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RESUMDO

Objetivo: tracar o perfil clinico e epidemiolégico do cancer de pénis no Rio Grande do Norte/Brazil e relaciona-los com dados
publicados na literatura. Métodos: realizou-se estudo transversal de 94 pacientes diagnosticados com cancer de pénis no periodo
de 2011-2018, tratados na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer. Resultados: todos os pacientes foram diagnosticados com
carcinoma espinocelular, principalmente com idade acima dos 50 anos, provenientes do interior do estado, pardos, analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto. Ao diagnostico, 68% dos pacientes foram classificados com tumores =T2 e 30% possuiam
envolvimento linfonodal. Metéstases a distancia foram detectadas em 2,1% dos pacientes ao diagnéstico. A maioria dos pacientes
recebeu o diagnostico na fase inicial da doenca, mas 20,2 % foram diagnosticados em estadio IV. Penectomia parcial foi a cirurgia mais
realizada e 10% dos pacientes recidivaram, principalmente para linfonodos (87,5%). A média de seguimento dos pacientes foi de
18 meses, apresentando estimativa de sobrevida global em 5 anos de 59,1%. No entanto, 25% dos pacientes foram acompanhados
por até 3 meses, perdendo o seguimento. Conclusao: o Estado do Rio Grande do Norte apresenta elevada incidéncia de cancer de
pénis com alta frequéncia de tumores localmente avancados ao diagnostico, assim como em pacientes mais jovens, menores que 50
anos de idade. Outrossim, o fator socioeconémico interfere no diagndstico precoce e dificulta o acesso a servicos especializados. .

Palavras-chave: Neoplasias Penianas. Carcinoma de Células Escamosas. Epidemiologia. Doencas do Pénis. Oncologia Cirurgica.

INTRODUCAO

Océncer de pénis é uma neoplasia rara nos Estados
Unidos e na Europa, representando menos de 1%
dos canceres em homens. Contudo, é mais frequente
em areas menos desenvolvidas, correspondendo a 10-
20% de todas as malignidades masculinas'?, indicando
claramente a associacao da patologia com as condicoes
econdmicas locais®*.

O Brasil € um dos pafses com maior incidéncia
de cancer de pénis no mundo®®, o que pode corresponder
a 2,1% de todas as neoplasias em homens, sendo cinco
vezes mais prevalente nas regides Norte e Nordeste’,
onde ocorre a maior parte das amputacoes penianas®.

O cancer de pénis é uma doenga agressiva e
mutiladora, que afeta a autoestima, com repercussoes
psicolégicas e funcionais, que dificultam a reabilitacdo
e a reinsercao social’. Apesar de ser uma cirurgia
complexa, estudos mostram que a reconstrucao peniana

(faloplastia) é possivel apds penectomia quando o
comprimento funcional do pénis é inadequado para o
homem urinar em pé ou ter relacdes sexuais®'°.

Seus fatores de risco sdo multiplos, mas sua
carcinogénese nao estad totalmente elucidada’”'. Idade
superior a 60 anos, fimose, maus habitos de higiene
pessoal, tabagismo, histérico de doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente papilomavirus humano
(HPV), sdo os fatores mais descritos na literatura, além
do baixo nivel educacional e acesso limitado aos servicos
de saude®#47.12,

Portanto, o Consenso Brasileiro sobre Cancer
de Pénis defende que a reducdo da incidéncia desse
cancer é possivel através do incentivo a educacdo sobre
higiene intima, a circuncisao neonatal, a cessacao do
tabagismo, a vacinacdo contra o HPV entre os jovens e
ao uso de preservativos®.

Os diagnosticos
cultura machista de que o autocuidado com a saude

tardios baseiam-se na
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do homem configura um papel de passividade,
dependéncia e fragilidade masculina, principalmente
qguando relacionado ao 6rgao genital. Esse pensamento
é predominante no Nordeste brasileiro13,

Diferentemente das mulheres, o estigma
social geralmente faz com que os homens procurem
menos os servicos de salide ou o facam em situacoes de
doencas, acidentes ou lesdes j& manifestas, o que gera
subnotificacdo de casos. Além disso, existe o medo de
ser diagnosticado com cancer, comumente associado a
morte, a tratamentos dolorosos e a mutilagdes® 3.

