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Resumo: INTRODUGCAO: A Eritroplasia de Queyrat foi originalmente descrita por Queyrat em 1911 como
carcinoma espinocelular in situ do pénis. A sua etiologia permanece desconhecida embora se pense gque
fatores como mé higiene, esmegma, calor, fricgdo, trauma e infeccéo pelo virus do papiloma humano (HPV)
possam estar envolvidos na sua génese. OBJETIV O: identificar na literatura os aspectos anatomopatol égicos
da eritroplasia, expor o0 conhecimento cientifico a respeito dessa patologia, avaliar a assisténcia de
enfermagem em relacdo ao tratamento, diagnosticos e o plano de cuidados. METODOL OGIA: Abordagem
quanti-qualitativa do tipo revisdo bibliografica. Os dados foram levantados através das bases de dados e
periddicos a exemplo do SciELO e BVS, utilizando como descritores de busca os termos: ‘eritroplasia’ and
‘salide do homem’ and ‘cuidados de enfermagem’. Além dos artigos, livros e manuais do Ministério da
Saiide. RESULTADOS E DISCUSSAO: A doenca € clinicamente caracterizada por queixas inespecificas de
queimacdo, prurido e/ou sangramento. A inspecdo, percebe-se eczema, placa eritematosa bem delimitada,
espessamento e irregularidade da pele; 1esdo geramente vegetante e aveludada, de crescimento lento, assim
como pode apresentar pequenas dteracdes, podendo muitas vezes passar despercebidas. O Diagnostico de
Enfermagem € uma etapa considerada primordial para construgio do plano de cuidados. CONCLUSAO:
Ressdlta-se que a literatura ainda é muito restrita, ho que concerne a esta tematica, principamente a
assisténcia de enfermagem. Entretanto, reitera-se que a assisténcia deve ser direcionada a prevencdo e as
orientagBes quanto & higiene adequada e a realizagdo do autoexame e exames diagndsti cos.

Palavras-chaves: Eritroplasia; Salde do Homem; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO: A FEritroplasia de Queyrat
foi originamente descrita por Queyrat em
1911 como carcinoma espinocelular in situ do
pénis. Durante algum tempo foi interpretada
como lesdo pré maligna das mucosas, sga
femininas ou masculinas, mas nos ultimos
anos 0 Seu uso tem sido restrito a referéncia
ao carcinoma in situ da glande do pénis e
estruturas mucosas adjacentes. Trata-se de
uma lesdo do homem né&o circuncidado e de
meia-idade (NARDOZZA JUNIOR, 2010).

A sua diologia  permanece
desconhecida embora se pense que fatores
como ma higiene, esmegma, calor, friccao,
trauma e infeccdo pelo virus do papiloma
humano (HPV) possam estar envolvidos na
sua genese. Geralmente apresenta-se como
uma lesio em mancha ou placa fina,
eritematosa, bem delimitada e assintomética

(GOMEZ,2005).

A progressdo para carcinoma
espinocelular invasivo ocorre em 10% e a
metastizacdo a disténcia em 2% dos doentes.
Aproximadamente 5% dos doentes morrem
devido a metastizacdo (GERBER, 1994).

Anteriormente estas lesdes penianas
eram submetidas a curetagem com
eletrocirurgia, excisdo cirurgica, irradiacéo ou
mesmo amputacdo. Estas opgdes resultavam
frequentemente em estenose uretral ou
mutilagdo severa. Atualmente a escolha
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terapéutica tem considerado a funcionalidade
peniana, aliada a um elevado indice de cura
clinica (GERBER, 1994). As diferentes
modalidades sd0 a excisdo cirlrgica (para
lesbes de menores dimensdes), circunciséo
(para lesbes confinadas a0 preplcio),
tratamento topico com 5-FU ou imiquimod,

ou alaserterapia de didxido de carbono.

A relevlncia desse estudo esta
pautada na educacdo em salde que pode ser
prestada aos homens, como parte da
assisténcia de enfermagem, proporcionando
esclarecimentos sobre a patologia, bem como
sobre assisténcia propriamente dita, no que
diz respeito ao tratamento e ao processo de
enfermagem. Reitera-se a importancia da
realizacdo de pesguisas envolvendo a
tematica, mediante 0s escassos achados
literarios e a evidéncia da falta de adesdo dos
homens a tratamentos e medidas de prevencéo
aEritroplasia de Queyrat.

