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7 PALAVRAS-CHAVE : ® Resumo

Céncer, pénis, © 0 cancer de pénis é um tumor raro, com maior incidéncia em homens a partir dos
fatores de risco, 50 anos, embora possa atingir os mais jovens. Esta relacionado as baixas condigdes
FCECON : socioecondmicas e de instruciio, 8 ma higiene intima e a presenca de fimose. Ha estu-

dos que também sugerem a associacdo entre infeccfio pelo papilomavirus humano e o
cancer de pénis. O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil clinico-epidemioldgico
e fatores de risco que influenciaram no surgimento do cincer de pénis em pacientes
atendidos na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, no
periodo de Janeiro 2007 a novembro de 2012. Foi realizado um estudo epidemiolo-
gico, observacional e descritivo através de entrevista semiestruturada e revisdo de
prontudrios de 34 homens, de um total de 70 casos confirmados de cancer de pénis,
atendidos no periodo de Janeiro 2007 a Novembro 2012. Dos 34 homens diagnosti-
cados com a neoplasia: 19 (56%) possuiam doenca ativa e estavam sem tratamento;
13 (38%) tratados e sem evidencia da neoplasia e 02 (6%) obitos em decorréncia da
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B INTRODUCAO

patologia. A faixa etdria variou de 26 a 89 anos, com maior frequéncia entre 40- 69
anos: 23 (68%) casos. Em relacio aos fatores de risco observou-se: historico de ta-
bagismo em 24 (71%) homens; fimose em 18 (53%); 14 (42%) com antecedentes de
doencas sexualmente transmissiveis e 19 (56%) com baixo nivel escolar. A ocorréncia
do cancer de pénis segue o perfil descrito na literatura: baixo nivel escolar, fimose,
tabagismo e antecedentes de doencas sexualmente transmissiveis.

W ABSTRACT

The penile cancer is a rare tumor, with higher incidence in men from the age of 50,
although it can reach younger men. It is related to the low socioeconomic status and
education, poor personal hygiene and the presence of phimosis. There are studies
that also suggest the association between human papillomavirus infection and penile
cancer. The objective of this research was to analyze the clinical and epidemiological
profile and risk factors that influenced the rise of penile cancer in patients treated at
the Foundation Center of the State of Amazonas Oncology Control, from January 2007
to November 2012. It was conducted an epidemiologic, observational and descriptive
study through semi-structured interviews and review of medical records of 34 men,
a total of 70 confirmed cases of penile cancer, treated between January 2007 and
November 2012. Of the 34 men diagnosed with cancer: 19 (56%) had active disease
and were untreated; 13 (38%) treated with no evidence of neoplasia and 02 (6%)
deaths due to the disease. The age range was 26-89 years, more frequently between
40- 69 years: 23 (68%) cases. Regarding risk factors observed: smoking history in 24
(71%) men; phimosis in 18 (53%); 14 (42%) with a history of sexually transmitted
diseases and 19 (56%) with low educational level. The occurrence of penile cancer
follows the profile described in the literature: low school level, phimosis, smoking
and a history of sexually transmitted diseases.

Sudeste®. Conforme dados da Fundacio de Centro de

O céancer de pénis (CP) ¢ uma patologia rara em pai-
ses desenvolvidos como Estados Unidos da América
e Europa, representando cerca de 0,3 a 0,5% dos
tumores malignos do homem'. De acordo com estu-
do realizado por Barnholtz-Sloan e colaboradores,
constatou-se que a incidéncia de cancer, primario e
maligno, do pénis nos Estados Unidos entre 1973 e
2002 foi de 0,69 por 100.000 habitantes®. Por outro
lado, em algumas regides da Asia, Africa e América
do Sul, esta doenca chega a representar cerca de 10 a
20% dos tumores urogenitais masculinos, constituindo
verdadeiro problema de saude’.

No Brasil, o CP ¢ uma patologia frequente, dados
levantados pelo Datasus sugerem que o pais esteja
em segundo lugar no ranking mundial da doenca,
atras apenas da Africa®. Segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer o tumor representa 2% de todos
os casos de canceres no homem, sendo mais frequente
nas regides Norte e Nordeste que nas regides Sul e
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Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, em um
estudo realizado em Manaus no ano de 1999, o cancer
de pénis foi responsavel por 20% das neoplasias no
homem, com incidéncia de 4,17 por 100.000 homens®.

