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O cancer de pénis acomete 10% dos homens nos estados das regides Norte e Nordeste do Brasil.
Dentre os tumores penianos, o carcinoma espinocelular é o mais comum, estando relacionado
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carlosegydiofc@hotmail.com “padrdo ouro” para a neoplasia peniana. O objetivo deste estudo ¢ identificar evidéncias na literatura

que abordem estratégias para prevencdo e/ou identificacdo precoce do céncer de pénis. Estudo
descritivo com abordagem qualitativa baseada em revisdo bibliografica integrativa, realizada por
acesso a acervos disponiveis online e por livros impressos. Todos os trabalhos selecionados
abordavam a prevencdo primaria, diagndstico precoce e o tratamento do cancer de pénis. Os estudos
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postectomy. Penile cancer affects 10% of men in the states of the North and Northeast regions of Brazil. Among
penile tumors, squamous cell carcinoma is the most common, being mainly related to places of lower
socioeconomic level, inadequate hygiene and phimosis. It develops in the form of an exophytic,
superficial or ulcerated lesion, which can become invasive with lymphatic involvement and visceral
metastasis. Treatment is individualized, taking into account characteristics of the primary lesion and
staging, with penectomy being the “gold standard” treatment for penile neoplasm. The objective of
this study is to identify evidence in the literature that addresses strategies for the prevention and / or
early identification of penis cancer. Descriptive study with a qualitative approach based on an
integrative bibliographic review, carried out by accessing the collections available online and by
printed books. All selected works addressed primary prevention, early diagnosis and treatment of
penile cancer. The studies were unanimous in stating that the combination of circumcision and organ
hygiene can dramatically reduce the incidence of the disease. Penectomy was considered by the
authors as the elective treatment for the primary lesion of squamous cell carcinoma. However, the
low worldwide incidence and the limited number of publications make more studies and research on
the referred subject necessary, mainly with regard to its prevention.
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1. Introducéo

O céncer de pénis é uma neoplasia rara. No Brasil
representa 2% das neoplasias do homem, podendo atingir 10%
nos estados das regides Norte e Nordeste. Sdo mais frequentes
nos locais com nivel socioeconémico mais baixo (Favorito et
al., 2008). Vale ressaltar que nessas regides de maior
incidéncia, o cancer de pénis chega a superar 0s casos de
cancer de préstata e de bexiga (Brasil, 2008).

0 carcinoma espinocelular (CEP) representa
aproximadamente 95% das neoplasias do pénis (Dillner et al.,
2000). A ocorréncia CEP esta relacionada a presenca de
fimose, higiene inadequada, infeccBes virais, zoofilia e
tabagismo (Culkin e Beer, 2003).

Desenvolve-se sob a forma de lesdo exofitica, superficial ou
ulcerada, que pode se tornar invasiva. Quando metastéatica, a
disseminagdo inicial € linfatica, obedecendo a um
acometimento linfonodal sequencial: linfonodos inguinais
superficiais, inguinal profundo, pélvicos e periaorticos,
podendo haver conex@es cruzadas entre os linfaticos, com
disseminagdo bilateral (Lopes et al., 1996). O
comprometimento visceral é raro, bem como metastases por
via hematogénica. A progressao da doenca € lenta (Master et
al., 2009).

O diagndstico se d& através da anamnese e exame fisico, sendo
confirmado através da biopsia. Envolvimento dos linfonodos
inguinais é visto em 10 a 30% dos pacientes no ato do
diagnostico, com 1 a 3% de metéstases viscerais aos pulmdes,
figado ou aos o0ssos (Pompeu, 2010). O diagnostico diferencial
com outras afeccBes que acometem o pénis deve ser feito
inclusive por meio de bidpsias, principalmente para:
Eritroplasia de Queirat, Condiloma acuminado, Condiloma de
Buschke-Lowenstein, Balanite xerotréfica obliterante, Liquen
plano, comorbidades que podem se assemelhar com o cancer
de pénis (Toledo, 1999).

Caracteristicas anatomopatoldgicas do tumor primario, como
estadiamento, a graduacao tumoral e invasdo linfovascular séo
0s mais importantes fatores determinantes de prognoéstico e
disseminagdo nodal. O principal determinante da sobrevida
desses pacientes € a invasao e extensdo do comprometimento
linfonodal (Away et al., 2019).

O tratamento deve ser individualizado e se basear nas
caracteristicas da lesdo primaria e no estadiamento (Presti,
2014). O tratamento cirdrgico continua sendo o mais
empregado e com melhores resultados. Esta dirigido para a
eliminagdo completa do tumor obtida pela excisdo cirdrgica
com margem de seguranca. A penectomia é o tratamento
“padrdo ouro” para a lesdo primaria do CEP (Pompeu, 2013).
A linfadenectomia, quando necesséria, é indicada 4-6 semanas
apos o tratamento cirtrgico da lesdo priméria (Ficarra et al.,
2010).

