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RELATO DE CASO

Psoriase genital simulando balanopostite

Genital psoriasis resembling balonopostitis

Mauro RL Passos!, VANDIRA MS PINHEIRO', ALicE G BacELLAR?, Marco AO ApoLLind =" * ZF MacHADO?, ELIANE P Dias?®

INTRODUCAO

A psoriase é uma dermatose de ocorréncia uni-
versal que atinge ambos os sexos, em qualquer ida-
de, principalmente entre a segunda e a terceira
décadas de vida. A causa é desconhecida, mas ha
indiscutivelmente um carater genético envolvido,
pois ha ocorréncia familiar em 30% dos casos. E
uma doenca de evolucao cronica, se caracteriza por
lesdes eritémato-descamativas, quase sempre Si-
métricas, que afetam a face extensora dos mem-
bros, principalmente cotovelos e joelhos, couro ca-
beludo, regiao sacra, palmas das maos e plantas
dos pés. Apenas eventualmente atinge mucosas
genitais; nesses casos, em homens, o local mais
atingido € a glande.

OBJETIVOS

demonstrar que nem sempre lesoes localizadas
exclusivamente em regidao genital sao doencas se-
xualmente transmissiveis; descrever a localizacao
rara de manifestacao da psoriase; discutir a difi-
culdade do diagndstico da psoriase quando localiza-
da em regiao genital.
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CASUISTICA E METODOLOGIA

relato de um caso de paciente do sexo masculi-
no, com 32 anos de idade, branco, solteiro, profes-
sor, natural do estado de Sao Paulo, residente em
Niteroi, RJ. Foi encaminhado ao Setor de Doencas
Sexualmente Transmissiveis da Universidade Fe-
deral Fluminense, em janeiro de 1996, para inves-
tigacao diagnostica de lesoes eritematosas com fre-
quéncia pruriginosas e as vezes com descamacao
e moderada secrecao brancacenta localizadas no
pénis, com evolu¢ao em surtos num periodo de trés
anos. Foram realizados varios tratamentos, para

balanopostite fungica, até porque em algumas oca-

sibes os exames microbiologicos (direto e cultura)
foram positivos para Candida sp praticamente em
todas as ocasides o paciente apresentava melhora,
maior ou menor, das manifestacées clinicas. Re-
forcava tal conduta o relato de que a parceira sexu-
al queixava-se de corrimento vaginal branco e com
prurido vulvovaginal. Todavia, como tal quadro apre-
sentava varias recidivas optou-se proceder biopsia
da area afetada com a finalidade de elucidar o caso.
O material foi encaminhado para exame histopa-
tolégico, no Servico de Patologia do Hospital Uni-
versitario Anténio Pedro da Universidade Federal
Fluminense.

RESULTADOS

Ao exame dermatologico o paciente apresentava
lesoes eritémato-descamativas localizadas exclu-
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sivamente na glande. Feita entao a hipotese clini-
ca de psoriase, sendo que esta hipotese foi confir-
mada pelo exame histopatologico. Tratamento e
instrugdes especificas para tal doenca foram efe-
tuados.

Discussao e conclusodes — este caso clinico evi-
dencia que nao de deve “rotular” sempre qualquer
lesao em regiao genital como doenca sexualmente
transmissivel antes de realizar uma investigacao
diagnostica completa.

Outro dado importante, uma norma e classica da
medicina é o fato de que numa lesao genital, e
mesmo em qualquer area do corpo, com mais de

um mes de evolucao o uso da biopsia nao deva ser

postergado.

Além disso, € sabido ocorrer numa area genital
a associacao de entidades nosologicas. Neste caso
era sempre pensado e medicado apenas para uma
delas qual seja Balanite por Candida. Outra ver-
tente, que nao se pode omitir € o fato de que a nao

Fig. I - Glande apresentando lesoes eritémato-descamativas
Fonte: Setor DST-UFF
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presenca de Candida na glande nao representar
sempre uma patologia, nem mesmo ser sempre
doenca sexualmente transmissivel.

Assim, podemos concluir que nem todas as le-
soes genitais sao DST e que o uso da bidpsia em
lesoes recidivantes nao deva ser postergada, em-
bora tenhamos consciéncia de que nem sempre esta
elucida todos os casos, contudo, pode fornecer im-
portantes subsidios para a conducao de casos igual
ao apresentado.

Fig. 2 - Tristopatologia da lesao H.E.
Fonte: Setor DST-UFF
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