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RESUMO

O cancer de pénis € uma afecg¢édo que ainda possui alta incidén-
cia, principalmente nos paises em desenvolvimento. A maior
parte dos pacientes que procuram o cirurgido geral ou os servi-
¢os de urgéncia é triada inadequadamente. Com base nessas
observagoes, este artigo pretende sugerir uma sistematizacéo
de atendimento e fornecer fundamentacao tedrica, sob revisdo
de literatura. Acredita-se que, com o conhecimento e pratica
adequados, o cirurgido ou qualquer profissional de urgéncia
serdo capazes de diagnosticar essa neoplasia, utilizando o
exame clinico e executando a bidpsia na primeira consulta, e
assim poderdao encaminhar o paciente a terapéutica no momen-

to mais oportuno.
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INTRODUGAO

O carcinoma de células escamosas ¢ a lesio maligna
mais comum do pénis. Uma parcela dos pacientes com
essa afec¢do procura os ambulatdrios de urgéncias, os
servicos de pequenos procedimentos cirdrgicos ou
mesmo os ambulatérios de consulta eletiva em busca de
tratamento ou orienta¢des antes de direcionar-se para
servicos especializados. Como conseqiiéncia, esses casos
sdo triados de forma inadequada, com retardo no diag-
néstico ou encaminhamento muito precoce ao especia-
lista, sem o diagndstico histopatoldgico definitivo, com
prejuizo para o paciente e conseqiiente sobrecarga ao
Sistema de Satdde.

Diante desse problema, agravado pela escassez de
textos especificos voltados especialmente 4 orientagio do
cirurgido geral e dos médicos de urgéncia, este trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de fornecer fundamen-
tagdo tedrica, em forma de revisio de literatura e, com
isso, sugerir uma sistematizagio de atendimento
desses pacientes.

DESENVOLVIMENTO

A incidéncia de cincer de pénis varia de forma mar-
cante com os hdbitos de higiene e com as prdticas cultu-

rais e religiosas dos diferentes paises. Constitui menos de
1% de todas as afec¢des malignas na populagio mascu-
lina dos EUA, porém, nos paises em desenvolvimento,
pode representar de 10% a 20% das neoplasias que inci-
dem no homem.' A faixa etdria acometida é muito varid-
vel e a maior incidéncia se concentra nos 6° e 7°
decénios de vida.

A ocorréncia dessa neoplasia tem sido atribuida aos
efeitos cronicos irritativos do esmegma, principalmente
na populagio nio circuncisada. Outro fator de relevan-
cia sdo as infecgdes virais, representadas pelo HPV,
sendo os subtipos 16,18 e 31 os mais associados 4 neo-
plasia maligna.'**

O tempo transcorrido entre o inicio dos sinais e sin-
tomas e a procura pelo profissional de satide é posterga-
do, tendo causas multifatoriais como as questoes socio-
culturais, desinteresse, vergonha, culpa, medo ou
mesmo desconhecimento da gravidade da doenga pelo
préprio paciente.

Na maioria dos casos, a clinica da lesio peniana
chama a aten¢do quanto & possibilidade de carcinoma.
As formas de apresentagdo variam desde drea endurada
ou eritematosa, representada por pequeno ndédulo, ou
crescimento verrucoso, até lesdo exofitica mais exube-
rante. Pode manifestar-se também como ferida superfi-
cial que ndo cicatriza ou ulcera profunda com bordas
elevadas. Na anamnese da dor, a intensidade referida
pelo paciente nem sempre é proporcional ao acometi-
mento local.
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A lesdo ¢ freqiientemente encontrada na glande, no
sulco balanoprepucial ou no prepicio. Pode ocorrer
infecgdo secunddria e conseqiiente produgio de secrecio
com odor fétido. Nos casos em que se tem dificuldade
de identificar a lesdo primdria, por permanecer oculta
pelo prepucio, a forma de apresentacio clinica pode ser
a de uma tumoragao ou mesmo uma tlcera, com necro-
se, supuragdo ou hemorragia, na regio inguinal decor-
rente de metdstase linfonodal.

A disseminag¢do da doenga é eminentemente por via
linf4tica."** No inicio, hd acometimento dos linfonodos
inguinais superficiais e profundos, estendendo-se depois
aos ilfacos externos ¢ internos e obturatérios na pelve. O
envolvimento linfonodal ¢ o fator progndstico isolado
mais consistente nesse tipo de neoplasia."® Ressalta-se
que o achado de linfonodos aumentados de volume nao
significa necessariamente a presenca de metdstase, haja
vista que em 50% dos casos essa ocorréncia é determina-
da por um processo inflamatério.’

Na maioria dos casos, a lesdo estd limitada ao pénis,
e devem ser avaliados o tamanho, a localizacio e a fixa-
¢do da lesdo peniana e também o comprometimento dos
corpos cavernosos e esponjoso. (Figura 1) E necessdrio
inspecionar a base peniana e o escroto para verificar a
extensio da lesio para essas regides. O toque retal e o
exame bimanual do abdome inferior informam quanto
A invasdo metastdtica do perineo ou i presenga de massa
pélvica. Ressalte-se que é importante efetuar a palpacio
cuidadosa das dreas inguinais em busca de linfonodos
acometidos.

