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Papula Unica no Pénis
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Qual o Seu Diagnéstico?
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PALAVRAS-CHAVE - Pénis; Psoriase.

Single Papule on the Penis
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Dermatology Quiz

Doente do sexo masculino, 43 anos, sem antecedentes
pessoais ou familiares relevantes. Observado em consulta de
dermatologia por pdpula Gnica no pénis, eritematosa, pruri-
ginosa, com cerca de 2 anos de evolucdo (Fig. 1). Associa a
pépula a queimadura solar, no contexto de prdtica de nudis-
mo. Sem lesdes no restante tegumento.

Figura 1 - Pépula eritematosa no pénis.
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Foram colocadas as hipéteses de angiofibroma, eritropla-
sia de Queyrat, condiloma e carcinoma espinocelular. Reali-
zada exérese total, uma vez que era uma lesdo Unica.

O exame histopatolégico revelou acantose irregular do
epitélio, com exocitose focal e pUstula subcérnea, coberta por
paraqueratose, e infiltrado linfoplasmocitario em banda no
cérion superficial (Fig. 2). A serologia para sifilis foi negativa.

Figura 2 - Imagem Histopatolégica - Acantose com pUstula subcérnea

(H&E, 100x).
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Qual o Seu Diagnéstico?

DIAGNOSTICO:
PSORIASE

Os achados clinicos, laboratoriais e histopatolégicos per-
mitiram estabelecer o diagnéstico de psoriase.

As lesdes de psoriase no pénis podem aparecer na glan-
de ou no preplcio como placas ou pdpulas eritematosas de
dimenséo varidvel e o envolvimento genital estd descrito em
até 30% dos doentes com psoriase.’ Na maioria dos casos,
existem lesdes noutras partes do corpo, mas, nalguns, a lo-
calizagdo das lesdes no pénis podem ser a primeira e Unica
manifestacdo da doenca.'* O fenémeno de Koebner poderé
ser explicagdo: tfrauma mecénico, relacionado com a prética

sexual ou, quimico, como o exemplo neste caso, por quei-
madura solar.24

A psoriase da drea genital é crénica e as opgdes tera-
péuticas séo a aplicag@o tépica de corticoides ou inibido-
res da calcineurina, geralmente com boa resposta. No caso
do nosso doente, por se tratar de lesdo pequena e Unica, e
considerarmos neoplasia no diagnéstico diferencial, foi feita
exérese para exame histopatolégico, sem recidiva local ou
aparecimento de outras lesdes no restante tegumento, du-
rante um periodo de 3 anos de follow-up.

A psoriase ndo deve ser assim esquecida no diagnéstico
diferencial de lesdes eritematosas no pénis.
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