A enfermagem tem participacdo
no cuidado direto dos individuos e na educacdo em
saude de uma comunidade, principalmente por meio
da Estratégia Saude da Familia, instituida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da qual pode atuar
ativamente na promocao, prevencdo e autocuidado da
Saude do Homem, ou ainda aproxima-la da estratégia,
com apoio familiar para orientar como prevenir o cancer
de pénis, diagnostica-lo precocemente e ter melhores
prognosticos'.

A neoplasia peniana geralmente se apresenta
como uma lesdo cutanea verrucosa, plana ou ulcerada
na regiao genital. Seu diagndstico é feito por meio de
biopsia ampla e profunda da lesdo, para avaliacdo da
histologia e do grau de diferenciacao celular®'>16,

Os tipos histoldgicos predominantes
carcinoma espinocelular (CEC), melanoma, linfoma,
sarcoma e carcinoma basocelular. O prognéstico da
doenca depende do estdgio da neoplasia (favoravel
< T1), do volume da lesao (favoravel <2cm), do grau
de diferenciacdo celular e da presenca de invasao
vascular/linfatica na lesdo primaria (metastases sdo mais
frequentes quando ha invasao microvascular)*'>e,

Estudos epidemiolégicos prospectivos sobre o
cancer de pénis sdo escassos € pequenos. E apesar da
alta incidéncia, o Brasil possui poucos estudos sobre o
assunto. Surgiu entdo o problema norteador do estudo:
Qual o perfil epidemiolégico e clinico do carcinoma de
pénis no territério potiguar?

Nesse sentido, ao tabu
relacionado as doengas que envolvem o 6rgao genital
masculino, é fundamental que cada estado trace o perfil
epidemiolégico do cancer de pénis para que o tema
seja mais discutido na sociedade, os homens percebam

crucial

sao

considerar o

a importancia do diagnostico precoce e, assim, sejam
obtidos dados préoximos a real prevaléncia da doenca
no estado e no pais e a populacdo masculina seja
beneficiada.

O objetivo principal do presente estudo foi
tracar o perfil clinico e epidemiolégico do cancer de
pénis no territério potiguar e relaciona-los com dados
publicados na literatura.

METODOS

Realizamos um estudo transversal
retrospectivo, seguindo as verificacdes das Diretrizes
STROBE". A amostra do estudo foi composta por 94
pacientes com diagnostico de cancer de pénis no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018 e
atendidos na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer.
E um centro oncoldgico de alta complexidade do Rio
Grande do Norte e principal centro de referéncia para
tratamento do cancer de pénis no estado, cuja populacdo
é de 3.168.027 habitantes, segundo dados do ultimo
censo, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram obtidos
a partir da coleta de dados dos prontudrios fisicos e
eletrénicos de todos os pacientes com diagndéstico
anatomopatolégico de cancer de pénis. As variaveis
estudadas foram idade, cor, escolaridade, procedéncia,
tipo histoldgico, grau tumoral, estadiamento do sistema
TMN AJCC 82 Edicao, tipo de cirurgia, linfadenectomia,
radioterapia e tratamento paliativo.
Os dados foram armazenados no editor de planilhas
Microsoft Excel. Utilizamos o programa SPSS 24 para
Windows (Statistical Package for Social Sciences; IBM,
EUA) nas andlises exploratérias dos dados, testes
de associacdo entre varidveis e analise de sobrevida
global. Usamos o Teste Exato de Fisher para verificar
associacoes entre as variaveis. Realizamos as analises
de sobrevivéncia por meio do método de Kaplan-Meier
e do teste Log-Rank, para verificar a existéncia de
diferencas significativas nas curvas estimadas. O limite de
significancia foi p<0,05, com intervalo de confianca de
95%. A incidéncia padronizada por idade foi calculada
utilizando a populacdo mundial padrdo proposta por
Segi e modificada por Doll et al.’®. Também foi aplicado
o método Cancer Incidence in the Five Continents da

quimioterapia,
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Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC), no qual o numero de casos em cada faixa etéria
de cinco anos foi dividido pelo tamanho da populacdo
em cada faixa etaria. Como outros centros oncolégicos
menores recebem pacientes com cancer de pénis no
Rio Grande do Norte, a incidéncia estimada a partir
dos dados aqui apresentados fornece uma estimativa
aproximada da realidade. O estudo aderiu aos principios
da Declaracdo de Helsinque e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Liga Norte Riograndense Contra
o Cancer (processo numero 02089218.6.0000.5293),
sendo dispensado o consentimento informado.

