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Resumo

O carcinoma do pénis é uma neoplasia maligna pouco frequente, sendo muitas
vezes diagnosticado com indicagao para cirurgia conservadora. Apresentamos
uma técnica cirdrgica conservadora que, nao comprometendo o controlo onco-
logico, oferece maior qualidade de vida com preservagao das fungdes miccional,
sexual e estética. Apresentamos ainda um fluxograma terapéutico do cancro do
pénis sem ganglios inguinais palpaveis, com as actuais indicagdes para linfa-
denectomia.

Palavras-chave: Cancro do pénis, Glanulectomia, Linfadenectomia inguinal

Abstract

Total Glansectomy — Oncologic control and Quality of life

Penile cancer is a rare malignancy with indication for conservative surgery in
selected cases. We discuss a conservative surgery which does not compromise
oncologic control and offer greater quality of life with miccional, sexual and
cosmetic functions preserved. We also present a terapeutic fluxogram of penile
cancer without palpable inguinal nodes, with limphadenectomy considerations.
Keywords: Penile cancer, Glansectomy, Inguinal lymphadenectomy

Introdugﬁo América do Sul. Localiza-se a glande em 48%,
preptcio em 21%, glande e prepiicio em 9%, sulco

O carcinoma do pénis é uma neoplasia ma- coronal em 6% e menos de 2% no corpo peniano.
ligna pouco frequente, com uma incidéncia de A metastizagao é primordialmente efectuada
0,1-0,9/100.000 europeus podendo atingir através dos linfaticos regionais inguinais e poste-

19/100.000 em algumas zonas da Asia, Africa e riormente pélvicos, sendo as metastases a distan-
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Fig. 1 — Lesao vegetante da glande e sulco coronal

Fig. 2 — Dissecgao pele e fascias penianas

Fig. 3 — Dissecgao e isolamento do corpo esponjoso
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cia raras. A observagao de “bypass” de patamar
metastatico ganglionar é extremamente rara.

No6dulos inguinais palpaveis encontram-se em
58%, existindo adenopatias neoplasicas em 17-
-45%. Perto de 20% dos doentes sem adenopatias
inguinais palpaveis apresentam micrometastases
ganglionares'.

A maioria dos doentes sdo idosos e a morte
pelo tumor é devida geralmente a complicagoes
locais (infecgao e hemorragia).

O tratamento cirtargico tende a ser cada vez
mais conservador de modo a preservar a fungao
sexual e a qualidade de vida, respeitando sempre o
controlo oncolégico.

Caso clinico

Doente com 61 anos, caucasiano, que recorre a
consulta de urologia por lesdo vegetante balanica,
com crescimento insidioso nos tltimos meses, su-
gestiva de neoplasia maligna. Ao exame objectivo
apresentava 6ptimo estado geral sem adenopatias
inguinais palpaveis. Referia manter actividade se-
xual satisfatéria de modo esporadico. Efectuou-se
biépsia incisional que revelou carcinoma pavi-
mento-celular invasivo.

Foi submetido a glanulectomia com preser-
vacgao dos corpos cavernosos associada a linfa-
denectomia inguinal modificada bilateral (fig.1-
-5). Realizou-se biépsia extemporanea da margem
cirtrgica que estava negativa.

O exame histoldgico revelou carcinoma pavi-
mento-celular ndo queratinizante com alteragoes
celulares compativeis com infecgao viral a HPV,
com 4 cm de maior eixo, invasdao do corpo espon-
joso da glande, estando a margem cirtrgica e ure-
tra sem evidéncia de tumor. Isolaram-se 11 gan-
glios a direita e 15 a esquerda sem tumor. O esta-
diamento foi pT2NO.

O doente fez um pés-operatorio complicado de
linforragia inguinal bilateral de cerca 15 dias, con-
trolada com drenagem, membros elevados, meias
de compressao elastica e heparina de baixo peso
molecular. Sem outras intercorréncias. Actual-
mente encontra-se no 6° més de follow up sem
evidéncia de recidiva local ou doenca metastatica.
Iniciou injecgdo dos corpos cavernosos com al-
prostadil de modo a retomar a vida sexual activa
conforme o seu desejo, visto ndo poder suportar
economicamente inibidores da 5-fosfodiesterase
(fig. 6-7).
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Fig. 4 — Dissecgdo da glande e glanulectomia total

Fig. 5 — Preservagao dos corpos cavernosos com

biépsia extemporanea negativa

Discussao

Para o doente que garante adesao regular no
“follow up”, uma estratégia cirtrgica conservadora
é altamente recomendada para pTa-1 G1-2 (laser,
excisao local com reconstrucgao, radioterapia, bra-
quiterapia ou glanulectomia). E essencial enfati-
zar a enorme importancia da margem cirtrgica li-
vre de modo areduzir arecidiva local para 9-24%.

