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Balanite plasmocitária de Zoon: relato de dois casos tratados
com pimecrolimo *

Zoon´s plasma cell balanitis: a report of two cases treated with pimecrolimus 
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Resumo: Inicialmente, denominada "Balanoposthite chronique circonscrite benigne a plasmocytes", a bala-
nite plasmocitária de Zoon é uma dermatose inflamatória crônica da glande e prepúcio afetando homens não
circuncisados. As diferentes opções de tratamento para esta afecção apresentam frequentemente resultados
parciais. Relatos têm demonstrado sucesso terapêutico, com o uso de tacrolimo tópico. Relatamos o uso de
pimecrolimus, um homólogo de tacrolimo, com boa resposta. Dois doentes do sexo masculino, com diag-
nóstico de Balanite de Zoon confirmado através de biópsia, foram submetidos a um tratamento diário com
pimecrolimus tópico a 1%, com importante melhora da doença após 6 semanas para o paciente, 1 e 8 sema-
nas para o 2. Conclusão: O pimecrolimus em creme pode ser uma opção para o tratamento da doença.
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AAbbssttrraacctt:: Initially called (in French) "Balanoposthite chronique circonscrite benigne a plasmocytes",
Zoon´s plasma cell balanitis is a chronic inflammatory dermatosis affecting the glans and foreskin of uncir-
cumcised men. The different treatment options for this condition often present partial results. Reports
have shown therapeutic success using topical tacrolimus. We report the use of pimecrolimus, a homologue
of tacrolimus, with good response. Two male patients diagnosed with Zoon´s plasma cell balanitis, con-
firmed by biopsy, were subjected to daily treatment with topical pimecrolimus1%.  Significant improve-
ment was noted in patient 1 after 6 weeks and after 8 weeks in patient 2. Conclusion: Pimecrolimus cream
may be an option for the treatment of this disease.
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INTRODUÇÃO
A balanite plasmocitária de Zoon é uma derma-

tose genital inflamatória de homens idosos não cir-
cuncidados.1,2 Clinicamente, esta afecção é caracteriza-
da pela presença de uma placa única, bem delimitada,
brilhante, avermelhada ou castanho-avermelhada afe-
tando a glande e face interna do prepúcio.3,4

É uma condição benigna, de etiologia desco-
nhecida e que tende a ser assintomática.1,2,3 A circunci-
são é considerada como o tratamento com melhores
resultados, sendo rejeitada pela maioria dos pacien-
tes, as outras modalidades de tratamento existentes,
apresentam, frequentemente resultados parciais.5

Relatos recentes mostraram uma resposta favo-
rável em pacientes tratados com tacrolimo tópico a
0,03%.1,2,3,6

Nós relatamos o uso de pimecrolimo a 1%, um
homólogo de tacrolimo, em dois pacientes com boa
resposta ao tratamento. 

RELATO DOS CASOS
Caso 1: Homem, 37 anos, não circuncidado, foi

encaminhado ao Ambulatório de Doenças Sexualmente
Transmissíveis, com história de lesões genitais há 1 ano
sem tratamento prévio. Ao exame dermatológico, obser-
vamos a presença de três placas brilhantes, bem delimi-
tadas, avermelhadas, na glande e prepúcio (Figura 1). 

O estudo histopatológico, com biópsia por
punch de uma lesão da glande, mostrou um infiltrado
em faixa na derme papilar, rico em plasmócitos, con-
firmando o diagnóstico de Balanite Plasmocitária de
Zoon (Figura 2). 

O paciente foi tratado com pimecrolimo em
creme a 1%, com melhora importante após 6 semanas
de tratamento, mantida nos três meses de acompa-
nhamento (Figura 3).

Caso 2: Homem, 62 anos, não circuncidado, foi
encaminhado ao Ambulatório de Doenças
Sexualmente Transmissíveis por história de lesões
genitais há 3 anos, sem tratamentos prévios. Ao exame
dermatológico, observou-se uma placa avermelhada,
bem delimitada na glande (Figura 4). O estudo histo-
patológico de biópsia, de uma lesão da glande, confir-
mou o diagnóstico de Balanite Plasmocitária de Zoon. 

O paciente foi tratado com creme de pime-
crolimo a 1% apresentando melhora importante após
8 semanas de tratamento, mantida nos três meses de
acompanhamento (Figura 5).

DISCUSSÃO
A balanite plasmocitária de Zoon é uma doença

inflamatória crônica do aparelho genital, de etiologia
desconhecida, embora, vários fatores predisponentes
não comprovados tenham sido propostos: fricção,
traumatismos, calor, falta de higiene, infecção crônica

Figura 1: Caso 1
antes do trata-
mento - Placas
eritematosas bem 
delimitadas da
glande e prepú-
cio. Foto antes do
tratamento

Figura 2: Exame 
histológico -
Balanite 
linfocítica rica em 
plasmócitos

FIGURA 3: Caso 1 após tratamento - melhora importante das lesões
seis semanas após o tratamento
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por Mycobacterium smegmatis, reação a um fator
infeccioso exógeno desconhecido, hipospádia e uma
resposta imunitária mediada por IgE.1,2

Esta afecção é, relativamente, comum em home-
ns idosos e, clinicamente, apresenta-se como placas
bem delimitadas, eritematosas, brilhantes, na glande,
sulco coronal ou superfície interna do prepúcio. 4

Histologicamente, há, no início do processo,
um ligeiro espessamento da epiderme, com paraque-
ratose e um infiltrado de linfócitos em faixa, com
raros plasmócitos na derme superior.3,4 Com a pro-
gressão da doença, uma atrofia da epiderme, erosões
superficiais e um infiltrado plasmocitário mais denso
aparecem.4

O principal diagnóstico diferencial deve ser rea-
lizado com a eritroplasia de Queyrat, uma condição
pré-maligna com características clínicas similares, mas
histologia diferente.7

Com relação à terapêutica, a circuncisão é um tra-
tamento de alta eficácia, mas é rejeitada pela maioria dos

pacientes, entre os tratamentos tópicos obtêm-se resulta-
dos parciais com o uso de cremes de corticoides.1,3, 5,8 

Recentemente, têm-se relatos do uso de poma-
da de tacrolimo, com boa resposta e remissão total,
em alguns casos.1,2,3,6 Esta droga é um potente agente
anti-inflamatório, que atua através da inibição da cal-
cineurina fosfatase, impedindo a transcrição de nume-
rosas citocinas.2

O pimecrolimo, um inibidor da calcineurina,
homólogo ao tacrolimo, já foi utilizado como uma
opção para o tratamento da balanite plasmocitária de
Zoon por Bardazzi et al9 ,em dois pacientes, com boa
resposta, e por Stinco et al 10 ,em três casos, com resul-
tados diferentes: um paciente apresentou remissão
total, um remissão parcial e outro teve que interrom-
per o tratamento por conta de uma suposta infecção
herpética recorrente.

Nossos resultados ajudam a confirmar que o
creme de pimecrolimo é uma boa opção para o trata-
mento da balanite plasmocitária de Zoon. �

FIGURA 4: Caso 2 antes do tratamento - Placa eritematosa da
glande, foto antes do tratamento

FIGURA 5: Caso 2 após tratamento - melhora importante das lesões
oito semanas após o tratamento
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