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Qual o Seu Diagnéstico?

Lesoes Punched-Out da Glande
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Dermatology Quiz

Punched-Out Lesions of the Glans
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Homem de 86 anos, Caucasiano, sem antecedentes mé-
dicos de relevo é observado com quatro lesdes ulceradas da
glande, que evoluiam de forma assintomdtica, hd cerca de
1 ano.

As lesdes apresentavam 4-6 mm de didmetro, bordos
talhados verticalmente, com aspeto punched-out, fundo es-
branquicado e base endurecida (Fig. 1). Sem outras lesées
genitais, cuténeas ou mucosas.

A bidpsia lesional evidenciou um infiltrado inflamatério
na derme superficial e profunda, focalmente granulomatoso,
de disposi¢do multinodular ou difusa (Fig. 2), com ocasionais
células gigantes multinucleadas tipo Langhans, além de focos
de necrose com fragmentos nucleares no centro de granu-
lomas bem circunscritos ou circundados por uma palicada
incompleta de histiécitos (Fig. 3). As coloracdes por PAS e Fite
ndo revelaram presenca de microrganismos.

O estudo complementar foi negativo para sifilis e virus da
imunodeficiéncia humana. O teste quantiferon foi positivo, no
entanto as pesquisas seriadas de Mycobacterium tuberculosis
por polymerase chain reaction e por exame direto e cultural
no sangue, expetoracdo, urina e pele da glande foram ne-
gativas.

Em tomografia computorizada (TC) tordcica foram deteta-
das discretas bronquiectasias e estrias fibréticas, compativeis

Correspondéncia: André Pinho

Servico de Dermatologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Praceta Prof. Mota Pinto - 3000-075, Coimbra, Portugal
Tel.: +351 239 400 420

com sequelas de tuberculose pulmonar pregressa. A avalia-
¢@o tomogrdfica abdominopélvica, incluindo do trato urina-
rio, foi normal.

Figura 1 - Lesédes “punched-out” da glande.
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Figura 2 - Infiltrado inflamatério difuso, em toda espessura da derme,
com dreas eosindfilas sugerindo focos de necrose. (H&E, ampliacéo de
40X).

Figura 3 - Detalhe de granuloma relativamente bem-circunscrito,
com histiécitos e células gigantes multinucleadas do tipo Langhans e
foco de necrose central, com carioclasia e poeira nuclear. (H&E, am-
pliacdo de 200X).

DIAGNOSTICO:
TUBERCULIDES DO PENIS

Neste doente com lesdes ulceradas periuretrais, infilira-
do granulomatoso com células gigantes multinucleadas tipo
Langhans, teste quantiferon positivo e sequelas imagiol6-
gicas de tuberculose pulmonar, impée-se primariamente a
disting@o entre tuberculose orificial e tuberculides papulone-
créticas (TPN).

A tuberculose orificial constitui uma verdadeira forma de
tuberculose cutéinea ou mucosa decorrente de inoculagdo
local de M. tuberculosis, geralmente no contexto de tubercu-
lose visceral avancada e imunidade celular deficiente, inata
ou adquirida.’

Por outro lado, as TPN representam reacdes de hiper-
sensibilidade cutdnea & disseminacdo hematogénea do M.
tuberculosis ou seus antigénios, a partir de um foco interno
de tuberculose, néo necessariamente detetdvel ou ativo & al-
tura da observacdo, num doente com forte imunidade celu-
lar antituberculose.! A ocorréncia de TPN exclusivamente em
dreas anatémicas desprovidas de foliculos pilosos é rara.? No
enfanto, as tuberculides do pénis foram descritas como uma
forma peculiar de TPN da glande, que na maioria dos casos
ndo se associam a lesdes extragenitais, sobretudo em popu-
lacées asidticas, sul-africanas e sul-americanas.?

Neste caso, a distribuicdo das lesdes na regido periuretral
favoreceria a hipétese de tuberculose orificial, com possivel
foco de M. tuberculosis no trato urogenital. No entanto, né&o
foi possivel, por métodos moleculares ou culturais, isolar em
diferentes fluidos corporais, nem pele lesional, M. tuberculo-
sis, ao contrdrio do que seria esperado numa forma de tu-
berculose multibacilar.® Imagiologicamente também néo foi
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possivel encontrar nenhum foco de doenca ativa; néo havia
igualmente evidéncia de imunodeficiéncia adquirida.

Assim sendo, a possibilidade de tuberculides do pénis tor-
nou-se plausivel e optou-se por prosseguir com tratamento de
prova: dois meses de isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol e posteriormente 4 meses de isoniazida e rifampi-
cina. No final do tratamento observou-se resolucéo completa
das Ulceras, com formagdo de cicatrizes deprimidas (Fig. 4).

Figura 4 - Cicatrizes atréficas da glande, apés terapia antibacilar.
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Os critérios para diagnéstico de TPN e consequentemen-
te tuberculides do pénis, que permitiram confirmar o diag-
néstico neste doente foram?#: 1) falha na detecdo de M.
tuberculosis por coloragdo ou cultura de pele ou mucosa le-
sional; 2) ensaio de libertagéo de interferdo gama positivo,
ou prova tuberculina positiva, ou presenca de infecéo exira-
cutdnea detetdvel por M. tuberculosis; 3) evidéncia histolé-
gica de inflamacdo granulomatosa; 4) resolucéo das lesdes
apds terapia antibacilar.

A relevancia deste caso prende-se com a apresentacdo
atipica de TPN, com lesées punched-out limitadas & glande

Conflitos de interesse: Os autores declaram né&o possuir con-
flitos de interesse.

Suporte financeiro: O presente trabalho néo foi suportado
por nenhum subsidio ou bolsa.

Confidencialidade dos dados: Os autores declaram ter segui-
do os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publica-
¢&o dos dados de doentes.

ProteccGo de pessoas e animais: Os autores declaram que
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
mentos estabelecidos pelos responsdveis da Comisséo de In-
vestigacGo Clinica e Ftica e de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia da Associagdo Médica Mundial

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest
fo declare.

Financing Support: This work has not received any contribution,
grant or scholarship.

Confidentiality of data: The authors declare that they have
followed the protocols of their work center on the publication
of data from patients.

Protection of human and animal subjects: The authors declare
that the procedures followed were in accordance with the re-
gulations of the relevant clinical research ethics committee and
with those of the Code of Ethics of the World Medical Associa-
tion (Declaration of Helsinki).

Qual o Seu Diagnéstico?

(tuberculides do pénis) e sem evidéncia de outras tubercu-
lides como eritema induratum ou liquen escrofulosorum.
Além do alto indice de suspeicdo, é importante uma boa
correlagdo entre elementos de ordem clinica, patolégica,
laboratorial e imagioldgica para o correto diagnéstico de
tuberculides do pénis.

Ainda que a terapéutica antibacilar preconizada seja se-
melhante & da tuberculose sistémica ou tuberculose cuténea,
perante exclusivamente tuberculides do pénis é expectd-
vel um melhor prognéstico que nas formas de tuberculose

doenca.
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