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RESUMO

Introducdo: O xantoma verruciforme é uma lesdo benigna rara de etiologia
desconhecida. * Embora ocorra preferencialmente na mucosa oral, a regido genital
pode ser acometida.! Até o momento tem-se apenas 33 casos relatados de xantoma
verruciforme peniano.'® Seu crescimento rapido, em alguns meses, também é raro.'®
E imprescindivel o diagndstico correto para afastar malignidade evitando-se
tratamentos desnecessarios.® Atualmente a exciséo cirlrgica é o padrdo-ouro.1#913.14
Objetivo: Apresentar um caso de xantoma verruciforme de localizagdo peniana com
boa evolugdo apds tratamento minimamente invasivo. Relato de caso: Homem, 67
anos, com lesdo na glande do pénis h4d 4 meses, de aumento progressivo e sem
sintomas associados. A ectoscopia: placa verrucosa na glande, de 2 x 1 cm,
eritematoamarelada, com pépulas satélites, sem outros achados. Realizada bidpsia
incisional por punch 3 mm e ao exame histopatol6gico notou-se na derme numerosos
macréfagos xantomizados agrupados, sem células de incluséo viral e sem sinal de
malignidade, levando ao diagndstico de xantoma verruciforme. Houve retirada total da
lesdo por shaving, seguido de eletrocoagulagédo. Posterior a isso, realizado ciclo de
Imiquimod por 6 semanas. Paciente mantém-se sem lesdes por um periodo de 11
meses de seguimento. Discussdo:. Como a manifestacdo genital do xantoma
verruciforme peniano nao € bem conhecida seu diagndstico pode ser confundido com
carcinomas e 0s pacientes serem submetidos a terapéuticas inicialmente agressivas.
Nesse caso, como fora realizada biopsia ja& no inicio e haviam achados
histopatolégicos caracteristicos foi possivel o diagnoéstico preciso. Optou-se por
realizar tratamento menos invasivo, por tratar-se de uma lesdo benigna em regido
nobre. O paciente mantém-se em acompanhamento ha 11 meses sem recidiva ou
novas lesdes, o que corrobora a opcdo do uso de tratamentos menos agressivos para
esta doenca.

Palavras-chave: Xantoma. Pénis. Tumor.



ABSTRACT

Introduction: The verruciform xanthoma is a rare benign lesion of unknown etiology.*
Although it preferentially occurs in the oral mucosa, the genital region can be affected.?
So far there are only 33 reported cases of verruciform xanthoma of the penis. 1 Its rapid
growth, in a few months, is also rare.'® Correct diagnosis is essential to rule out
malignancy, avoiding unnecessary treatments.® Currently, surgical excision is the gold
standard.>**1314 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 plague 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. INTRODUCAO

O xantoma verruciforme € uma lesdo benigna rara de etiologia desconhecida.
Embora afete preferencialmente a mucosa oral, a regido genital também pode ser
acometida.! Por ser incomum nessa regido, o mesmo pode ser erroneamente
classificado como condiloma acuminado ou nas lesbes de maior diametro, ser
confundido com carcinoma verrucoso e outras variantes de carcinoma de células
escamosas.?

Sua etiopatogénese permanece indefinida.® O conceito mais atual tem como
base uma patogénese traumatica ou inflamatdria.®# Ele se apresenta como uma lesdo
Unica assintomatica de 2-10 mm,*> descrita como papulas ou nédulos semelhantes
a verrugas com uma superficie verrucosa "semelhante a couve-flor".

O diagnéstico correto € imprescindivel, em especial para afastar neoplasia
maligna. A biépsia é fundamental para este fim.%"# Apesar da excisdo cirlrgica ser o
padrdo-ouro, terapéuticas menos agressivas, como utilizacdo de shaving,
eletrocauterizacao e crioterapia tém sido relatadas levando a resultados satisfatorios,

sem evidéncias de recorréncia.l4?®

Como a manifestacdo genital do xantoma verruciforme peniano ndo é uma
caracteristica bem conhecida seu diagnostico pode ser retardado e os pacientes
engquanto isso podem receber uma terapéutica desnecesséaria e até mesmo mais
agressiva.! Considerando esses aspectos e 0s poucos casos descritos na literatura,
relatamos um caso de xantoma verruciforme de localizagdo peniana com sucesso

terapéutico através de medidas menos invasivas.!