0 tipo histoldgico mais frequente do CP ¢ o carcino-
ma epidermoide, também denominado espinocelular
ou escamoso (CEC) que representa 95% dos tumores
malignos do pénis’. Os fatores de risco para o CP
sdo multiplos e, apesar de varias causas e fatores de
risco tem sido descrito como a presenca de fimose e
de HPV, a neoplasia permanece com etiologia ainda
incerta®. A incidéncia de fimose entre pacientes com
CP ¢é de ordem de 749%, embora ainda ndo tenha sido
encontrado um carcinégeno especifico, a auséncia
da circuncisdo dificulta a higienizacdo adequada da
glande, que associada a presenca da bactéria Mycobac-
terium smegmati, além de causar a irritacdo cronica
do epitélio, contribui para a génese do CP°.

B Marerialis E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional
e descritivo que investigou o perfil sécio-demogra-
fico, epidemioldgico e fatores de risco em pacientes
com diagndstico histopatoldgico de cancer de pénis
atendidos no periodo de Janeiro 2007 a Novembro de
2012 em um Hospital de referéncia em Oncologia da
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cidade de Manaus (AM): Fundagédo Centro de Controle
de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). De
um total de 70 homens que deram entrada na Fun-
dacdo diagnosticados com a neoplasia, apenas 34
deles preencheram os critérios de inclusdo do estudo,
participando assim ativamente da pesquisa.

Os dados foram colhidos por meio de entrevista
semiestruturada contendo dados demograficos, epi-
demiologicos, clinicos e através da revisdo de pron-
tudrios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) da FCECON. Os critérios de inclusio neste
estudo foram: homens maiores de 18 anos com diag-
nostico de cancer de pénis atendidos no ambulatoério
da FCECON; aceitacdo da participacdo voluntaria no
estudo, mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Os de exclusdo:
pacientes que ndo cumpriram qualquer das etapas do
estudo: preenchimento incompleto de dados clinicos,
demograficos e ou epidemioldgicos na entrevista;
prontudrios sem informacdes necessarias a pesquisa.
Os dados foram inseridos em uma planilha do Excel e
analisados na plataforma eletronica Epi Info” verséo 3.

As variaveis estudadas considerando os fatores de risco
e determinantes sociais foram: faixa etaria, etnia, esta-
do civil, grau de escolaridade, atividade ocupacional,
renda familiar, tabagismo procedéncia, histéria prévia
de doenca sexualmente transmissivel, presenca de fi-
mose (incapacidade de exposicdo da glande).

Em relacdo descricdo clinica das lesdes foram con-
sideradas as varidveis: tempo de aparecimento dos
sintomas e diagnostico de cancer de pénis; presenca de
doenca pré-neoplasica (leucoplasias, balanite xerdtica
obliterante, doenca de Bowen, papulose Bowenoide
e condiloma acuminado); localizacdo topografica/
histologica do tumor (glande, prepucio, haste); ta-
manho da lesdo; presenca de linfonodos inguinais
palpaveis; estagio da doenca; presenca e localizacédo
de metastase; tratamento (s) realizado (s) (cirdrgico:
penectomia parcial, radical, linfadenectomia e/ou
paliativo: quimioterapia e radioterapia).

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas no
dia 07 de dezembro de 2011, sob o protocolo CAAE
ne. 0516.0.115.000-11, seguindo a resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

B RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 pacientes do sexo
masculino, maiores de 18 anos com diagndstico de
cancer de pénis. A situacdo clinica dos participantes
no momento da entrevista foi a seguinte: 19 (56%)
com doenca ativa e aguardando tratamento; 13 (38%)
tratados e sem evidéncia de neoplasia e 02 (6%) 6bitos
em decorréncia da patologia. Dos 13 (38%) pacientes
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submetidos ao tratamento, a maioria, 12 (92%), apre-
sentava doenca localmente avanc¢ada sendo, portanto,
realizada a amputacgio parcial do pénis e, em apenas
01 (08%), a amputacio radical.

A caracterizacdo da amostra segundo as caracteris-
ticas socio-demograficas encontram-se na tabela 1 e
2 e figura 1. As relacionadas a presenca de fimose,
antecedentes de DSTs e topografia peniana das lesées
malignas estdo listadas na tabela 3.