RESULTADOS

De 2011 a 2018, 94 pacientes foram
diagnosticados com cancer de pénis, resultando em
uma média de 11,7 novos casos por ano. A incidéncia
padronizada por idade registrada neste estudo foi de
6,38 casos/100 mil habitantes (Tabela 1), superando taxas
publicadas anteriormente.

Segundo a analise, 72,2% dos pacientes eram
procedentes do interior do estado, enquanto 27,8% eram
procedentes da capital (Tabela 2). A maioria, 67,8%, era

parda (Tabela 2).

Tabela 1 - Incidéncia padronizada por idade dos pacientes diagnosticados na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer.

Populacdo Masculina Taxa bruta de

Grupo etario Populacdo Padrdo (a)  Incidéncia (b) no RN (0) incidéncia e=a*d
0-4 12.000 0 120.553 0,00000 0,0000
5-9 10.000 0 130.579 0,00000 0,0000
10-14 9.000 0 149.689 0,00000 0,0000
15-19 9.000 0 149.871 0,00000 0,0000
20-24 8.000 1 155.051 0,00001 0,0516
25-29 8.000 0 142.913 0,00000 0,0000
30-34 6.000 4 124.136 0,00003 0,1933
35-39 6.000 2 108.483 0,00002 0,1106
40 - 44 6.000 5 103.637 0,00005 0,2895
45 - 49 6.000 6 91.203 0,00007 0,3947
50 - 54 5.000 6 68.712 0,00009 0,4366
55-59 4.000 13 52.702 0,00025 0,9867
60 - 64 4.000 12 47.273 0,00025 1.0154
65 - 69 3.000 13 34.185 0,00038 1.1409
70-74 2.000 11 27.411 0,00040 0,8026
75-79 1.000 7 17.196 0,00041 0,4071
80+ 1.000 14 25.293 0,00055 0,5535
Total 100.000 94 1.548.887 6.3824

*Populacao padrao sugerida por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966). **Populacdo do RN com base no Censo Demogréfico 2010. Fonte:

Autores (2022).

De maneira semelhante aos dados da literatura
mundial, a maioria dos pacientes (84,1%) era analfabeta
ou tinha ensino fundamental incompleto, e 81,4% foram
diagnosticados com cancer de pénis aos 50 anos ou mais
(Tabela 2). A idade média ao diagnostico foi de 63 anos.

Todos os pacientes foram diagnosticados
com carcinoma espinocelular, sendo 80,9% deles com
grau histolégico 2. A invasao angiolinfatica e a invasao
perineural, fatores sabidamente de pior prognéstico™,
estiveram presentes em 87,7% e 83% dos casos,
respectivamente.

Fatores de risco relacionados ao cancer de
pénis, como fimose, tabagismo, alcoolismo, histérico
de doencas sexualmente transmissiveis, infeccao pelo
papilomavirus humano (HPV) e presenca de doencas pré-
neoplésicas, ndo puderam ser avaliados no estudo devido
a preenchimentos incompletos dos prontudrios médicos.

Pelo sistema de classificacao TNM da 82 edicao
do AICC, 68% dos pacientes foram classificados como
> T2 (Tabela 2). O comprometimento linfonodal ao
diagnostico esteve presente em 30% dos pacientes e
distribuido da seguinte forma: N1 em 7,4%, N2 em 4,3%
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e N3 em 18,1% (Tabela 2), e metastases a distancia
foram detectadas em 2,1% dos pacientes no momento
do diagnostico, sendo 0s 0ss50s e 0s pulmdes os principais
locais afetados.