2. OBJETIVO

Descrever um caso de xantoma verruciforme peniano e sua evolu¢cdo com
tratamento minimamente invasivo ocorrido na cidade de S&o Paulo no Hospital do
Servidor Publico Municipal (HSPM).



3. RELATO DE CASO

Homem, 67 anos, fototipo IV de Fitzpatrick, com lesdo na glande do pénis h4 4
meses, de aumento progressivo e sem sintomas associados. Negava relacao
extraconjugal e lesdes na parceira. A0 exame ectoscopico apresentava placa verrucosa
na glande, de 2 x 1 cm, eritemato-amarelada, com papulas satélites (Figura 1). Sem
lesdo extragenital coexistente e nem linfadenomegalia inguinal. Como historia
patologica pregressa tinha diabetes e realizacdo de cirurgia de fimose ha 2 anos.
Apresentava exames laboratoriais normais, incluindo lipidograma. As hipéteses
diagnoésticas iniciais eram carcinoma verrucoso, carcinoma espinocelular,
paracoccidioidomicose, tuberculose cuténea, esporotricose, leishmaniose cutanea e
cromoblastomicose. Realizada bidpsia incisional por punch 3 mm e ao exame
histopatoldgico notou-se acentuada papilomatose com hipo/agranulose e paraceratose
com varios neutréfilos. Na derme papilar numerosos macrofagos xantomizados
agrupados. Sem células de incluséo viral e sem sinal de malignidade (Figura 2.A, 2.B,
2.C e 2.D), levando ao diagnostico de xantoma verruciforme. Houve retirada total da
leséo por shaving, seguido de eletrocoagulacédo. Posterior a isso, realizado ciclo de
Imiguimod 5 vezes por semana por 6 semanas, sem recidiva ou aparecimento de novas

lesBes, por um periodo de 11 meses de seguimento (Figura 3).



Figura 1- Lesao peniana apés bidépsia incisional.
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Figura 2.C - Infiltrado difuso de histiocitos xantomizados na derme papilar.

Figura 3 - Area tratada ap6s 11 meses de seguimento.
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3. DISCUSSAO

O xantoma verruciforme é uma lesdo benigna rara de etiologia desconhecida.*
N&o obstante acometa principalmente a mucosa oral, a regido genital também pode
ser acometida.! Por ser atipico nessa regido, o mesmo pode ser equivocadamente
classificado como os diagnosticos diferenciais citados anteriormente: condiloma
acuminado, carcinoma verrucoso e outras variantes de carcinoma de células
escamosas.?

O xantoma verruciforme do pénis foi descrito pela primeira vez em 1981.3 A
maioria das lesdes ocorre geralmente apés a quinta década de vida,* como no caso
relatado, e apresenta tempo de estabelecimento do diagnostico variando de 2
semanas a 25 anos, com média de 3,7 anos.'° Até o momento tem-se apenas 33

casos relatados de xantoma verruciforme peniano.*?3

Sua etiopatogénese permanece indefinida. Uma associagédo com infecgéo por
papilomavirus humano (HPV) ou disturbios lipidicos foi aventada, entretanto sem
confirmac&o na maioria dos pacientes.3 E possivel que o HPV possa ser isolado em
um tecido clinicamente normal, visto que é um organismo ubiquo, sendo a detec¢éo
do seu DNA um achado fortuito sem significancia.*

Uma etiopatologia autoimune também foi questionada, devido a suaassocia¢cao
com o liqguen plano.’® No entanto, o conceito mais atual tem como base uma
patogénese traumatica ou inflamatéria com degeneracdo de queratindcitos e uma
reacdo inflamatéria que atrai células como os macréfagos para engolfar o material
lipidico liberado das células epiteliais formando-se histidcitos espumosos carregados

de lipidios.34

O xantoma verruciforme pode surgir no contexto de alguns disturbios cutaneos,
como nevo epidérmico verrucoso linear inflamatério, hemidisplasia congénita com
eritrodermia ictiosiforme e defeitos nos membros (sindrome CHILD), e epidermolise
bolhosa distréfica, corroborando para a hipétese de ser um fendmeno reativo
incomum.>1 Além disso, também foi descrito casos em pacientes apoés transplante de
medula 6ssea, com ou sem doenca enxerto versus hospedeiro.® Contudo, o paciente
acima relatado ndo apresentava tais dermatoses ou doencas sistémicas referidas na