Tabela 1. Distribuicédo das variaveis sdcio-demograficas dos
34 pacientes com cancer de pénis atendidos na FCECON

Indices Demograficos N (%)

Faixa etaria

26 ---| 39 anos 04 12

40 ---| 69 anos 23 68

70 ---| 89 anos 07 20
Etnias

Pardos 24 70

Caucasianos 04 12

Negros 06 18

Estado civil

Solteiro 11 32
Casado 19 56
Viuvo 04 12
Escolaridade
Néo alfabetizados 05 14
Ensino fundamental incompleto 19 56
Ensino fundamental completo 03 09
Ensino médio 06 18
Ensino superior completo 01 03

Atividade ocupacional

Empregados 25 74

Desempregados 09 26

Renda familiar

> 3 saldrios minimos 06 18

1-3 saldrios minimos 20 58

< 1salario minimo 08 24
Tabagismo

Sim 06 18

Abstémio 18 53

Nao 10 29
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra conforme a proce-
déncia dos 34 pacientes com cancer de pénis atendidos
na FCECON

Procedéncia (Cidade-Estado) N (%)

Figura 1. Distribuicdo geografica, em numeros e porcen-

tagens, dos 27 casos de pacientes com CP diagnosticados
na FCECON, procedentes do estado do Amazonas, no peri-
odo de janeiro de 2007 a novembro de 2012, segundo as
mesorregides amazonenses

Em relacio aos estados Brasileiros

Amazonas 27 79
Outros estados 07 21
Total 34 100

Em relacdo as Mesorregioes Amazonenses

Mesorregido Norte Amazonense (MNA) 0 0

Mesorregido Sudoeste Amazonense (MSEA) 03 09

Mesorregido Centro Amazonense (MCA) 22 64
Mesorregiio Sul Amazonense (MSA) 02 06
Total 27 79

0 (0%) NoRTE

22 (64%)

CENTRO

03 (9%)

SUDOESTE

SUL 02 (6%)

0 125 250 50 Kkm lN\
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Em relacdo as Municipios Amazonenses

1. Mesorregiiio Norte Amazonense: 0 (0%); 2. Mesorregido Sudoeste Amazo-
nense 03 (9%): Atalaia do Norte 01 (3%), Fonte Boa 01 (3%) e Jurud 01 (3%);
3. Mesorregido Centro Amazonense 22 (64%): Careiro da Véirzea 02 (6%),
Coari 01 (3%), Itacoatiara 01 (3%), Manacapuru 01 (3%), Manaus 11 (32%),

Atalaia do Norte (MSEA) 01 03 Maués 01 (3%), Parintins 05 (14%); 4. Mesorregiio Sul Amazonense 02 (6%):
Labrea 01 (3%), Purus 01 (3%).
Careiro da Varzea (MCA) 02 06
Coari (MCA) or 03 Tabela 3. Distribuicso das variaveis relacionadas 4 presenca
Fonte Boa (MSEA) 01 03 de fimose, antecedentes de DSTs e topografia peniana das
lesbes cancerigenas dos 34 pacientes estudados
Itacoatiara (MCA) 01 03 -
VARIAVEIS N O
Jurua (MSEA) 01 03 .
Fimose
Léabrea (MSA) 01 03 Sim 16 47
Manacapuru (MCA) 01 03 Nio 18 53
Manaus (MCA) 11 32 Antecedente de DSTs
Maués (MCA) 01 03 Sim 14 42
Parintins (MCA) 05 14 Nio 20 58
Topografia peniana das lesdes cancerigenas
Purus (MSA) 01 03 pog P g
Glande 13 38,5
Total 27 79
Prepucio 05 14
Em relacio aos outros estados brasileiros .
Glande e Prepucio 13 38,5
SAo Luiz - MA 01 03 Glande e Haste 01 03
Bélem - PA 01 03 Todo 6rgéo 02 06
Capanema - PA 02 06
Juruti - PA 01 03 B Discussio
Garanhdes - PE 01 03 0 CanFer de pénis é uma neoplasia rara, que, atinge
aproximadamente 1/100.000 homens nos paises de-
Itaveira - PI 01 03 senvolvidos!®!!, A alta incidéncia é observada em
Total 07 21 paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde

¢ mais elevada nas regides Norte e Nordeste'?, aco-
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metendo principalmente homens na terceira idade,
independentemente de sua origem étnica'.