Para tumores muito indiferenciados ou com
invasao do corpo esponjoso, pT1 G3 e pT=2, a
cirurgia conservadora do pénis é uma estratégia
alternativa a penectomia parcial ou total em doen-
tes muito bem selecionados (apresentem grande
motivagao para a aderéncia ao “follow up” e com
tumores de dimensoes inferiores a metade da
glande preferencialmente). O caso discutido en-
quadra-se nessa selecgdo tendo sido realizado
uma glanulectomia com margens cirtrgicas livres
preservando-se 0s corpos cavernosos e desse mo-
do optimizar a recuperagao quer psicolégica quer
sexual do doente. Numa revisao realizada este ano
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Fig. 7 — Aspecto final cirurgia ap6s linfadenectomia
inguinal modificada bilateral

com 51 doentes, verificou-se que a tradicional
margem cirtargica de 2cm é desnecessaria no con-
trolo oncoldgico local do carcinoma pavimento-
-celular, oferecendo uma margem cirtargica de
poucos milimetros excelente controlo oncolégi-
co” ™

Segundo os actuais “guidelines” da Associagao

Europeia de Urologia (AEU) néo existe indicagao

Fig. 8 - Aspecto estético ao final do 6° més de follow-up
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Fig. 9 — Erecgao artificial com alprostadil

para exames de iagem de estadiamento nos casos
em que nao existem adenopatias inguinais palpa-
veis. Nesses doentes que fizeram linfadenectomia
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Fig. 10 — Sem evidéncia de recidiva local ao 6° més de

follow-up

segundo os critérios de AEU cerca de 13% apre-
sentavam metastizacao ganglionar, beneficiando
do procedimento’.

Para aumentar a precisdo da indicagdo para
linfadenectomia, evitando a morbilidade inerente
em muitos doentes, existem grupos de risco esta-
belecidos para estadiamento ganglionar regional.

A linfadenectomia em doentes sem alteragoes
no exame objectivo nao tem indicagao no grupo de
baixo risco—pTis, pTaG1-2 e pT1G1. Pode utilizar-

FLUXOGRAMA TERAPEUTICO NO CANCRO DO PENIS SEM GANGLIOS INGUINAIS PALPAVEIS

PIN / Ta-1G1-2

Cirurgia Conservad

Adeséo a follow up apertado
< 50% glande

T1G3, T22

Penectomia parcial/total/emasculagio

|

|

Baixo Risco Risco Intermédio Alto Risco
pTis, pTaG1-2, pT1G1 pT1G2 pT22v G3
Vigildncia Vigilancia Linfadenectomia
Linfadenectomia Inguinal modificada
inguinal meodificada ou radical
se histologia
desfavoravel

Quadro 1 — Fluxograma terapéutico no cancro do pénis sem ganglios inguinais palpéaveis
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-se a biopsia dindmica do ganglio sentinela com
especificidade de cerca 100% e sensibilidade de
80% no grupo de risco intermédio — pT1G2 nos
centros onde esteja disponivel de modo a realizar-
-se seguidamente linfadenectomia ou, se nao esti-
ver disponivel, utilizar factores de pior prognés-
tico (padrao crescimento infiltrativo, permeagao
vascular ou linfatica) como indicadores para linfa-
denectomia inguinal modificada que se podera
extenderaradical™®.

Na presenga de um tumor pT2 ou G3 (grupo de
alto risco), a linfadenectomia inguinal radical ou
modificada é recomendada pois a incidéncia de
metéstases ocultas é de cerca de 70% (Quadro 1).
Existem actualmente varios nomogramas predi-
tivos para a existéncia de metastases ganglionares
que podem ser consultados™®

Nos doentes submetidos a cirurgia conserva-
dora do pénis o “follow up” recomendado é bi-
mensal por dois anos, trimestral no ano seguinte e
semestral nos dois dltimos anos, sempre com
exame objectivo, completando cinco anos. Se ti-
ver sido realizada linfadenectomia, pNO, como no
caso apresentado, o “follow up” recomendado é
quadrimestral por dois anos e semestral no ano
seguinte completando trés anos'.

Conclusao

A cirurgia conservadora do cancro do pénis
nao compromete o controlo oncolégico, preser-
vando a fungao sexual e miccional na maioria dos
doentes, obtendo-se um resultado estético satisfa-

Glanulectomia total no Cancro do Pénis — Controlo oncoldgico e qualidade de vida 53

tério e uma alta taxa de satisfagdo no doente. A
cirurgia conservadora deve ser considerada, nos
casos seleccionados, uma alternativa a penecto-
mia parcial tradicional.
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