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RESUMO 

 

 
Introdução: O xantoma verruciforme é uma lesão benigna rara de etiologia 

desconhecida. 1 Embora ocorra preferencialmente na mucosa oral, a região genital 

pode ser acometida.1 Até o momento tem-se apenas 33 casos relatados de xantoma 

verruciforme peniano.1,3 Seu crescimento rápido, em alguns meses, também é raro.1,5 

É imprescindível o diagnóstico correto para afastar malignidade evitando-se 

tratamentos desnecessários.3 Atualmente a excisão cirúrgica é o padrão-ouro.1,4,9,13,14 

Objetivo: Apresentar um caso de xantoma verruciforme de localização peniana com 
boa evolução após tratamento minimamente invasivo. Relato de caso: Homem, 67 
anos, com lesão na glande do pênis há 4 meses, de aumento progressivo e sem 
sintomas associados. À ectoscopia: placa verrucosa na glande, de 2 x 1 cm, 
eritematoamarelada, com pápulas satélites, sem outros achados. Realizada biópsia 
incisional por punch 3 mm e ao exame histopatológico notou-se na derme numerosos 
macrófagos xantomizados agrupados, sem células de inclusão viral e sem sinal de 
malignidade, levando ao diagnóstico de xantoma verruciforme. Houve retirada total da 
lesão por shaving, seguido de eletrocoagulação. Posterior a isso, realizado ciclo de 
Imiquimod por 6 semanas. Paciente mantém-se sem lesões por um período de 11 
meses de seguimento. Discussão: Como a manifestação genital do xantoma 
verruciforme peniano não é bem conhecida seu diagnóstico pode ser confundido com 
carcinomas e os pacientes serem submetidos a terapêuticas inicialmente agressivas. 
Nesse caso, como fora realizada biópsia já no início e haviam achados 
histopatológicos característicos foi possível o diagnóstico preciso. Optou-se por 
realizar tratamento menos invasivo, por tratar-se de uma lesão benigna em região 
nobre. O paciente mantém-se em acompanhamento há 11 meses sem recidiva ou 
novas lesões, o que corrobora a opção do uso de tratamentos menos agressivos para 
esta doença. 

 
 

 
Palavras-chave: Xantoma. Pênis. Tumor. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The verruciform xanthoma is a rare benign lesion of unknown etiology.1 

Although it preferentially occurs in the oral mucosa, the genital region can be affected.1 

So far there are only 33 reported cases of verruciform xanthoma of the penis. 1,3 Its rapid 

growth, in a few months, is also rare.1,5 Correct diagnosis is essential to rule out 

malignancy, avoiding unnecessary treatments.3 Currently, surgical excision is the gold 

standard.1,4,9,13,14 Objective: To present a case of verruciform xanthoma of the penis with 

good evolution after minimally invasive treatment. Case report: Man, 67 years old, with 

lesion in the glans penis for 4 months, with progressive enlargement and no associated 

symptoms. At ectoscopy: verrucous plaque on the glans, 2 x 1 cm, yellowish 

erythematous, with satellite papules, with no other findings. An incisional biopsy by 

punch 3mm was performed and the histopathological examination revealed numerous 

grouped xanthomized macrophages in the dermis, without viral inclusion cells and signs 

of malignancy, leading to the diagnosis of verruciform xanthoma. There was a total 

removal of the lesion by shaving, followed by electrocoagulation. After that, the 

Imiquimod cycle was performed for 6 weeks. Patient remains uninjured for a period of 

11 months of follow-up. Discussion: As the genital manifestation of penile verruciform 

xanthoma is not well known, its diagnosis may be confused with carcinomas and patients 

may be submitted to aggressive therapies. In this case, as a biopsy was performed at 

the beginning and there were characteristic histopathological findings, an accurate 

diagnosis was possible. A less invasive treatment was chosen, as it is a benign lesion 

in a prime region. The patient has been under follow-up for 11 months without recurrence 

or new lesions, which confirms the option of using less aggressive treatments for this 

disease. 

 
 

Keywords: Xanthoma. Penis.Tumor. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O xantoma verruciforme é uma lesão benigna rara de etiologia desconhecida. 