A maioria dos pacientes foi diagnosticada nos
estagios iniciais da doenca, nos estagios clinicos 1 (21,3%),
1A (27,7%) e 1IB (19,1%); 20,2% foram diagnosticados
no estagio IV (Tabela 2).

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos,
aproximadamente metade dos pacientes (48,9%) foi
submetida exclusivamente a penectomia parcial, 20,2%
a penectomia parcial com linfadenectomia inguinal
radical e 9,6% a penectomia total. Entre os pacientes
submetidos a linfadenectomia, 76,4% foram submetidos
a linfadenectomia bilateral e 23,6% a linfadenectomia
unilateral (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos sequndo procedéncia, faixa etaria, cor da pele, escolaridade, classificacdo TNM, estadiamento clinico, tratamento
cirdrgico, tratamento quimioterapico e radioterapico e recidiva (%) dos pacientes diagnosticados na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer.

Variavel % Variavel %

Origem

Capital 27,80 <50 anos 18,56

Interior 72,20 >50 anos 81,44

Cor da pele

Parda 66,70 Analfabeto 30,90

Branca 23,70 Elementar Incompleto 53,20

Preta 9,70 Elementar Completo 6,40
Ensino Médio Incompleto 1,10
Ensino Médio Completo 6,40
Graduado 2,10

TNM

Tis 1,10 NXx 22,30

T1a 28,70 NO 47,90

T1b 2,10 N1 7,40

T2 37,20 N2 16,30

T3 28,70 N3 18,10

T4 2,10 MO 97,9
M1 02,1

Estagio Clinico Tratamento cirurgico

Tis 1,10 Penectomia Parcial 48,90
Penectomia Parcial com

! 21,30 Linfadenectomia Radical Inguinal 20,20

A 27,70 Penectomia total 9,60

IIB 19,10 Linfadenectomia unilateral 23,60

A 7,40 Linfadenectomia bilateral 76,40

1B 3,20

v 20,20

Tratamento com Quimioterapia ou Radioterapia Recidiva (10%)

Quimioterapia Adjuvante Exclusiva 5,40 Linfonodos 87,50

Radioterapia Adjuvante Exclusiva 15,30 Pulmé&o e Ossos 12,50

Quimiorradioterapia Adjuvante 2,10

Fonte: Autores (2022).

Cercade 5,4% receberam apenas quimioterapia
adjuvante e 3,3% receberam apenas radioterapia

adjuvante, enquanto 2,1% foram submetidos a

quimioterapia e radioterapia adjuvantes. Além disso,
10% dos pacientes tiveram recidivas, principalmente em
ganglios linfaticos (87,5%), pulmdes e 0ssos (12,5%).
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A mortalidade piorou significativamente com o
estadiamento. Enquanto 12,5% dos pacientes no estagio
I morreram, 33,3% dos pacientes no estagio IV morreram
no mesmo periodo (Tabela 3). O seguimento médio dos
pacientes foi de 18 meses, com sobrevida global estimada
em cinco anos de 59,1% (Figura 1). No entanto, 25% dos
pacientes foram acompanhados por até 3 meses.

A falta de registros completos impossibilitou
melhor elucidar o perfil epidemioldgico do cancer.

Tabela 3 - Associacdo entre estadiamento no diagndstico e mortalidade
dos pacientes acompanhados pela Liga Norte Riograndense Contra o
Cancer.

Estadiamento Morte p-valor
Clinico Sim N30
| 3 12,5% 17 24,6% 0,01
Il 7 29,2% 37 53,6%
[ 6 25,0% 4 5,8%
v 8 33,3% 11 15,9%
Total 24 100,0% 69 100,0%
Fonte: Autores (2022).
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Figura 1: Sobrevida global estimada por Kaplan-Meier, em 5 anos, de
pacientes diagnosticados na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer.

DISCUSSAO

Uma das maiores incidéncias mundiais de
cancer de pénis é encontrada na India, com taxas de
3,32/100.000 habitantes, e a menor é em judeus
nascidos em Israel, com indice proximo de zero, o que
esta relacionado as circuncisdes neonatais’-?°.