Mediante esta contextualizacdo, este
estudo tem como objetivo identificar na
literatura os aspectos anatomopatol gicos da
eritroplasia de queyrat, expor o conhecimento
cientifico a respeito da dessa patologia,
avdiar a asssténcia de enfermagem em
relacdo ao tratamento, diagnosticos e o plano
de cuidados ao individuo acometido por essa

patol ogia.



EDF\Q‘E‘E:‘EEI Ererslisirm
*Ciencias
9= Saude

METODOLOGIA: Este estudo € embasado
em uma abordagem quanti-qualitativa do tipo
revissto bibliograficaa. Os dados foram
levantados através das bases de dados e
periddicos a exemplo do SciELO e BVS,
utilizando como descritores de busca os
termos: ‘eritroplasia’ and ‘saide do homem’
and ‘cuidados de enfermagem’. Além dos
artigos, livros e manuais do Ministério da
Saide.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O sistema
reprodutor masculino é congtituido pelos
testiculos ou gbnadas, vias espermaticas
(epididimo,  cand deferente,  ductos
gjaculadores e uretra), pénis, bolsa escrotal e
pelas glandulas anexas (préstata, vesiculas
seminais e glandulas bulbouretrais). Tem por
principal funcdo, a reproducdo e secrecdo de
hormonios reguladores das caracteristicas

sexuais masculinas.

Os tedticulos sdo as gbnadas
masculinas. Cada testiculo é composto por um
emaranhado de tubos, os ductos seminiferos.
Esses ductos sdo formados pelas células de
Sertoli e pelo epitélio germinativo, onde
ocorrera aformagdo dos espermatozoides. Em
meio aos ductos seminiferos, as de Leydig
produzem os hormonios sexuais masculinos,
sobretudo a testosterona, responsaveis pelo
desenvolvimento dos Orgdos  genitais
masculinos e dos caracteres sexuais
secundarios: estimulam os foliculos pilosos
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para que facam crescer a barba masculina e o
pelo pubiano, estimulam o crescimento das
glandulas sebéceas e a elaboracdo do sebo,
produzem o0 aumento de massa muscular nas
criangas durante a puberdade, pelo aumento
do tamanho das fibras musculares, ampliam a
laringe e tornam mais grave a voz e fazem
com que o desenvolvimento da massa Ossea

sgjamaior, protegendo contra a osteoporose.

Os epididmos sdo dois tubos
enrolados de aproximadamente seis metros de
comprimento. Tem por fungdo armazenar 0S
espermatozoides até que estes sgjam liberados
no ato sexual. Cada epididimo € ligado a um
conduto fino e longo denominado cand

deferente.

Os canais deferentes sdo dois tubos
gue partem dos testicul os, circundam a bexiga
urinaria e unem-se ao ducto gaculatério, onde
desembocam as vesiculas seminais. Esses
canais se adargam em sua ampola, antes de
entrar na glandula prostética. Por ele os
espermatozoides passam e sd0 lancados as
glandulas anexas, recebendo suas secregOes

para serem expul sos do organismo pela uretra.

Os ductos gjaculatorios sao dois vasos
gue causam a agcdo da emissdo, em que 0S
espermatozoides sd0 depositados na uretra

prostética interna.

A uretra @ um cana condutor da urina,

gue parte da bexiga e termina na superficie
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exterior do corpo, no pénis e também tem por

func&o conduzir 0 esperma para o pénis.

O pénis tem forma cilindrica e é
considerado pelo homem como sendo o 6rgéao
sexual masculino mais importante. E formado
por dois tipos de tecidos (dois corpos
Cavernosos € um esponjoso) e, em sua
extremidade observar-se uma fenda, que é a
terminacdo da uretra, canal que escoa o

espermaeaurina.

A bolsa escrotal é caracteriza-se por
ser uma bolsa externa ao 6rgéo, e tem por

finalidade proteger os testicul os.

