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RETENÇÃO URINÁRIA COMO 
COMPLICAÇÃO GRAVE DE 

DERMATOSE



ANAMNESE

• ID: V. F. A., sexo masculino, 49 anos, morador do Rio de Janeiro

• QP:  “lesão no pênis”

• HDA: Paciente relatava lesão eritematosa em região distal do prepúcio há cerca de 3 

anos, com presença de prurido e dor moderada no local.

- Referia disúria, jato urinário fraco e retenção urinária. 

- Não conseguia expor a glande

- Estava em uso de propionato de clobetasol creme diariamente há cerca de 2 anos, por 

orientação de dermatologista, porém sem acompanhamento e sem melhora do 

quadro. 



ANAMNESE

HPP: 

▪Comorbidades: Insuficiência Venosa

▪Medicamentos em uso: propionato de clobetasol creme

▪Alergias: Nega

▪Cirurgia prévia: Cirurgia vascular em MMII

▪História familiar de Ca de pele: Nega

▪Doença familiar: DM, HAS, Insuficiência renal 



EXAME FÍSICO



EXAME FÍSICO

• Mácula acrômica localizada na região distal do 
prepúcio

• Aspecto branco – nacarado

• Bordas bem delimitadas

• Atrófica

• Estreitamento do meato uretral



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

VITILIGO + 
atrofia pelo uso 

de corticoide por 
2 anos 

LÍQUEN 
ESCLEROSO



PROPOSTA TERAPÊUTICA INICIAL

Análise histopatológica

Postectomia pelo serviço de urologia

Suspenso propionato de clobetasol

Água boricada para limpeza da região



ANÁLISE 
HISTOPATOLÓGICA

Infiltrado liquenoide em faixa

Colágeno 

homogeneizado

na derme superficial

Atrofia da epiderme

H.E 40X



Telangectasia

Linfedema

H.E 200x

ANÁLISE 
HISTOPATOLÓGICA



LAUDO BIÓPSIA

➢ Microscopia: 

• Atrofia linear na epiderme alternando com áreas de hiperplasia e erosões

• Homogeneização do colágeno

• Dilatação vascular e moderado infiltrado mononuclear inflamatório

DIAGNÓSTICO: LÍQUEN ESCLEROSO



Retorno com 3 semanas de pós operatório

Conduta: Ácido fusídico 2x ao dia por 7 dias e 

limpeza com água boricada

Retorno após 1 semana de ácido fusídico

PÓS OPERATÓRIO



EVOLUÇÃO

4 meses após a cirurgia

Tacrolimus 0,1% 2x ao dia
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EVOLUÇÃO



ANÁLISE 
HISTOPATOLÓGICA

H.E 100X

Atrofia da epiderme

Homogeneização do colágeno

Infiltrado liquenoide em faixa

Infiltrado perivascular

LÍQUEN ESCLEROSO 
EXTRA GENITAL



CONDUTA

1.Fototerapia poupando a região genital

2.Tacrolimus 0,1% nas lesões extra 
genitais e região genital



LÍQUEN ESCLEROSO

• Doença inflamatória crônica imunomediada

• Etiologia não é bem estabelecida, multifatorial

• Envolvimento de fatores genéticos (associação com MHC 2, HLA e DQ7), 

autoimunes, alterações do metabolismo androgênico periférico, traumas, 

quimioterápicos e inflamação crônica

• É 10x mais comum em mulheres

• Geralmente, a partir da 3ª década de vida

• O acometimento anogenital em 85% dos casos



LÍQUEN ESCLEROSO

• Lesões hipoacrômicas, em geral brilhantes, nacaradas, confluentes, 

discretamente endurecidas e com evolução para atrofia

• Erosões, úlceras e até bolhas em casos atípicos

• Complicações como: fimose, estenose uretral, atresia orificial e prejuízo 

na função miccional e sexual

• Pode evoluir para CEC (2% a 5% dos casos)



TRATAMENTO TÓPICO



TRATAMENTO TÓPICO



TRATAMENTO SISTÊMICO



TRATAMENTO SISTÊMICO



TRATAMENTO SISTÊMICO

UVA1 fototerapia por 10 semanas

• Nível de evidência 1+/ grau de recomendação B

➢ Líquen Escleroso Extra Genital: 



ANTES DEPOIS



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

• Ressaltar a importância do diagnóstico precoce na prevenção das 

complicações e lesões cicatriciais fibróticas que afetam a saúde física, 

psicológica e sexual dos pacientes

• Em casos graves, o tratamento cirúrgico pode ser necessário para 

que não ocorra perda da função miccional

• Acompanhamento periódico devido ao risco de evolução para CEC
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OBRIGADA!
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