literatura.
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O xantoma verruciforme peniano se apresenta como uma lesdo Unica
assintomatica de 2-10 mm, podendo ter crescimento lento ou mais raramente

crescimento rapido, em apenas alguns meses, como no caso descrito.1®

Uma revisdo de casos ja publicados mostra que apesar da variedade de cores
que o tumor pedunculado ou séssil no pénis possa se apresentar, desde uma
coloracdo esbranquicada ou cor da pele ao vermelho-rosado e castanho, no geral tem
uma tonalidade amarelada, que pode até servir como uma pista clinica importante
para a distincdo de outras lesfes tumorais, principalmente do condiloma
acuminado.13.7.9.10.11

As lesdes penianas de xantoma verruciforme ja relatadas sao, na maior parte,
descritas como papulas ou nodulos semelhantes a verrugas com uma superficie
verrucosa "semelhante a couve-flor'.! Em adicdo a isso, elas podem manifestar-se
com consisténcia endurada e focalmente ulcerada, mimetizando malignidade, além
apresentar-se de maneira atipica com componente pedunculado em uma base

verrucosa.l

Apesar de o diagnostico diferencial clinico de xantoma verruciforme incluir
diversas condi¢bes tanto benignas quanto malignas, como condiloma acuminado,
molusco contagioso gigante, condiloma latum, carcinoma verrucoso e carcinoma de
células escamosas,! sua morfologia e caracteristicas histopatolégicas (histiécitos

espumosos subepiteliais) sdo singulares.®’°

O diagnéstico correto € imprescindivel, em especial para afastar neoplasia
maligna. Por se tratar de uma lesdo benigna ndo requer opc¢des terapéuticas

agressivas.®

A suspeita clinica somada a biépsia sdo fundamentais para o diagndéstico. No
exame histopatolégico encontra-se acantose epidérmica sem atipia, hiperceratose,
papilomatose, frequentemente exocitose neutrofilica proeminente e numerosos
macréfagos xantomizados caracteristicos na derme superficial.®”# Com relacdo a um
dos seus importantes diagndsticos diferenciais, o carcinoma de células escamosas,
pode-se utilizar exames complementares modernos, como a microscopia confocal de
reflexo para melhor distincdo entre eles.'? No caso relatado, apesar de ndo aventada

a hipotese diagnostica do xantoma verruciforme, considerando sua raridade, optou-
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se por ja realizar a biopsia para afastar as outras possiveis dermatoses elencadas
durante a avaliacao clinica.

Para o tratamento do xantoma verruciforme a excisdo cirdrgica continua o
padrdo-ouro, enquanto a eletrocauterizacéo superficial, laser de diéxido de carbono,
crioterapia, esteroides topicos, radioterapia e Imiquimod séo utilizados em casos
selecionados.'491314 Devido a sua benignidade uma abordagem expectante também
pode ser levada em consideracéo, principalmente em pacientes idosos.! Por fim, o

xantoma verruciforme apresenta um excelente prognéstico.0:15

Embora na literatura seja descrito como terapéutica de primeira linha a exérese
da leséo, considerando tratar-se de uma doenca benigna, em localizac&o nobre, além
da morbidade associada a tratamentos mais extensos optamos por uma terapéutica
menos invasiva, eletrocauterizacdo superficial seguido do uso de Imiquimod, e
acompanhar a evolucao do paciente. O mesmo segue em observacao ha 11 meses e

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

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o xantoma verruciforme deve estar entre as hipoteses
diagnésticas aventadas para lesdes verrucosas genitais, sendo nhecessaria
confirmacéo histoldgica antes da realizacdo de procedimentos cirlrgicos invasivos.

Além disso, deve-se considerar a técnica de shaving como alternativa menos
invasiva, com menor morbidade e boa resposta terapéutica na conducéo da doenca,
em especial por se tratar de uma lesdo benigna em area nobre, e que como visto no
caso, levando a excelente resultado e evolucdo, sem sinais de recidiva ou novas
lesbes.
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