A préstata € uma glandula que secreta
um liquido fino, leitoso e acalino, que
contem calcio, ion de citrato, ion de fosforo,
enzima de coagulagdo e pro-fibrinolisina
Incorpora a composi¢éo do sémen, conferindo
mais acalinidade, 0 que guda a neutralizar a
acidez dos outros liquidos seminais durante a
gaculacdo, aumentando a motilidade dos

espermatozoides no meio exterior.

As vesiculas seminais sd0 duas
glandulas localizadas cada uma em um dos
lados da préstata. Tem por fungdo liberar um
liquido nutritivo, o fluido seminal, rico em
acucares, frutose, acido citrico,
prostaglandinas e fibrinogénio. O fluido
alcalina,

semina tem propriedade

neutralizando acidez uretra e do cand
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vaginal, evitando que 0s espermatozoides

morram.

As glandulas bulbouretrais sdo
produtoras de muco e se estendem em toda
extensdo da uretra Durante a estimulagéo
sexual, liberam uma secrecdo lubrificante que
facilita a relacdo sexua, dém de limpar a

uretra dos residuos da urina.

A FEritroplasa de Queyrat € um
cacinoma in situ de céulas escamosas
cutaneas, pertencente ao grupo dos tumores
ndo-queratinizados. A doenga é clinicamente
caracterizada por queixas inespecificas de
queimagdo, prurido €ou sangramento. A
inspegao,
eritematosa bem delimitada, espessamento e

percebe-se  eczema, placa

irregularidade da pele; lesdo geralmente
vegetante e aveludada, de crescimento lento,
assim como pode apresentar pequenas
alteragdes, podendo muitas vezes passar
despercebidas. Pode ter pouca ou nenhuma
infiltracBo. Devem ser excluidas outras
patologias para diagnostico diferencial, tais
como: doenca de Paget, melanoma perianal,
leucoplasia, condiloma acuminado e fissura
anal (JUCA,2005).

E uma lesdo peniana e vulvar,
considerada como pré-maligna.  Alguns
autores afirmam que se trata de um carcinoma
in situ. As neoplasias intraepiteliais a nivel de
pénis tem sido descrita na literatura com
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varios nomes. Eritroplasia de Queyrat,
Doenca de Bowen, Carcinoma in situ, o que
geramuita confusdo (GERBER, 1994).

Esta patologia foi descrita,
inicidmente, por Tarnovsky em 1801;
Queyrat em 1911 (a quem se deve seu nome).
Ela foi definida como uma mécula de cor
vermelha, aveludada, localizada na glande do
pénis e com maior frequéncia no prepucio
(NARDOZZA JUNIOR, 2010). Os autores
Sulzberger e Satenstein (2013) associaram
histologicamente essa entidade a um
carcinoma in situ de células escamosas. Em
1912 Bowen descreveu em um de seus
pacientes umas lesdes muito similares a
Queyrat,
inferiores que também podiam aparece no

localizadas nas extremidades

pénis, constituindo histologicamente um
carcinomain situ de células cuténeas. Ambas
a lesbes do ponto de vista histolégico
constituem de fato um carcinoma in situ. O
termo “lesdes pré-neoplésicas” ndo tem sido
considerado como o0 mais apropriado, ao
contrario do termo neoplasias intraepiteliais
(ARAGONA et. a, 1994)

A Doenca de Bowen aparece
principamente em adultos maduros e idosos,
de pele clara, nas éreas de pele expostas ao
sol, o que mostra a importancia da radiacéo
solar como causa do seu surgimento. Outras
causas sao a ingestdo de arsénico, exposi¢ao a
radiacbes ionizantes (como o Raio X) e
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infecgcdo pelo HPV no caso de lesbes genitais.
Quando locdlizada na glande ou na parte
interna da pele que a recobre, recebe o nome
de Eritroplasa de Queyrat (DIEGO
RODRIGUEZ 2015).

A epidemiologia e a histéria natural da
patologia, conforme alguns autores, podem
preceder a aparicdo do cancer de pele e o
carcinoma in sSitu anteceder um carcinoma
invasor. Por ser uma doenca rara, ndo ha
estatisticas descritas na literatura, mas
homens nao

acomete geralmente

circuncidados, com idade média de 50 anos.

