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INTRODUÇÃO
As pápulas perláceas penianas (PPP) são também conheci-

das como glândulas de Tyson, papilomas hirsutoides, papilas na 
glândula coronal, hirsutismo da papila coronal do pênis, capilliti 
coronal e pápulas perláceas róseas1. Caracterizam-se por lesões 
assintomáticas, branco-peroladas, em forma de cúpula, medin-
do 1 a 4 mm, intimamente agregadas, localizadas na glande do 
pênis. Inicialmente foram postuladas como produtoras de sebo 
ou um órgão do sistema nervoso. Mais tarde, foi demonstrado 
ser um tipo de angiofibroma2. Sua etiologia é desconhecida. São 
comumente encontradas em fileira única ou dupla, distribuídas 
circunferencialmente no sulco ou na região coronal. Tendem a 
ser mais proeminentes no dorso da região coronal e desaparecem 
no freio3. Incidem em 14-48%1 dos homens na idade pós-puberal, 
mais comumente na 2a ou 3a década de vida e em homens negros 
e não circuncisados1,4,5. 

Os achados histológicos são uniformes, mostrando um epitélio 
afinado sobre áreas de fibrose e proliferação vascular na derme 
superior. Um discreto infiltrado inflamatório linfocítico está fre-
quentemente presente6. São lesões benignas que diminuem com 
a idade5,7, não necessitando de tratamento. Entretanto, muitos pa-
cientes expressam preocupação ou sentimento de vergonha em 
relação a esta condição, o que os estimula a procurar tratamento. 
Algumas modalidades têm sido tentadas para fins estéticos, como 
crioterapia1,4, eletrodessecção1,4, excisão por shaving, podofilina5, 
curetagem5 e ablação por laser de CO2

1,4,5.

Neste trabalho, apresentamos um caso de PPP com localização, 
idade e sintomatologia atípicas. Acreditamos que este caso é extre-
mamente raro, sendo encontrados apenas dois casos semelhantes8,9 

na literatura consultada.

RELATO DO CASO
Paciente masculino, 12 anos de idade, solteiro, estudan-

te do ensino fundamental, natural do Rio de Janeiro, residente 
em Campo Grande. Previamente hígido. Procurou atendimento 
médico no Serviço de Dermatologia Sanitária com a queixa de 
lesões pruriginosas no pênis com evolução de 3 semanas. Ele ne-
gou prática de relação sexual e a existência de lesões semelhan-
tes em outras partes do corpo ou em outros membros da família. 
Ao exame dermatológico foram observadas várias micropápulas, 
de superfície plana, hipocrômicas, algumas confluentes, dispos-
tas em toda a circunferência do corpo do pênis (Figura 1). Não 
houve eliminação de material à expressão das lesões. Foram su-
geridas as seguintes hipóteses diagnósticas: PPP, HPV, glândulas 
sebáceas ectópicas, molusco contagioso e líquen nítido. Exames 
laboratoriais (VDRL, FTA-ABSe anti-HIV) foram não reagentes. 
A análise histopatológica de uma das lesões foi conclusiva para o 
diagnóstico de PPP.

DISCUSSÃO
PPP é uma entidade muito comum com a qual todo agente da 

saúde deve estar familiarizado. São lesões benignas de localização 
preferencial na circunferência do sulco ou na região coronal do 
pênis. No caso descrito, as lesões localizam-se na haste peniana; 
sendo, portanto, uma localização atípica. São comumente encon-
tradas na idade pós-puberal, sendo difícil explicar o desenvolvi-
mento precoce deste caso. Em 1909, Buschke8 publicou que estru-
turas semelhantes foram observadas em recém-nascido. Neri et al.9 
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descreveram um caso semelhante em uma criança de 11 anos com 
localização também na haste peniana. Tipicamente são assintomá-
ticas. Glicksman et al.10 relataram um único caso com sensibilidade 
intermediária das lesões; porém, o autor afirma que as sensações 
podem ser subjetivas. No caso clínico descrito, o paciente queixa-
va-se de prurido e, apesar de ser uma sintomatologia subjetiva, não 
foram encontrados relatos equivalentes em nossa busca.

A semelhança da PPP com outras entidades pode gerar a falsa 
impressão de doença sexualmente transmissível e levar a trata-
mentos perigosos e desnecessários. Os principais diagnósticos 
diferenciais são HPV, glândulas sebáceas ectópicas, molusco 
contagioso e líquen nítido. O HPV é menos uniforme em tama-
nho e forma, frequentemente muda com o tempo e responde à 
podofilina. As glândulas sebáceas ectópicas são mais amareladas, 
presentes na haste do pênis, aumentam em tamanho quando a pele 
do pênis é esticada e um material cremoso pode ser eliminado 
à expressão. As lesões de molusco contagioso são umbilicadas, 
podem ser maiores no tamanho e eliminam material à extirpação. 
As pápulas do líquen nítido têm a cor da pele, superfície plana e 
tendem a ocorrer mais na haste do pênis. Sendo assim, o achado 
de lesões atípicas deve sempre estimular a realização de exame 
histopatológico confirmatório. 

Acreditamos que este caso é extremamente raro, não só pela 
idade do paciente, mas também pela sua localização e sintomato-
logia atípicas, sendo encontrados apenas dois casos semelhantes8,9 

na literatura consultada.
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Figura 1 – Micropápulas, de superfície plana, hipocrômicas, algumas 
confluentes, dispostas na circunferência do corpo do pênis.