Brumini (1982), assim como em nossa pesquisa,
evidenciou que a andalise epidemioldgica dos casos
de CP indica que, em relacdo ao perfil socio-econd-
mico-cultural dos portadores, a neoplasia acomete
principalmente homens de classe social e nivel de ins-
trucio baixo, sendo que as dreas de maior incidéncia
estdo contidas nas regides mais carentes dos paises
em desenvolvimento'’. A demora na procura de aten-
dimento médico também decorrente do baixo nivel
cultural dos pacientes é uma variavel que prejudica
o resultado do tratamento. Uma grande parcela dos
casos de CP em estadio avancado necessita de trata-
mento cirdurgico mutilante que resulta em repercussdes
psicolégicas e funcionais desfavoraveis, situacdo que
dificulta a reabilitacdo e a reintegracio social. Lopes
e colaboradores publicaram em 1996 e 2000 duas sé-
ries sobre CP, nas quais mais de quinhentos pacientes
foram excluidos em cada uma delas por apresentarem
doenca irressecavel, metastatica ou por recusarem
tratamento'*'. Os dados apresentados por estes auto-
res refletem o estadio avancado na apresentacio e o
baixo nivel cultural dos enfermos. Dos pacientes nos
estudos, 63,4% e 73,17% apresentavam tumores T3
e T4, também evidenciando doenca local avancada.

No mundo o cancer de pénis acomete principalmente
pacientes entre 60 e 70 anos, entretanto ¢ pouco fre-
quente em adultos jovens e raro em criancas'®'®. De
acordo com Favorito em colaboradores (2008) o cancer
de pénis no Brasil ocorre mais precocemente, a partir
da quarta década de vida, em relacdo a populacéo
mundial®. Este fato foi observado em nossa pesquisa,
onde foi encontrada uma incidéncia mais elevada (68%)
de CP entre a faixa etdria de 40 a 69 anos.

Em nosso estudo a maioria dos pacientes evidenciava
lesGes cancerigenas na glande (38,5%), no prepucio
(14%) e em ambas as areas (38,5%) do pénis. Resul-
tados compativeis com os encontrados na literatura:
Cubilla (2009) descreve que o cancer de pénis qua-
se que em 48% dos casos a lesdo ¢ evidenciada na
glande, em prepucio 21% e ambas as dreas 9%, ja no
sulco coronal apresenta 6% das lesdes. A lesdo pode
se estender quando nio tratada em estagios iniciais
para o prepucio, infiltrando tecidos adjacentes como o
subepitelial, conjuntivo, corpo esponjoso e cavernoso,
e pode invadir drgdos como prostata e bexiga. Sédo
raras as metastases a distdncia como prdstata e be-
xiga. Sdo raras as metdstases a distancia®.

Em relacdo a etnia, a maioria dos pacientes brasileiros
diagnosticados com cancer de pénis ¢ caucasiano, en-
tretanto, isto ndo parece ser um fator de risco determi-
nante para esta neoplasia segundo estudo realizado por
Favorito em 2008". Ja em nosso estudo encontramos
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24 (70%) pacientes pardos, o que pode ser explicado
por ser a etnia predominante na regido Norte do pais.

Segundo o pesquisador Bleeker e seus colaboradores
(2009), os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de CP sdo a presenca de fimose, as baixas con-
dicdes socioecondmicas, numero elevado de parceiras
sexuais, histéria de doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), em especial o papiloma virus humano (HPV),
mas condicdes de higiene e o tabagismo'’.

A respeito da presenca de fimose nos pacientes com CP
encontramos uma incidéncia em nosso estudo de 18
(53%) homens. De acordo com Dilner e colaboradores
(2000) e Bleeker e colaboradores (2009) o principal
fator de risco relacionado a biologia do CP em ho-
mens seria a presenca de fimose, a qual dificultaria
a higiene, facilitando o acimulo de esmegma, assim
favorecendo condicdes de irritacdo cronica com ou
sem inflamacdo bacteriana do prepucio e da glande,
que podem representar um componente critico no de-
senvolvimento e progressido de lesdes cancerigenas®'’.

A associacio entre tabagismo e CP tem sido relatada em
estudos realizados por Hellberg e colaboradores (1987),
Maden e colaboradores e Harish; Ravi (1995), porém
continua obscuro qual seria o0 mecanismo de acio do
tabaco na carcinogénese peniana?'"*. Nesta pesquisa,
24 (71%) pacientes tinham histérico de tabagismo.

m ConcLusAo

Acreditamos que os resultados encontrados em nosso
estudo podem servir como ferramenta para elaboracéo
de programas de prevencdo para deteccdo precoce de
cancer de pénis, em individuos com risco aumentado
para o desenvolvimento de tal afeccdo: como pacien-
tes com fimose, de baixo nivel socio-cultural, com
habitos sexuais e de higiene precarios. Além disso,
evidencia a necessidade das campanhas educativas
serem adequadas aos habitos culturas e regionais
de cada populacio em especial ao da Regido Norte
(Amazonas), onde existe uma necessidade crescente
de praticas efetiva de politicas publicas de saude
direcionadas para a populacdo masculina.
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