0] agente etiol6gico mais
frequentemente encontrado é o Papiloma
virus Humano, popularmente conhecido por
HPY  (GOMEZ e  d.  2005).
Fundamentalmente, o0  sorotipo  mais
encontrado é o 16 e em menor porcentagem o
18. Posteriormente estdo também envolvidos
0 32, 33, 35, 39 e 51. Widland propds que a
presenca do sorotipo 8 pudesse gudar a
diferenciar a Queyrat da doenca de Bowen

(WIELANS, t. d., 2000).

As manifestagbes clinicas da
Eritroplasia de Queyrat é representada por:
maculas ou placas eritematosas localizadas
nas mucosas da glande e/o no sulco prepucial.
Essas placas eritematosas de superficie
brilhante podem apresentar descamacéo fina e

serem Unicas ou multiplas.
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Osfatores de risco para a Eritroplasia
de Queyrat, é a ndo-realizac&o de circuncisio,
a presenca de fimose, a higiene inadequada,
as infecgdes virais, 0 acumulo de esmegma, a
fata de informagdo, a baixa Situagdo
socioecondmica e educaciona das pessoas e 0
comportamento sexual de risco (POW-SANG,
et. a., 2002). Acrescenta-se a esses fatores, 0
traumatismo frequente e as infeccbes por
HPV e herpes
(GOMEZ,2005).

simples genital

O diagndstico da Eritroplasia de
Queyrat se d4a por meio do exame
histopatol 6gico, com uma bidpsia. Os achados
da biopsia mostra hiperplasia epidérmica com
total desorganizagdo  da  arquitetura
epidérmica, com céulas atipicas
hipercrométicas, vacuolizadas e grande
nimero de mitoses, conservando-se,
entretanto, intacta a membrana basal, ndo

havendo invasdo dérmica.

Outra forma de diagnostico bastante
utilizada € o emprego de solucdo de azul de
toluidina a 1%, parafacilitar a visualizagdo da
lesdo. As areas de eritroplasia coram-se de
azul, ao contrario de areas de eritema puro,
gue ndo se coram. O azul de toluidina € um
corante nuclear acidéfilo e metacromético.
Serd retido por qualquer tecido com grande
conteldo nuclear, sem ser um corante
especifico para células neoplasicas. No
contexto clinico, a maior parte das lesbes
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eritematosas da mucosa ndo retém o corante,
talvez por causa da hiperqueratose associada e
pela integridade da membrana. Deve-se
sdientar como excecdo, a positividade do
teste a certas formas do condiloma acuminado
(ELIEZRI, 1988; BEGLIOMINI, 2001).

O diagnodstico diferencial inclui
balanopostite crénica, psoriase, liquen plano,
balanite plasmocitéria, candidiase e eritema
fixo (NARDOZZA JUNIOR, 2010).

A bidpsia da les@o é imperativa e 0
guadro histopatolégico € caracteristico,
semelhante a Doenca de Bowen. A proporcao
de transformagdo em carcinoma invasivo da
eritroplasia € mais elevada que a observada
em relacdo a Doenca de Bowen e o carcinoma
espinocelular dela resultante, € bem mais

agressivo.

A  semelhanca de todos os
carcinomas in situ, a Eritroplasia de Queyrat
comporta 0 risco de malignizacdo, 0 que
justifica um tratamento eficaz e atempado. As
modalidades terapéuticas descritas para esta
patologia séo variadas. A opcao de tratamento
deve considerar as caracteristicas da lesdo, a
disponibilidade técnica do servico, a
habilidade do cirurgido e a preferéncia do
doente, atendendo as  consequéncias

funcionais e estéticas que podem advir.

Ha vérias opcbes de tratamento

descritas, tais como: creme com 5-
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fluorouracil, crioterapia, radioterapia, YAG
laser, laser com CO, exérese da lesdo e
penectomia parcia (ALESSI, 2009).

