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RESUMO: O cancer de pénis (CP) € uma neoplasia rara, cujo tratamento, muitas
vezes mutilante, causa efeitos devastadores nos pacientes. Esse estudo objetivou
avaliar, por meio da literatura, o perfil epidemiolégico do CP na populacao
brasileira e as principais estratégias de prevencdo. Para tanto, realizou-se
levantamento de artigos disponibilizados em bancos de dados BIREME, LILACS e
SCIELO publicados até 2012. O CP, considerado raro em paises desenvolvidos,
apresenta relevante incidéncia no Brasil, especialmente no Norte-Nordeste,
acometendo principalmente homens na terceira idade. Ocorre normalmente
associado a fimose, tabagismo, DSTs, habitos inadequados de higiene e
resisténcia masculina em procurar assisténcia médica. Sua sintomatologia mais
frequente consiste em ulcera de dificil cicatrizagdo ou tumor no pénis associado a
ocorréncia de esmegma. Possui como estratégias de prevencdo a circunciséo,
auto-exame, prevencdo de infecgcbes sexualmente transmissiveis, adequada
higiene intima e abordagem dos homens na consulta de enfermagem, processo
que pode contribuir para identificacdo de fatores de risco, sinais e sintomas de

possiveis alteracdes penianas.
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INTRODUGAO: O cancer de pénis (CP) é uma neoplasia rara, cujo tratamento,
muitas vezes mutilante, causa efeitos fisicos e mentais devastadores nos
pacientes. Tratavel em estagios iniciais, a perda do 6rgao € inevitavel em casos
mais avancados (BARROS et al., 2009; KOIFMAN et al., 2011).

A doenca é um problema de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, sendo rara e com incidéncia decrescente em paises
desenvolvidos, o que diminui o interesse pela doenca e limita estudos amplos de

epidemiologia e da compreenséao de fatores de risco (FAVORITO et al., 2008).

A etiologia do cancer de pénis ainda ndo foi completamente elucidada,
podendo ser considerada como multifatorial. O principal fator de risco para cancer
de pénis (CP) é a higiene precaria, as vezes corroborada pela presenca de fimose
na vida adulta (BLEEKER et al., 2009). Outros fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de CP incluem o tabagismo, o niamero elevado de parceiros
sexuais e a associacdo ao Papilomavirus Humano (HPV) (DILLNER et al., 2000).

Cabe ressaltar que ainda sao poucos os dados epidemiolégicos sobre a doenca.

O Brasil € um pais com uma das maiores incidéncias de cancer de pénis
no mundo, a frequéncia dessa neoplasia € variavel, dependendo da regido
estudada. O Instituto Nacional do Céancer estimou mais de 4600 casos de cancer
de pénis no Brasil, sendo a regidao Nordeste a mais prevalente (INCA, 2010).

No ano de 2007 a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) realizou o
primeiro estudo epidemioldgico sobre cancer de pénis no Brasil. De acordo com
os dados obtidos, o estado de S&do Paulo, com 40 milhdes de habitantes, é o que
também concentra 0 maior indice de casos: 24,26%. Em seguida, vem o Ceara
12,87%, Maranh&o10, 66%, e Rio de Janeiro com 9,19% dos casos.

Dentre os tipos de cancer que acometem o sexo masculino, destaca-se o
carcinoma de pénis, que embora acometa pequena parcela da populacdo, esta
associado a alta morbidade decorrente da propria doenca e/ou de seu tratamento,
provocando altos impactos psicolégicos nos pacientes (BULLEN et al., 2009).

Quase 95% dos casos de cancer de pénis se iniciam a partir das células

escamosas, que se desenvolvem em qualquer lugar do pénis. A maioria destes



tumores € detectada no prepucio ou sobre a glande e sdo de crescimento lento.
Se forem diagnosticados em estagio inicial, geralmente podem ser curados.