No Brasil, a incidéncia relativa geral é de 2,1%
das neoplasias masculinas, atingindo 5,7% na Regiao
Nordeste, 5,3% na Regido Norte, 3,8% na Regiao Centro-
Oeste, 1,4% na Regiao Sudeste e 1,2% na Regido Sul’.

Neste estudo, 72,2% dos pacientes foram
procedentesdointeriordoestadoe 84,1% sdo analfabetos
ou com ensino fundamental incompleto, apresentando
caracteristicas epidemiolégicas semelhantes as descritas
em outros estudos, principalmente aqueles oriundos

de regides em desenvolvimento, cuja realidade
socioeconémica € idéntica a do Rio Grande do
Norte'221-23,

Infelizmente, os fatores de risco relacionados
ao cancer de pénis nao puderam ser avaliados no estudo
devido a falta de dados nos prontudrios, o que constitui
uma critica construtiva a anamnese e historia completa
do paciente, ndo apenas para colaboracdo cientifica, mas
para uma melhor e abrangente compreensao e cuidado
ao paciente, servindo de alerta as instituicbes de saude
sobre a importancia do tema'32426,

Ainda assim, concordamos com a literatura
guanto a participacdo da fimose, da falta de higiene
intima adequada e do tabagismo no desenvolvimento e
agravamento do cancer de pénis3413.20,

Embora o cancer de pénis seja mais frequente
na sexta década de vida', neste estudo, 18,5% dos
pacientes foram diagnosticados com menos de 50 anos.
A ocorréncia dessa neoplasia em faixas etarias menores
serve de alerta para a importancia de sua investigacao
em pacientes mais jovens com lesdes suspeita*2°.

E digno de nota que 68% dos pacientes
foram classificados como T2 ou superior, e 30% com
envolvimento linfonodal no momento do diagnéstico.
Esses dados sdo preocupantes, pois esta bem estabelecido
que o estagio avancado se correlaciona fortemente
com o grau de invasao e a probabilidade de metastases
regionais e sistémicas, levando a um pior prognéstico
para esses pacientes’-°,

Os resultados da andlise do tumor primario
foram semelhantes aos dos estudos brasileiros
apresentados por Coelho et al. (2018, 66,4%), Favorito
et al. (2008, 57,9%) e Couto et al. (2014, 63,6%).
Contudo, esses dados sdo superiores aos encontrados
em estudos em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos (45,9% e 50,6%)'%%2.
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A escassez de publicacoes reflete a baixa
incidéncia da doenca nos paises ricos e, consequentemente,
a maior parte dos trabalhos provém de instituicées isoladas
e com pequena casuistica. Assim, questdes relevantes
sobre o manejo clinico do cancer de pénis permanecem
em aberto. Inclusive, até o momento, ndo temos um
consenso brasileiro®.

Quanto ao tratamento, mais de 90% dos
pacientes foram algum
cirurgico, com penectomia total ou parcial com ou sem
linfadenectomia inguinal. Além disso, aproximadamente
25% dos pacientes foram diagnosticados com
doenca localmente avancada ou metastatica. Esses
dados demonstram diagnostico tardio e demora no
encaminhamento para servicos especializados, levando a
cirurgias mais mutilantes e tratamentos paliativos>'°'3,

Nenhum paciente foi submetido a quimioterapia
neoadjuvante, tratamento reservado apenas para fins
adjuvantes ou paliativos, embora 18% dos pacientes
apresentassem  classificacio N3 no momento do
diagnostico. Os principais quimioterapicos utilizados foram
cisplatina e 5 fluorouracil. Esquemas triplices a base de
platina, até entdo considerados padrao, foram utilizados
em casos isolados?*4.

O envolvimento

submetidos a tratamento

linfonodal esteve presente
em 30% dos pacientes. Entretanto, apenas 6,5% foram
submetidos a radioterapia adjuvante. Nos casos de
recidiva local ou locorregional irressecaveis, o tratamento
mais utilizado foi a radioterapia, associada ou nao
a quimioterapia radiossensibilizante. Cerca de 10%
dos pacientes tiveram recidiva, 87,5% dos casos nos
linfonodos. Estudos mostram que a recorréncia linfonodal
é um dos principais fatores de pior prognéstico no cancer
de pénis?>25,

Na Tabela 2, observamos que a mortalidade
piorou significativamente com o estagio. Nesse estudo,
que teve seguimento médio de 18 meses, 12,5% dos
pacientes no estagio | morreram, enquanto 33,3% dos
pacientes no estagio IV pereceram no mesmo periodo,
mais que o dobro.

