.’

De acordo com o dltima diretriz norte-americana,” a
terapia com laser de CO, ou de ND:YAG esta entre as opgdes
para CEC in situ peniano, e alguns consideram essa a primeira
escolha devido aos resultados estéticos e funcionais favoraveis.'
Por outro lado, as taxas de recidiva local sdo altas, chegando a
26%;' portanto, os pacientes devem ser seguidos com mais
frequéncia do que os submetidos 2 amputa¢io — a cada trés
meses nos primeiros dois anos e a cada seis meses até cinco anos
apés tratamento.® As recidivas podem ser tratadas com igual
procedimento.’



Laser de CO,em eritroplasia de Queyrat

O laser de ND:YAG produz coagulac¢io tecidual de pelo
menos trés a 4mm' de profundidade, sendo muito til em casos
' por outro
lado, tende a ocasionar cicatrizes inestéticas.' Ja o laser de CO,

de tumores histologicamente agressivos ou invasivos;

¢ absorvido pela agua, tendo efeito de vaporizacio superficial
com profundidade previsivel, entre 0,1mm e 0,23mm,’ sendo
o melhor laser para tratamento de lesdes nio invasivas.' Seu uso
foi relatado no acometimento da uretra proximal, com bons
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