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RESUMO
Os cistos são massas de crescimento progressivo, mais 

comuns em áreas de concentração de folículo piloso denso. 
Relatamos o caso de um paciente com surgimento súbito de 
lesão de aspecto bolhoso na base da glande peniana.

Concluímos que a exérese cirúrgica constitui na única 
forma efi caz e defi nitiva de tratamento, estando indicado em 
casos de aumento progressivo do volume da lesão, infecção, 
dor, difi culdade para a atividade sexual ou por razões estéticas.

INTRODUÇÃO
Os cistos podem ser defi nidos como uma massa de cres-

cimento progressivo e ocorrem principalmente em áreas de 
concentração de folículo piloso denso, encontrando-se 90% 
em couro cabeludo e os outros 10% ocorrem em pescoço, 
face, tronco e extremidades(1). Os cistos penianos geralmente 
são benignos e raros(1).Localizam-se na porção ventral do 
pênis, tendo início no sulco coronal e estendendo-se até a 
margem do ânus(2).

Existem muitas teorias a cerca da etiologia dessa lesão. 
Uma delas é devido a predisposição familiar desses cistos, 
sendo reconhecido um padrão autossômico dominante, que 
levaria à alterações na fundição do rafe médio durante a 
formação embrionária(3).

MÉTODO
Foi realizada revisão bibliográfi ca sobre cistos de rafe 

mediana, nas bases de dados Pubmed, LiLACS e Scielo com 
os seguintes termos: “medianraphecyst”, “peniscyst”, “peni-
leinjury” e “peniletumors”. Foram selecionados e revisados 
os artigos de maior relevância correspondente ao período dos 
anos entre 1990 e 2015. Foi realizada a descrição do caso 
clínico, e para a citação bibliográfi ca foi utilizado o software 
Endnote X7 for Mac. Foram seguidas todas as normas de 
pesquisa de acordo a legislação vigente.

Correspondência*: Cisto de rafe peniana, cisto de pênis, lesão 
peniana e tumores penianos.
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RELATO DO CASO
Trata-se de um paciente com 16 anos encaminhado ao 

serviço de urologia do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte 
no dia 2 de março de 2015. À ocasião relatava surgimento 
súbito de lesão de aspecto bolhoso na base da glande peniana 
sem relação com traumatismos locais. Negava ainda dor e 
corrimento uretral, assim como traumatismo sexual e histórico 
de doenças sexualmente transmissíveis.

Ao exame clínico,a lesão não apresentava sinais fl ogísticos 
locais, era de aspecto cístico, de conteúdo seroso, não puru-
lento e não hemorrrágico, recoberto por fi na camada de tecido 
epitelial, com aproximadamente 2 cm de diâmetro, localizada 
no freio peniano.

Após discutido com o paciente sobre o provável diagnós-
tico optou-se pela exérese cirúrgica da lesão seguido de estudo 
anátomo-patológico.

O procedimento cirúrgico foi realizado ambulatorial-
mente,uma semana após a avaliação inicial. Realizamos uma 
ressecção completa e intacta do cisto, seguido de frenulo-
plastia com suturaem pontos separados com fi o catgut 4.0.

Por fi m, curativo oclusivo com gaze e Micropore® 
encerrou o ato cirúrgico que transcorreu sem anormalidades.

A peça cirúrgica foi enviado para análise patológica e 
os resultados entregues no dia 11 de março de 2015. Estão 
descritos na tabela 1. 

DISCUSSÃO
Embora estes cistos ocorram principalmente em zonas 

pilosas tais como o couro cabeludo, eles também podem 
desenvolver-se em zonas desprovidas de folículo como na 
face, pescoço e extremidades(4).

Os cistos penianos são em geral, solitários, e podem 
desenvolver-se em tamanhos variados(5).Podem ser lesões 
simples ou multiloculadas de conteúdo líquido. O epitélio 
que reveste o interior destes cistos pode conter uma ou várias 
camadas, de epitélio escamoso, transicional ou cuboidal, 
serou não queratinizado, com glândulas mucosas e até células 
ciliadas (6,7).

FIgURA 1

Vista de perfi l do cisto peniano.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIgURA 2

Vista frontal com evidência do cisto no sulco balacofrênico.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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 Os cistos de rafe mediana podem ser de origem congênita 
ou adquirida(5,8). Os de origem congênita decorrem de defeitos 
no encerramento da rafe mediana em torno da 4a semana do 
desenvolvimento embrionário, através do represamento de 
células epidérmicas durante o processo de invaginação da 
pele que irá recobrir a glande em sua porção ventral formando 
a uretra distal. Já na forma adquirida, traumatismos locais 
decorrentes de auto-manipulação sexual do falo, comum em 
adolescentes, ou até mesmo cirurgia de postectomia prévia 
podem desencadear o mecanismo para formação e desenvol-
vimento das lesões císticas de rafe mediana e constituem em 
suas principais causas nessa idade(9).

O diagnóstico diferencial se faz com lesões infecciosas 
(cancro sifi lítico, moluscos contagioso,tuberculose cutânea, 
vesículas herpéticas), tumorais (lipomas, esteatocitomas), 
outros cistos (sebáceos,epidermoides) e divertíulosuretrais(3,10).

 

MACROSCOPIA Material de colocação pardo claro, com formato irregular e medindo 0,6x 0,5x 0,4 mm.

MICROSCOPIA Fragmento de pele apresentando cisto revestido com tecido epitelial estratifi cado não ceratinizado.
Ausência de atipías.

CONCLUSÃO Os achados são compatíveis com cisto de rafe mediana.

Tabela 1 - Laudo das análises anatômico patológicas da peça.

FIgURA 3

Cisto intacto após a excisão.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIgURA 4

Aspecto peniano após excisão e frenuloplastia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

São assintomáticos em 75% dos casos, tendo como quadro 
clínico mais frequente a disúria, prurido perimeato, hesi-
tação, jato irregular, e dispareunia(9). Em alguns casos pode 
infectar e ulcerar, sendo geralmente a Neisseriagonorrhoeae e 
Staphylococcusaureus os agentes implicados(11).

A remoção completa e precoce do cisto, como neste caso, 
impede a recidiva sendo recomendada ainda com o objetivo 
de prevenir complicações tais como infecções, processos 
infl amatórios e obstruções no meato uretral(12).

A sua exérese cirúrgica também constitui na única forma 
efi caz e defi nitiva de tratamento, estando indicado em casos de 
aumento progressivo do volume da lesão,infecção, dor, difi cul-
dade para a atividade sexual ou por razões cosméticas(13,14).A 
simples marsupialização ou aspiração pode provocar arecidiva 
e resultados cosméticos pouco satisfatórios(15). 
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CONCLUSÃO
Sabe-se que a excisão precoce e completa é recomendada 

para prevenir complicações e recidivas.
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