Carcinoma Verrucoso - E uma forma rara de tumor de células escamosas
e pode ocorrer em muitas areas da pele. O carcinoma verrucoso, também
conhecido como tumor Buschke-Lowenstein, se parece muito com uma verruga
benigna genital. Estes tumores tendem a ter crescimento lento, mas as vezes
podem apresentar um crescimento rapido. Eles podem se disseminar para 0s

tecidos adjacentes, mas raramente se espalham para outros 6rgaos.

Carcinoma In Situ - E considerado o estagio inicial do cancer de pénis de
células escamosas. Neste estagio, as células cancerigenas sdo encontradas
apenas na superficie da pele. O carcinoma in situ da glande é as vezes
denominado eritroplasia de Queyrat. Quando detectado no corpo do pénis ou

outras partes dos 6rgaos genitais € denominado doenca de Bowen.

O melanoma é um tipo de cancer de pele que comeca nos melandcitos,
células responsaveis pela cor da pele e protecdo do sol. Esses tumores tendem a
crescer e se disseminar rapidamente e sdo mais agressivos do que outros tipos
de cancer de pele. Os melanomas sdo mais frequentemente encontrados em
peles expostas ao sol e raramente ocorrem em outras areas do corpo. Menos de

2% dos canceres de pénis sdo melanomas. Carcinoma Basocelular

O carcinoma basocelular é outro tipo de cancer de pele que pode se
desenvolver no pénis, representando menos de 2% dos casos de cancer de
pénis. Este tipo de tumor € de crescimento lento e raramente se dissemina para

outras partes do corpo.

O adenocarcinoma é um tipo muito raro de cancer de pénis que se
desenvolve a partir das glandulas sudoriparas da pele do pénis, podendo ser
dificil distingui-los do carcinoma in situ. Inicialmente, as células cancerigenas se
disseminam pela pele, depois podem invadir o tecido subcutaneo, e em seguida,

se disseminam para os nodulos linfaticos.

Uma pequena porcentagem dos tumores de pénis se desenvolve a partir
dos vasos sanguineos, musculo ou outras células do tecido conjuntivo do pénis e

sdo denominados sarcomas.



METODOLOGIA: Trata-se de um estudo bibliogréfico, descritivo-exploratério e
retrospectivo, com andlise integrativa, sistematizada e qualitativa. . Os dados
foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em saude, como
BIREME, MEDLINE, lilacs, oncoguia e SCIELO Foram usados os descritores:
pénis, cancer, psicologico e amputagdo. Baseada em obras publicadas no periodo
de 2000 a 2012.

RESULTADOS: N&o existe um ranking oficial, mas o Brasil esta entre os paises
com maior incidéncia de cancer de pénis no mundo, de acordo com levantamento
da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Estima-se que mais de 3.000 pessoas
sofram da doenca e que, todos os anos, 1.000 tenham o pénis parcial ou
totalmente amputado s6 na rede publica, segundo informagbes do Banco de
Dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Além do Brasil, entre os mais
afetados pela doenca estdo india (dos poucos paises com taxa conhecida, 3,32
casos para cada 100.000 habitantes), Egito, Quénia, Uganda e Paraguai. Entre os
gque menos sofrem estdo os Estados Unidos, com 0,2 casos a cada 100.000

habitantes, e Israel, com incidéncia zero.

CONCLUSAO: Segundo o INCA, um terco dos casos de cancer no pénis no
mundo poderia ser evitado, o que faz da prevencdo um componente essencial de
todos os planos de controle da doenca. Dessa forma, a prevencdo do cancer
refere-se a um conjunto de medidas para reduzir ou evitar a exposi¢cdo aos seus
fatores de risco. Conclui-se que a presenca de fimose, higienizagcédo inadequada,
infeccdes virais e comportamento sexual de risco constituem os principais fatores
para o desenvolvimento de cancer de pénis. O diagnostico precoce é fundamental
para evitar o desenvolvimento da doenca e a amputacdo, que acarretam
consequéncias fisicas, sexuais e psicologicas para o paciente. E importante que
recursos financeiros sejam destinados a atender, por meio de campanhas

educativas preventivas a populacdo carente de informacdes sobre esta patologia.
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