Além disso, o perfil socioecondmico e cultural dos
portadores corrobora o fato de que 25% deles perderam o
acompanhamento apos trés meses do diagnostico.

Essa neoplasia atinge principalmente homens de
baixa classe social e escolaridade, cujo acesso ao servico

de saude de referéncia é mais complexo. Quando voltam
a receber atendimento médico, sdo comuns as recidivas
locais e loco-regionais™.

Embora a Liga Norte Riograndense seja uma
instituicdo filantropica e tenha mais de 90% de seus
pacientes oriundos da rede publica de atendimento e os
dados deste estudo estejam teoricamente superestimados
para esta populacdo, esta doenca tende a acometer
pacientes com condicdes socioecondmicas mais precarias,
o que dificulta o diagndstico precoce e 0 acesso a servicos
especializados*'.

Para mudar esse cenario devastador, sao
essenciais campanhas nacionais, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, para conscientizar a populacao
sobre essa neoplasia ainda desconhecida e alertar as
autoridades brasileiras sobre a importancia do tema.

Além disso, também devem ser priorizados
a capacitacdo dos proprios profissionais de salde e um
fluxograma de diagnéstico e tratamento, pois além
da falta de conhecimento relacionado a doenca, o
paciente também tem dificuldade em ser diagnosticado
e obter acompanhamento e tratamento adequados,
principalmente por meio da rede do SUS™4.

A enfermagem, dentro de suas competéncias,
desempenha papel fundamental na promocao, prevencao
e autocuidado da Saude do Homem, com énfase na
atencdo primaria, onde a escuta qualificada estd mais
presente, sendo possivel interagir, conscientizar e educar
a comunidade™.

CONCLUSAO

Considerando apenas dados de um Unico
centro de tratamento, o Rio Grande do Norte apresenta
alta incidéncia de cancer de pénis, com alta frequéncia
de tumores localmente avancados no momento do
diagnostico e em pacientes com menos de 50 anos. Ja
estudos americanos e europeus descrevem o cancer de
pénis como uma neoplasia rara.

Devido aimportancia do Brasil no cenariomundial
do cancer de pénis, faz-se necessdria a implementacdo
de medidas que permitam a prevencdo, o diagndstico
precoce e o tratamento menos agressivo, além do papel de
lideranca em pesquisas clinicas para melhor compreender
a carcinogénese e obter terapias mais eficazes.
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ABSTRACT

Objective: to trace the clinical and epidemiological profile of penile cancer in Rio Grande do Norte/Brazil and relate them to data
published in the literature. Methods: a cross-sectional study was conducted with 94 patients diagnosed with penile cancer in 2011-
2018, treated at the Liga Norte Riograndense Contra o Cancer. Results: all patients were diagnosed with squamous cell carcinoma,
mainly aged over 50 years, from the states interior, brown, illiterate, or with incomplete primary education. At diagnosis, 68% of patients
were classified as having tumors =T2, and 30% had lymph node involvement. Distant metastases were detected in 2.1% of patients
at diagnosis. Most patients received the diagnosis in the initial phase of the disease, but 20.2% were diagnosed in stage V. Partial
penectomy was the most performed surgery, and 10% of patients relapsed, mainly in the lymph nodes (87.5%). The mean follow-up of
the patients was 18 months, with an estimated overall survival at five years of 59.1%. However, 25% of patients were followed up for up
to 3 months, losing follow-up. Conclusion: the State of Rio Grande do Norte has a high incidence of penile cancer with a high frequency
of locally advanced tumors at diagnosis and in younger patients younger than 50. Furthermore, socioeconomic factors interfere with

early diagnosis and hinder access to specialized services.

Keywords: Penile Neoplasms. Carcinoma, Squamous Cell. Epidemiology. Penile Diseases. Surgical Oncology.
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