Figura 1 - Neoplasia em sitio anatémico do ventre distal da glande peni-
ana com comprometimento dos corpos cavernosos.

A realizacio da bidpsia da lesdo peniana é obrigaté-
ria para o diagndstico do carcinoma de pénis, permitin-

do avaliar a profundidade de invasdo e o potencial de
diferenciacao celular. Além disso, o estudo histopatold-
gico ¢ importante para o diagnéstico diferencial com
outras doengas ¢ para orientar o tratamento. As afecgdes
a serem consideradas na diferenciagio diagndstica
incluem condiloma acuminado, cancros duro e mole,
herpes, linfogranuloma venéreo e tuberculose. Essas
enfermidades podem ser identificadas também através
de provas cutdneas, andlises soroldgicas, culturas especi-
ficas, técenicas de coloragdo especiais e, principalmente,
da biépsia. Esta, quando indicada, serd do tipo incisio-
nal para lesdes maiores que 0,5cm ou excisional para
aquelas menores que 0,5cm. Esse procedimento ¢é consi-
derado de pequeno porte e pode ser realizado no ambu-
latério, utilizando-se instrumental cirdrgico de bidpsia e
anestesia local. Os anestésicos mais usados sao a lidocai-
na a 1% e a bupivacaina a 0,25% sem droga vasocons-
tritora. A técnica anestésica consiste na anti-sepsia com
PVPI degermante e infiltragdo circular de 50mg a 80mg
da solugio na base do pénis. Pelo risco de pun¢io da
artéria dorsal do pénis, deve-se aspirar o émbolo da
seringa antes de injetar o seu conteddo. A anestesia
peniana por pungio do corpo cavernoso ¢ outra alterna-
tiva. A técnica consiste na pun¢io do corpo cavernoso
na posigao de 9 horas ou 3 horas (confirmada pela aspi-
racdo de sangue) e, a seguir, injeta-se lentamente 150mg
a 200mg da solucio anestésica.

O procedimento cirtrgico baseia-se na exérese par-
cial ou total da lesdo, retirando-se amostra significativa,
que abrange tecido doente e sadio. E feita uma incisio
em forma de elipse cujo maior didmetro deve ser parale-
lo as linhas de forga do pénis. Deve-se evitar dreas de
extensa necrose, infec¢ao secunddria e fibrose. Nos casos
em que hd dificuldade de exposi¢ao da lesio, pode ser
realizada incisdo dorsal do prepucio antes do procedi-
mento. Procura-se ter o cuidado de nio esmagar o teci-
do com pingas e também de fixd-lo rapidamente, usan-
do formol a 10% em quantidade de 10 a 20 vezes o
volume do material. Quanto a ferida cirtrgica, pode ser
feita a sutura da incisio com pontos separados ou
mesmo optar-se pela cicatrizagio por 22 intengao, quan-
do ndo se consegue aproximar as bordas da ferida cirdr-
gica. Realiza-se curativo oclusivo, mantendo-se o
pénis elevado.

A biépsia, devidamente identificada, é encaminhada
para exame anatomopatoldgico, fornecendo-se o mdxi-

mo de informagdes da histéria clinica. E muito impor-
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tante que o cirurgido mantenha com o patologista estrei-
to contato profissional. Nas localidades em que nio exis-
te o servi¢o de anatomopatologia, ¢ recomenddvel que o
cirurgido realize a biopsia e a encaminhe a um servigo de
sua confianga.

O paciente deve ser orientado quanto aos cuidados
locais para manter a ferida limpa e seca, trocar o curati-
vo diariamente, observar alteragbes regionais e retornar
A institui¢io em caso de eventuais complicagdes. Pode-
se usar antiinflamatdrio para o controle da dor e prescre-
ver antibidticos nos casos especificos, a exemplo de
infecgao local secunddria.

Um aspecto essencial é a necessidade imediata de
apoio psicolégico para esses pacientes. Seguramente,
trata-se de uma doenga de impacto emocional porque
envolve a preocupagio com a mutilagio de 6rgao de
grande representacio para a masculinidade, com prejui-
zo da auto-estima e possivel disturbio funcional na ati-
vidade sexual. O suporte e a participagio familiar sio
indispensdveis para a boa condugio do caso, pois pro-
porcionam confianca ao paciente e, certamente, maior
envolvimento deste no seu tratamento.

Nos maiores centros de satde, o cirurgido pode dis-
por do servigo de assisténcia social, que ampara aqueles
pacientes em dificuldades financeiras e sem condigbes

de acesso aos centros de diagndstico e tratamento.

CONCLUSAO

Do exposto conclui-se que, com o conhecimento
tedrico e a prdtica apropriados, o cirurgido geral pode
ser capaz de identificar com exatiddo a maioria das
lesbes apenas com o exame clinico e realizar precoce-
mente a bidpsia para a confirmagio diagndstica e a devi-
da documentagio para o tratamento. Assim sendo, have-
rd uma condugio mais adequada dos casos e efetivo
encaminhamento 2 terapéutica especializada no

momento mais oportuno.

SUMMARY

Penis cancer has a significant incidence rate, especially
in underdeveloped country. Most patients who seek a
general surgeon or an urgency service are not properly
assisted. With adequate knowledge and practice, the
surgeon or another physician will be able of diagnose
this neoplasm through clinical examination and make
the biopsy on first visit referring the patient to a
specialist.
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