Embora afete preferencialmente a mucosa oral, a região genital também pode ser 

acometida.1 Por ser incomum nessa região, o mesmo pode ser erroneamente 

classificado como condiloma acuminado ou nas lesões de maior diâmetro, ser 

confundido com carcinoma verrucoso e outras variantes de carcinoma de células 

escamosas.2 

Sua etiopatogênese permanece indefinida.3 O conceito mais atual tem como 

base uma patogênese traumática ou inflamatória.3,4 Ele se apresenta como uma lesão 

única assintomática de 2–10 mm,1,5 descrita como pápulas ou nódulos semelhantes 

a verrugas com uma superfície verrucosa "semelhante a couve-flor".1 

O diagnóstico correto é imprescindível, em especial para afastar neoplasia 

maligna. A biópsia é fundamental para este fim.6,7,8 Apesar da excisão cirúrgica ser o 

padrão-ouro, terapêuticas menos agressivas, como utilização de shaving, 

eletrocauterização e crioterapia têm sido relatadas levando à resultados satisfatórios, 

sem evidências de recorrência.1,4,9
 

Como a manifestação genital do xantoma verruciforme peniano não é uma 

característica bem conhecida seu diagnóstico pode ser retardado e os pacientes 

enquanto isso podem receber uma terapêutica desnecessária e até mesmo mais 

agressiva.1 Considerando esses aspectos e os poucos casos descritos na literatura, 

relatamos um caso de xantoma verruciforme de localização peniana com sucesso 

terapêutico através de medidas menos invasivas.1 

 

2. OBJETIVO 

Descrever um caso de xantoma verruciforme peniano e sua evolução com 

tratamento minimamente invasivo ocorrido na cidade de São Paulo no Hospital do 

Servidor Público Municipal (HSPM). 
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3. RELATO DE CASO 
 

Homem, 67 anos, fototipo IV de Fitzpatrick, com lesão na glande do pênis há 4 

meses, de aumento progressivo e sem sintomas associados. Negava relação 

extraconjugal e lesões na parceira. Ao exame ectoscópico apresentava placa verrucosa 

na glande, de 2 x 1 cm, eritemato-amarelada, com pápulas satélites (Figura 1). Sem 

lesão extragenital coexistente e nem linfadenomegalia inguinal. Como história 

patológica pregressa tinha diabetes e realização de cirurgia de fimose há 2 anos. 

Apresentava exames laboratoriais normais, incluindo lipidograma. As hipóteses 

diagnósticas iniciais eram carcinoma verrucoso, carcinoma espinocelular, 

paracoccidioidomicose, tuberculose cutânea, esporotricose, leishmaniose cutânea e 

cromoblastomicose. Realizada biópsia incisional por punch 3 mm e ao exame 

histopatológico notou-se acentuada papilomatose com hipo/agranulose e paraceratose 

com vários neutrófilos. Na derme papilar numerosos macrófagos xantomizados 

agrupados. Sem células de inclusão viral e sem sinal de malignidade (Figura 2.A, 2.B, 

2.C e 2.D), levando ao diagnóstico de xantoma verruciforme. Houve retirada total da 

lesão por shaving, seguido de eletrocoagulação. Posterior a isso, realizado ciclo de 

Imiquimod 5 vezes por semana por 6 semanas, sem recidiva ou aparecimento de novas 

lesões, por um período de 11 meses de seguimento (Figura 3). 
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Figura 1- Lesão peniana após biópsia incisional. 
 
 

 
Figura 2.A - Visão geral da lesão com arquitetura verrucosa. 

 
 

 
Figura 2.B - Detalhe da papilomatose e exocitose de neutrófilos. 
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Figura 2.C - Infiltrado difuso de histiócitos xantomizados na derme papilar. 
 
 

 
Figura 2.D - Visão aproximada das células espumosas. 

 
 

 
Figura 3 - Área tratada após 11 meses de seguimento. 
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3. DISCUSSÃO 

O xantoma verruciforme é uma lesão benigna rara de etiologia desconhecida.1 

Não obstante acometa principalmente a mucosa oral, a região genital também pode 

ser acometida.1 Por ser atípico nessa região, o mesmo pode ser equivocadamente 

classificado como os diagnósticos diferenciais citados anteriormente: condiloma 

acuminado, carcinoma verrucoso e outras variantes de carcinoma de células 

escamosas.2 

O xantoma verruciforme do pênis foi descrito pela primeira vez em 1981.3 A 

maioria das lesões ocorre geralmente após a quinta década de vida,1 como no caso 

relatado, e apresenta tempo de estabelecimento do diagnóstico variando de 2 

semanas a 25 anos, com média de 3,7 anos.10 Até o momento tem-se apenas 33 

casos relatados de xantoma verruciforme peniano.1,3
 

Sua etiopatogênese permanece indefinida. Uma associação com infecção por 

papilomavírus humano (HPV) ou distúrbios lipídicos foi aventada, entretanto sem 

confirmação na maioria dos pacientes.3 É possível que o HPV possa ser isolado em 

um tecido clinicamente normal, visto que é um organismo ubíquo, sendo a detecção 

do seu DNA um achado fortuito sem significância.4 

Uma etiopatologia autoimune também foi questionada, devido à sua associação 

com o líquen plano.10 No entanto, o conceito mais atual tem como base uma 

patogênese traumática ou inflamatória com degeneração de queratinócitos e uma 

reação inflamatória que atrai células como os macrófagos para engolfar o material 