A utilizacdo do 5-FU tdpico e
radioterapia, foram descritas com sucesso. No
entanto, alguns autores defendem que esta
ultima € menos eficaz na Eritroplasia de
Queyrat do que na Doenca de Bowen. A
electrocirurgia € uma modaidade prética,
mas, comparativamente ao laser CO2, esta4
associada a um nivel mais profundo de
necrose tecidual e consequente fibrose. A
criocirurgia € um método barato, simples e
eficaz, mas que exige um controlo preciso da
area a tratar. A terapéutica fotodindmica
também é um tratamento a ter em conta, no
entanto a superficie cilindrica do pénis, torna
esta modalidade de dificil

Recentemente foi descrita a utilizacdo de

EXecucao.

imiquimod a 5% no tratamento desta
patologia, que poderavir a ser uma aternativa
interessante, particularmente nos  casos
associados a infeccdo pelo  HPV
(ALESSI,2009).

A cirurgia por laser estéd preconizada
no tratamento de uma grande variedade de
patologias cutdneas, incluindo cicatrizes,
gueloides, verrugas viricas, lesdes vasculares,
gueilite actinica, rinofima e outras. As
vantagens do uso deste laser sdo o controlo
preciso do avo, dano térmico minimo para

aém do plano cirdrgico e grande
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variabilidade de poténcia. O tratamento com
laser CO2 possbilita uma destruicéo
controlada do tecido, adiada a facilidade na
execucao datécnica cirlrgica e aos excelentes
resultados funcionais. Embora ndo sgja um
tratamento de primeira linha para esta
patologia, salienta-se a sua segurancga, sendo
uma opcdo vdida em lesbes de dificil
abordagem (GUEDES,2011)

A assisténcia de enfermagem na pdés
contemporaneidade tem se firmado no
Processo de Enfermagem. O Diagnostico de
enfermagem € um etapa considerada
primordial a constru¢éo do plano de cuidados,
em gue encontrase as intervengbes de
enfermagem a serem executadas. Para a
Eritroplasia de Queyrat, citase alguns
diagnésticos, como: Disfungdo  sexua,
relacionada a alteracdo da fungédo ou estrutura
corporal, evidenciado por verbaizacdo do
problema e lesdes na regido genitd;
Integridade da pele prejudicada, relacionada
a0 processo infeccioso viral, evidenciado por
lesdes eritematosas na regido genital.

Como intervengbes  importantes,
pode-se referir: Obter a historia clinica e fazer
0 exame fisico completo, que inclui o padréo
habitual de funcionamento e o nivel de desgo
sexual; Rever o tratamento farmacol 6gico;
Averiguar se o cliente utiliza outras farmacos
ou drogas e fuma; Estabelecer uma relagéo

terapéutica entre o enfermeiro e o cliente, para
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facilitar o tratamento e o comportamento;
Realizar a higiene corporal adequada, afim de
atenuar a infeccdo; Avaliar a circulagéo
sanguinea e a sensibilidade da area af etada;
Examinar a pele diariamente e descrever as
caracteristicas da lesdo.

CONCLUSAO: Em virtude do que foi
descrito neste estudo, a Eritroplasia de
Queyrat é um carcinoma in situ de células
escamosas cutaneas, pertencente ao grupo dos
tumores ndo-queratinizados. Por ser uma
doenca rara, ndo ha estatisticas descritas na
literatura, mas acomete geralmente homens
ndo circuncidados, com idade média de 50
anos. O agente  etioldégico  mais
frequentemente isolado é o Papilomavirus
Humano, popularmente conhecido por HPV.

O diagnostico da Eritroplasia de
Queyrat é feito a partir do histopatol dgico,
com uma biopsia, alem da utilizacdo de
solugdo de azul de toluidina a 1% para
facilitar a visualizagdo da lesdo. Existem
vé&rias opgdes de tratamento descritas, tais
como: creme com 5-fluorouracil, crioterapia,
radioterapia, YAG laser, laser com CO,,
exérese dalesdo e penectomia parcial.

Ressalta-se que a literatura ainda é
muito restrita, no que concerne a esta
tematica, principadmente a assisténcia de

enfermagem. Entretando, reiterase que a
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assisténcia deve ser direcionada a prevencéo e
as orientagdes quanto a higiene adequada e a
autoexame e

redizacdo do exames

diagnosticos.
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