Embora o céncer de pénis acometa pequena
parcela da populagdo, ele age de forma agressiva,
provocando altos impactos psicolégicos nos pacientes
(Bullen et al., 2009). Dessa forma, para se obter uma
diminuicdo de sua ocorréncia é de extrema importancia para
a salde a pesquisa sobre suas causas, fatores de risco e
diagnoéstico precoce, fundamentais para seu controle e
erradicacdo (Marra et al., 2008; Souza et al., 2011). Com
isso, este estudo tem como objetivo identificar evidéncias na
literatura que abordem estratégias para prevencdo e/ou
identificacdo precoce do cancer de pénis.
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2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa baseada em revisdo bibliogréfica integrativa. A
localizacdo dos documentos ocorreu por meio de base de
dados e informacdes literarias, sendo a busca realizada por
acesso a acervos disponiveis online, com dados indexados na
SciELO, Biblioteca Virtual de Saude, LILACS, Cochrane,
PubMed/MEDLINE e por livros impressos. Encontramos 25
artigos sobre o tema cancer de pénis. Para tanto, considerou-
se critérios de inclusdo estudos que abordassem a prevencao
primaria, diagnostico precoce e tratamento do cancer de
pénis, escritos em inglés, portugués ou espanhol, sendo
excluidos trabalhos nédo relevantes ao objetivo desta revisao.
Foram selecionados 10 artigos e 5 livros publicados entre os
anos 1996 e 2019.

3. Resultados

No que concerne as evidéncias para prevencgdo
priméria e diagndstico precoce, os estudos foram unanimes
ao identificarem como estratégia preventiva a historia clinica
e 0 exame fisico do 6rgdo. A relacdo direta entre a incidéncia
da neoplasia de pénis e a circuncisdo na infancia mostrou que
a circuncisdo atua como fator protetor, prevenindo infeccéo
sexualmente transmissivel e permitindo uma adequada
higiene intima. Sua pratica deve ser estimulada em
populacdes de risco. Afirma-se ainda que a associacdo da
circuncisdo e higiene do 6érgao pode reduzir drasticamente a
incidéncia da doenca. Outros fatores de risco podem estar
associados com esta enfermidade, tais como condi¢des
inflamatdrias  crbnicas, infeccbes  virais,  zoofilia,
fotoquimioterapia com raios ultravioleta A e tabagismo. A
penectomia foi considerada pelos autores como o tratamento
“padrdo ouro” para a lesdo primaria do carcinoma
espinocelular.

4. Discussao

Compreende-se que as estratégias de prevencao do cancer
de pénis estdo relacionadas a questdes socioecondmicas,
principalmente a educacdo, determinante de inimeras doencas
relacionadas a saude da populacéo. O conhecimento dos fatores
de risco tais como fimose, higiene inadequada, condigdes
inflamatdrias  cronicas,  infeccbes  virais,  zoofilia,
fotoquimioterapia com raios ultravioleta A e tabagismo sdo
relevantes para o desenvolvimento de programas voltados para
prevencdo dessa parcela da populacéo.

O cancer de pénis embora seja pouco frequente em paises
desenvolvidos, apresenta-se com incidéncias elevadas nas
regibes Norte e Nordeste do Brasil e esta relacionado
principalmente a ma higiene e fimose, merecendo uma especial
atencdo a deteccdo precoce das lesGes potencialmente
neoplasicas.

A relacdo direta entre a incidéncia da neoplasia de pénis com
inadequada higiene intima e fimose mostra a importancia da
orientacdo, estimulacdo e manutengdo adequada da higiene e a
realizacdo da circuncisdo para a populacdo de risco,
determinando eficientemente na reducéo desse tipo de cancer.
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Em suma, o incentivo de acBes educativas,
palestras e orientacbes permitindo o entendimento do
paciente sobre a importancia do seu autocuidado ¢é
fundamental para que se tenha uma adequada prevencdo, e
caso chegue ao diagndstico do cancer de pénis, que a
identificacdo seja precoce, evitando tratamentos agressivos,
como a penectomia radical.

5. Concluséo

O céncer de pénis, apesar de pouco incidente em nosso
meio, representa 2% do total das neoplasias do homem no
Brasil. CEP exprimi a grande maioria das neoplasias do
pénis, entretanto agdes como adequada higiene intima e
circuncisdo podem reduzir a incidéncia da doenca.
Contudo, a baixa incidéncia mundial e o namero limitado
de publicacdes fazem com que tanto os niveis de
evidéncia como o grau de recomendacao para a tomada
de decisdo na grande maioria dos quesitos sejam de
impacto cientifico o que corrobora com a necessidade de
mais ensaios cientificos sobre a tematica, principalmente
no que tange a sua prevencao.
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