lipídico liberado das células epiteliais formando-se histiócitos espumosos carregados 

de lipídios.3,4
 

O xantoma verruciforme pode surgir no contexto de alguns distúrbios cutâneos, 

como nevo epidérmico verrucoso linear inflamatório, hemidisplasia congênita com 

eritrodermia ictiosiforme e defeitos nos membros (síndrome CHILD), e epidermólise 

bolhosa distrófica, corroborando para a hipótese de ser um fenômeno reativo 

incomum.5,11 Além disso, também foi descrito casos em pacientes após transplante de 

medula óssea, com ou sem doença enxerto versus hospedeiro.9 Contudo, o paciente 

acima relatado não apresentava tais dermatoses ou doenças sistêmicas referidas na 

literatura. 
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O xantoma verruciforme peniano se apresenta como uma lesão única 

assintomática de 2–10 mm, podendo ter crescimento lento ou mais raramente 

crescimento rápido, em apenas alguns meses, como no caso descrito.1,5
 

Uma revisão de casos já publicados mostra que apesar da variedade de cores 

que o tumor pedunculado ou séssil no pênis possa se apresentar, desde uma 

coloração esbranquiçada ou cor da pele ao vermelho-rosado e castanho, no geral tem 

uma tonalidade amarelada, que pode até servir como uma pista clínica importante 

para a distinção de outras lesões tumorais, principalmente do condiloma 

acuminado.1,3,7,9,10,11 

As lesões penianas de xantoma verruciforme já relatadas são, na maior parte, 

descritas como pápulas ou nódulos semelhantes a verrugas com uma superfície 

verrucosa "semelhante a couve-flor".1 Em adição a isso, elas podem manifestar-se 

com consistência endurada e focalmente ulcerada, mimetizando malignidade, além 

apresentar-se de maneira atípica com componente pedunculado em uma base 

verrucosa.1 

Apesar de o diagnóstico diferencial clínico de xantoma verruciforme incluir 

diversas condições tanto benignas quanto malignas, como condiloma acuminado, 

molusco contagioso gigante, condiloma latum, carcinoma verrucoso e carcinoma de 

células escamosas,1 sua morfologia e características histopatológicas (histiócitos 

espumosos subepiteliais) são singulares.3,7,9
 

O diagnóstico correto é imprescindível, em especial para afastar neoplasia 

maligna. Por se tratar de uma lesão benigna não requer opções terapêuticas 

agressivas.3 

A suspeita clínica somada a biópsia são fundamentais para o diagnóstico. No 

exame histopatológico encontra-se acantose epidérmica sem atipia, hiperceratose, 

papilomatose, frequentemente exocitose neutrofílica proeminente e numerosos 

macrófagos xantomizados característicos na derme superficial.6,7,8 Com relação a um 

dos seus importantes diagnósticos diferenciais, o carcinoma de células escamosas, 

pode-se utilizar exames complementares modernos, como a microscopia confocal de 

reflexo para melhor distinção entre eles.12 No caso relatado, apesar de não aventada 

a hipótese diagnóstica do xantoma verruciforme, considerando sua raridade, optou- 
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se por já realizar a biópsia para afastar as outras possíveis dermatoses elencadas 

durante a avaliação clínica. 

Para o tratamento do xantoma verruciforme a excisão cirúrgica continua o 

padrão-ouro, enquanto a eletrocauterização superficial, laser de dióxido de carbono, 

crioterapia, esteroides tópicos, radioterapia e Imiquimod são utilizados em casos 

selecionados.1,4,9,13,14 Devido a sua benignidade uma abordagem expectante também 

pode ser levada em consideração, principalmente em pacientes idosos.1 Por fim, o 

xantoma verruciforme apresenta um excelente prognóstico.10,15
 

Embora na literatura seja descrito como terapêutica de primeira linha a exérese 

da lesão, considerando tratar-se de uma doença benigna, em localização nobre, além 

da morbidade associada à tratamentos mais extensos optamos por uma terapêutica 

menos invasiva, eletrocauterização superficial seguido do uso de Imiquimod, e 

acompanhar a evolução do paciente. O mesmo segue em observação há 11 meses e 

até o momento mantém-se sem recidiva e sem novas lesões. 

 
 

4. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o xantoma verruciforme deve estar entre as hipóteses 

diagnósticas aventadas para lesões verrucosas genitais, sendo necessária 

confirmação histológica antes da realização de procedimentos cirúrgicos invasivos. 

Além disso, deve-se considerar a técnica de shaving como alternativa menos 

invasiva, com menor morbidade e boa resposta terapêutica na condução da doença; 

em especial por se tratar de uma lesão benigna em área nobre, e que como visto no 

caso, levando à excelente resultado e evolução, sem sinais de recidiva ou novas 

lesões. 
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