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QP: FERIDA NO PÊNIS

HDA: REFERE QUE HÁ 3 MESES,  APÓS TER SOFRIDO ARRANHADURA POR 
GATO NA REGIÃO GENITAL, EVOLUIU COM FERIDA NO PÊNIS. EM USO DE 
FLUCONAZOL E ACICLOVIR TÓPICO SEM MELHORA CLÍNICA.

HPP: TABAGISTA, POSSUI 1 GATO, REPOSIÇÃO DE TESTOSTERONA DE 6/6 
MESES.



➢ APÓS 7 DIAS APRESENTOU PIORA DAS LESÕES NO PÊNIS,  EXULCERAÇÕES NO LÁBIO 
INFERIOR, MUCOSA NASAL. 

➢ REALIZADO SOROLOGIAS PARA SÍFILIS, HIV, HERPES E BIÓPSIA DO LABIO INFERIOR. 

➢



APÓS 14 DIAS PACIENTE
EVOLUI COM EXULCERAÇÕES
ASSOCIADAS A CROSTAS
HEMÁTICAS E MELICÉRICAS
POR TODA GLANDE PENIANA.

HERPES IGG E IGM + ;
VDRL E HIV -



DOENÇA DE BEHÇET

ERITEMA PIGMENTAR FIXO

PÊNFIGO VULGAR

HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



MUCOSA DE REVESTIMENTO EPITELIAL ESCAMOSO COM ACANTÓLISE SUPRA-BASAL 
COMPÁTIVEL COM PÊNFIGO VULGAR. 



TRATAMENTO: PREDNISONA 60MG/DIA E 
SULFAMETOXAZOL/TRIMETROPIM 



TRATAMENTO: PREDNISONA 80MG/DIA



Regressão das 
lesões da pele1

Persistência da 
lesão genital2

Depressão e 
Ideação suicída3

AZATIOPRINA 
100MG

DESMAME DO 
CORTICÓIDE



APÓS 44 DIAS DE  AZATIOPRINA 



PÊNFIGOS  

Pênfigos são doenças vesico-bolhosas, auto-imunes de 
evolução crônica com prognóstico reservado. 

70% dos casos de pênfigo são caracterizados pelo P. Vulgar

Ocorre principalmente após os 40 anos, maior incidência 
em mulheres, com predomínio na raça branca.

• Porro AM, Hans Filho G, Santi CG. Consensus on the treatment of autoimmune bullous dermatoses: pemphigus vulgaris and pemphigus foliaceus – Brazilian
Society of Dermatology. An Bras Dermatol. 2019;94(2 Suppl 1):S20-32.

• AZULAY, R. D. Dermatologia, 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



Clínica
A doença é caracterizada pelo fácil rompimento das
bolhas, resultando em erosões dolorosas que
sangram facilmente. É comum um odor peculiar (“
ninho de rato”)

PV inicia-se em geral por bolhas na mucosa oral. As
bolhas cutâneas surgem em pele sadia, apresentam
crescimento centrífugo e tamanhos variados.

A presença de lesões genitais estão associadas a
resistência ao tratamento e são considerados
marcadores de gravidade da doença.

• AZULAY, R. D. Dermatologia, 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



Diagnóstico

• Weedon's Skin Pathology 5th Edition - November 19, 2019
• Porro AM, Hans Filho G, Santi CG. Consensus on the treatment of autoimmune bullous dermatoses: pemphigus vulgaris and pemphigus foliaceus – Brazilian Society of Dermatology. An Bras Dermatol. 2019;94(2 Suppl 1):S20-32.

Histopatológico: Nas lesões precoces existem lacunas 
formadas por “fissuras” suprabasilares que são revestidas 
por células acantolíticas isoladas ou em aglomerados. As 
lacunas progridem para formação de vesículas e bolhas 
acantolíticas.

Imunofluorescência direta:  detecção de autoanticorpos da 
classe IgG e C3 no fragmento de pele.
Imunofluorescência indireta: detecção de autoanticorpo no 
soro em 80 a 90% dos pacientes. 



TERAPÊUTICA
Tem-se estabelecido como tratamento de primeira linha os 
corticoides sistêmicos (0,5 a 2 mg/kg/dia) e o rituximabe. 

Terapias adjuvantes  poupadoras de corticoides como 
Azatioprina e o Micofenolato de Mofetil são frequentes. 

• Chavez-Alvarez S, Herz-Ruelas M, Villareal-Martinez A, Ocampo-Candiani J, Garza-Garza R, Gomez-Flores M. Azathioprine: its uses in dermatology. An Bras Dermatol. 2020;95:731---6. doi.org/10.1016/j.abd.2020.05.003
• Melchionda V, Harman K E, Pemphigus vulgaris and pemphigus foliaceus: an overview of theclinical presentation, investigations and management. Clinical and Experimental Dermatology, Volume 44, Issue 7, 1 October 2019, 

Pages 740–746, https://doi.org/10.1111/ced.14041.



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

DESCREVER UM QUADRO DE PÊNFIGO VULGAR COM GRAVE ACOMETIMENTO GENITAL

RESSALTAR A DIFICULDADE DIAGNÓSTICA EM APRESENTAÇÕES POUCO HABITUAIS DE
PÊNFIGO VULGAR
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