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dolorosas, que se resolvem em duas a três semanas, deixando 
cicatrizes (Figura-19). A lesão urogenital não cutânea mais fre-
quente é a epididimite. O tratamento feito com corticóide tópico.

• Reiter
Artrite reativa que aparece como complicação de 

uma infecção urogenital ou intestinal, caracterizada pela tría-
de artrite, uveite e uretrite. As lesões genitais que afetam a 
glande, na forma de vesículas indolores, podem se romper, 
formando crostas, o que se conhece como balanite circinada 
(Figura-20). O tratamento das lesões cutâneas genitais é feito 
com base nos sintomas apresentados.
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• Psoríase
Doença cutânea sistêmica que afeta até 1% da po-

pulação mundial. Consite em placas eritematosas e descama-
tivas em couro cabeludo, mãos e cotovelos, podendo também 
acometer a região genital (Figura-21) com períodos de exa-
cerbação e remissão bastante influenciados pelo estresse. O 
tratamento é feito com corticoides tópicos.

leSÕeS PArASItÁrIAS

• Escabiose
O agente etiológico é o Sarcoptes scabei. Possui 

transmissão direta ou indireta e o prurido intenso com exa-
cerbação noturna é o sintoma clínico mais importante (6-7). 
O tratamento é realizado com permetrina 5%, benzoato de 
benzila e ivermectina (Figura-22).
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• Pediculose
Causada pelo Phtirius púbis, caracteriza-se por pru-

rido intenso e pápulas (8) (Figura-23). O tratamento pode ser 
tópico, com permetrina 5% e benzoato de benzila.

   
InFeCçÕeS GenItAIS

• não sexuais: foliculite, furunculose, hidradenite, erisipela, 
celulite e Gangrena de Fournier (Figura-24), sendo esta uma 
infecção grave do tecido subcutâneo genital, com mortalidade 
de até 20% e as seguintes características:
- geralmente polimicrobiana;
- associada frequentemente a DM, alcoolismo, fístulas ure-
trais, abscessos perianais, procedimentos cirúrgicos;
- tratamento com antibióticos de largo espectro, suporte clíni-
co e desbridamento cirúrgico.
• Sexuais: Apresentação clínica bastante variada e tratamen-
to de acordo com o agente etiológico, de acordo com a tabela 
1 (9-11).

leSÕeS tuMorAIS

As lesões tumorais genitais mais frequentes são 
classificadas de acordo com a tabela 1.

• Tumores intraepiteliais
- Eritroplasia de Queyrat e Doença de Bowen

São carcinomas in situ do epitélio escamoso. Mais 
comuns em homens dos 20 aos 60 anos, não circuncida-
dos. A lesão se apresenta em forma de placa bem delimi-
tada, vermelha brilhante e aveludada, podendo ser única 
ou múltipla, geralmente localizada no pênis, no caso da 
Eritoplasia de Queyrat (Figura-26) e no períneo, no caso 

      

Fig. 20                                                       Fig.21 

 

 

 

      Fig. 22 

 

     

Fig. 23                           Fig.24 

 

 

Figura 23

Figura 24 

 

Fig. 25 

 

 

 

 

 

 

         

Fig. 26                                             Fig. 27 

 

tabela 1

Benignos Potencialmente malignos Tumores intraepiteliais Tumores infi ltrantes

Queratose seborreica
Pólipo fi broepitelial

Condiloma acuminado
Líquen escleroatrófi co

Eritroplasia de Queyrat
Doença de Bowen

Carcinoma escamoso
Carcinoma verrucoso

Lipogranuloma esclerosante Corno cutâneo Papulose Bowenoide Carcinoma basocelular

Xantoma verruciforme Balanite micácea Doença de Paget do pênis

Xantogranuloma juvenil Leucoplasias Melanoma

Cistos da rafe mediana
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da Doença de Bowen (12) (Figura-27). Relacionado com 
infecção por HPV, principalmente subtipos 16 e 18. O diag-
nóstico é feito através de biópsia. Lesão que ultrapassa 
a camada epidérmica é considerada carcinoma escamoso 
invasivo. O tratamento é feito através de ressecção local 
com margem 5mm ou crioterapia.

• Tumores infiltrantes
São tumores que ultrapassam a epiderme.

- Carcinoma epidermoide
Responde por menos de 1% das neoplasias ma-

lignas do homem em países desenvolvidos; porém, pode 
chegar a 20% em determinadas regiões da África e Orien-
te Médio. Normalmente acomete homens com mais de 50 

anos. Má-higiene, HPV, fimose e infecção de repetição são 
fatores de risco. O crescimento é local e raramente ocor-
re metástase hematogênica. Linfonodopatia inguinal por 
resposta inflamatória ou disseminação linfática pode estar 
presente. O diagnóstico é feito através de biópsia da lesão 
e o tratamento de escolha é a exérese cirúrgica, dependen-
te da localização e extensão da doença (13-15) (Figura-27).

- Carcinoma verrugoso
Também chamado de condiloma gigante ou 

tumor de Buschke-Lowenstein. É um tipo de carcinoma 
epidermoide de crescimento lento, agressivo localmente 
e pouco infiltrante, com melhor prognóstico. Localização 
preferencial em glande ou sulco balanoprepucial, formando 
uma grande massa exofítica, verrucosa e vegetante 
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Figura 30

(Figura-28). O diagnóstico é através de biópsia e o tratamento 
é a ressecção cirúrgica (16).

- Carcinoma basocelular
É a neoplasia mais frequente da espécie humana. 

Relacionado à exposição solar, por isso é raro na região ge-
nital. Apresenta-se como úlcera genital (Figura-29) de cres-
cimento lento. O diagnóstico é feito por biópsia e tratamento 
com exérese da lesão (13).

- Melanoma
Neoplasia rara na regão genital. Torna-se suspeita 

em lesão hiperpigmentada de rápido crescimento, podendo 

ulcerar (Figura-30). Sua localização mais frequente é na glan-
de e apresenta metástase de forma rápida, com prognóstico 
dependente do diagnóstico precoce. O tratamento é amputa-
ção peniana, com linfadenectomia ilioinguinal na eventualida-
de de os linfonodos estarem acometidos (14, 15).
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