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dolorosas, que se resolvem em duas a trés semanas, deixando
cicatrizes (Figura-19). A les@o urogenital ndo cutanea mais fre-
quente ¢ a epididimite. O tratamento feito com corticoide tdpico.

e Reiter

Artrite reativa que aparece como complicacdo de
uma infecgdo urogenital ou intestinal, caracterizada pela tria-
de artrite, uveite e uretrite. As lesdes genitais que afetam a
glande, na forma de vesiculas indolores, podem se romper,
formando crostas, o que se conhece como balanite circinada
(Figura-20). O tratamento das lesdes cutaneas genitais € feito
com base nos sintomas apresentados.

Figura 19

Figura 20

e Psoriase

Doencga cutanea sistémica que afeta até 1% da po-
pulacdo mundial. Consite em placas eritematosas e descama-
tivas em couro cabeludo, maos e cotovelos, podendo também
acometer a regido genital (Figura-21) com periodos de exa-
cerbagdo e remissdo bastante influenciados pelo estresse. O
tratamento é feito com corticoides topicos.

LESOES PARASITARIAS

e Escabiose

0 agente etiologico é o Sarcoptes scabei. Possui
transmissdo direta ou indireta e o prurido intenso com exa-
cerbacgdo noturna é o sintoma clinico mais importante (6-7).
O tratamento é realizado com permetrina 5%, benzoato de
benzila e ivermectina (Figura-22).

Figura 21

Figura 22
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¢ Pediculose

Causada pelo Phtirius pubis, caracteriza-se por pru-
rido intenso e papulas (8) (Figura-23). O tratamento pode ser
topico, com permetrina 5% e benzoato de benzila.

INFECGOES GENITAIS

¢ Nao sexuais: foliculite, furunculose, hidradenite, erisipela,
celulite e Gangrena de Fournier (Figura-24), sendo esta uma
infeccdo grave do tecido subcutaneo genital, com mortalidade
de até 20% e as seguintes caracteristicas:

- geralmente polimicrobiana;

- associada frequentemente a DM, alcoolismo, fistulas ure-
trais, abscessos perianais, procedimentos cirlirgicos;

- tratamento com antibidticos de largo espectro, suporte clini-
co e desbridamento cirargico.

e Sexuais: Apresentagdo clinica bastante variada e tratamen-
to de acordo com o agente etioldgico, de acordo com a tabela
1(9-11).

LESOES TUMORAIS

As lesOes tumorais genitais mais frequentes sédo
classificadas de acordo com a tabela 1.

e Tumores intraepiteliais
- Eritroplasia de Queyrat e Doenca de Bowen

Sao carcinomas /n situ do epitélio escamoso. Mais
comuns em homens dos 20 aos 60 anos, nédo circuncida-
dos. A lesdo se apresenta em forma de placa bem delimi-
tada, vermelha brilhante e aveludada, podendo ser Unica
ou multipla, geralmente localizada no pénis, no caso da
Eritoplasia de Queyrat (Figura-26) e no perineo, no caso

Tabela 1

Benignos

Potencialmente malignos

Figura 23

Figura 24

Tumores intraepiteliais Tumores infiltrantes

Condiloma acuminado
Liquen escleroatrofico

Queratose seborreica
Pdlipo fibroepitelial
Lipogranuloma esclerosante Corno cutaneo
Xantoma verruciforme Balanite micacea
Xantogranuloma juvenil Leucoplasias

Cistos da rafe mediana

Carcinoma escamoso
Carcinoma verrucoso

Eritroplasia de Queyrat
Doenca de Bowen

Papulose Bowenoide Carcinoma basocelular
Doenca de Paget do pénis

Melanoma
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da Doenca de Bowen (12) (Figura-27). Relacionado com
infecgao por HPV, principalmente subtipos 16 e 18. O diag-
ndstico é feito através de biopsia. Lesdo que ultrapassa
a camada epidérmica é considerada carcinoma €scamoso
invasivo. O tratamento é feito através de resseccdo local
com margem 5mm ou crioterapia.

e Tumores infiltrantes
Sao tumores que ultrapassam a epiderme.

- Carcinoma epidermoide

Responde por menos de 1% das neoplasias ma-
lignas do homem em paises desenvolvidos; porém, pode
chegar a 20% em determinadas regies da Africa e Orien-
te Médio. Normalmente acomete homens com mais de 50

Figura 25

=~

Figura 26

anos. Ma-higiene, HPV, fimose e infeccdo de repeticéo séo
fatores de risco. O crescimento € local e raramente ocor-
re metastase hematogénica. Linfonodopatia inguinal por
resposta inflamatoria ou disseminacgéo linfatica pode estar
presente. O diagndstico é feito através de bidpsia da lesdo
e 0 tratamento de escolha € a exérese cirurgica, dependen-
te da localizagdo e extensdo da doenga (13-15) (Figura-27).

- Carcinoma verrugoso

Também chamado de condiloma gigante ou
tumor de Buschke-Lowenstein. £ um tipo de carcinoma
epidermoide de crescimento lento, agressivo localmente
e pouco infiltrante, com melhor prognostico. Localizagdo
preferencial em glande ou sulco balanoprepucial, formando
uma grande massa exofitica, verrucosa e vegetante

Figura 27

Figura 28
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(Figura-28). O diagnostico é através de biopsia e o tratamento
¢ a resseccao cirtrgica (16).

- Carcinoma basocelular

E a neoplasia mais frequente da espécie humana.
Relacionado & exposicado solar, por isso é raro na regido ge-
nital. Apresenta-se como Ulcera genital (Figura-29) de cres-
cimento lento. O diagnostico é feito por bidpsia e tratamento
com exerese da lesdo (13).

Figura 29

- Melanoma
Neoplasia rara na regdo genital. Torna-se suspeita
em lesdo hiperpigmentada de rapido crescimento, podendo
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