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INTRODUCAO

Os sarcomas constituem aproximadamente 1% de todos
os tumores malignos. Os tumores mesenquimais primarios de
pénis sdo raros, sendo que o leiomiossarcoma representa cerca
de 13,5% dos sarcomas penianos'*.

O primeiro caso de leiomiossarcoma peniano foi relatado
por Levi em 1930. Entre 1930 e 2006, apenas 46 casos tinham
sido relatados na literatura médica internacional. Esse tipo
de tumor tem baixa incidéncia, variando de 0,1 para 0,9 por
100.000 homens. A faixa etdria mais acometida encontra-se
entre a terceira e quinta décadas de vida*’. Trata-se de um
relato de caso com o objetivo de descrever um caso de leio-
miossarcoma de pénis com metdstase pulmonar.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, branco, procurou
atendimento médico devido a um quadro de tosse seca
iniciada em janeiro de 2014, referia ainda perda ponderal de 5
kg em trés meses. Consultou com pneumologista que iniciou
propedéutica para nédulos pulmonares visualizados em radio-
grafia de térax. Realizou broncoscopia que foi inconclusiva,
sendo entdo submetido a bidpsia de nédulo pulmonar que
indicou lesdo fusocelular de baixo grau. Imunohistoquimica

evidenciou: neoplasia com positividade para actina de
musculo liso, desmina, e H-caldesmon, sendo observados até
duas mitoses por campo de grande aumento, achados consis-
tentes com diagndstico de leiomiossarcoma de baixo grau.

Foi realizada tomografia computadorizada de abdome que
ndo identificou sitio primadrio.

Paciente passou a referir dor em topografia da haste
peniana, apresentando nédulos palpaveis em corpo cavernoso.
Ultrassonografia visualizou corpos cavernosos de textura hete-
rogé€nea, com presenca de imagens nodulares, sendo a maior
de 6,7 cm, outra de 2 cm e pelo menos mais sete menores,
altamente sugestivos de processo expansivo primario.

Realizada ressondncia magnética e bidpsia das lesdes
de corpo cavernoso. A ressondncia evidenciou aumento
volumétrico dos corpos cavernosos, com forma e contornos
irregulares, dreas de leve a moderado hipossinal em T2, e
que mostram realce heterogéneo do meio de contraste, com
areas hipointensas mal definidas, algumas de aspecto nodular
confluente em T1. As alteracdes dos corpos acometem quase
toda sua extensdo, desde os ramos, estendendo-se através do
corpo do pénis, sugestivas de neoplasia primdria.
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Anatomia patoldgica: Trés fragmentos, nddulos, pardo
-amarelados, firme-eldsticos e homogéneos, medindo o maior
3,0x1,8x1,3 cm, constituidos pela proliferacao de células fusi-
formes, presencga de hipercelularidade, pleomorfismo e figuras
de mitose. Margens cirdrgicas comprometidas. Resultado:
Neoplasia mesenquimal fusocelular compativel com sarcoma.

Sem condicdes clinicas de abordar o tumor primdrio
foi realizado o tratamento oncolégico com dois esquemas
de quimioterapia paliativa, seis ciclos de Doxorrubicina
e Ifosfamida, e posteriormente, seis ciclos de Docetaxel e
Gencitabina, até 03/2016.

Manteve durante todo esse periodo excelente estado geral,
performance status zero e apenas queixas de tosse, dispnéia
aos grandes esfor¢os e dor peniana. Evoluiu com piora dos
sintomas respiratdrios e na tomografia de controle de 21/06/16
foi evidenciada progressao das lesdes pulmonares.

Nao hd tratamento padrdo neste contexto em terceira
linha. Com vistas a preservar a fun¢do cardiaca e permitir
uma paliacdo por mais tempo, foi solicitada Doxorrubicina
Lipossomal 40mg/m2 — dose total de 60mg, com ciclos de
21/21 dias por trés a quatro ciclos e nova avaliac@o radiol6-
gica de resposta. Ja usou as drogas padrdo. Nao temos acesso
a trabectedina.
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DISCUSSAO

Dentre os tumores de pénis, o carcinoma de células esca-
mosas é o mais comum, correspondendo a 95% do total. Os
tumores mesenquimais sdo extremamente raros, constituem
menos do que 5% de todos os tipos de malignidades penianas,
dentre eles, os sarcomas sao diagnosticados excepcional-
mente>?, sendo que o leiomiossarcoma corresponde a cerca de
13,5% destes ultimos*”.

O diagnostico € realizado através da anatomia patoldgica,
ao exame macroscopico estes tumores apresentam consisténcia
fibroeldstica, bem circunscrita, com coloragdo branco amare-
lada ou cinza, diferindo do aspecto habitual do carcinoma de
células escamosas que se apresenta fridvel e sangrativo™®.

O diagnéstico diferencial inclui carcinoma espinocelular,
neurofibrossarcoma, histiocitoma fibroso, sarcomas vascu-
lares, como o sarcoma de Kaposi, hemangoiendotelioma e
angiossarcoma, seguido por rabdomiossarcoma. A imunohis-
toquimica ¢ essencial para se chegar a um diagnéstico
etioldgico definitivo®®.

Os leiomiossarcomas de pénis compreendem duas enti-
dades clinico-patoldgicas distintas, os tumores superficiais
e profundos. As lesdes superficiais parecem surgir de fibras

FIGURA 1
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musculares da derme ou elementos musculares lisos do
subcutaneo, tendem a formar ndédulos superficiais em por¢des
mais distais do pénis, de crescimento lento. Estas acometem
pacientes mais jovens e tem melhor progndstico, por possu-
irem menores taxas de progressao local e apresentarem baixo
potencial metastdtico, embora sejam recorrentes. J4 as lesdes
profundas geralmente acometem individuos de idade mais
avancgada, originam-se das por¢des proximais do corpo espon-
joso ou cavernoso, tem maior tendéncia de infiltrar camadas
mais profundas, acometer uretra e apresentar metastases
precoces, apresentando comportamento mais agressivo e pior
progndstico® 6.

A apresentacdo clinica é varidvel, as lesdes superficiais
geralmente apresentam-se como nddulos palpdveis assinto-
maticos, ja as lesdes profundas, possuem um comportamento
mais agressivo e tendem a infiltrar a uretra, podendo produzir
sintomas como dor, obstrucéo urindria e fistula’®.

O tratamento cirdrgico tem como objetivo a excisdo
completa da lesdo. A escolha do melhor procedimento:
excisdo local, amputaglo parcial ou total, deve ser individu-
alizada, levando em consideracdo o tamanho e localizacdo da
lesdo, a idade do paciente e a suspeita de tumor superficial
ou profundo. No primeiro caso pode-se optar por ressec¢des
preservadoras, com margens livres, jd nos profundos, deve-se
realizar procedimentos mais agressivos, sendo que a penec-
tomia total é a forma mais efetiva de prevenir recorréncias.
A linfadenectomia ndo tem papel definido, mas parece ndo
influenciar na sobrevida, sendo que o acometimento linfo-
nodal normalmente ocorre em paciente ja com metdstases a
distancia, geralmente pulmonares’.

Tratamentos radioterdpico adjuvante ou neo-adjuvante,
ndo apresentaram resultados satisfatérios, ndo tendo papel
no tratamento’. J4 a quimioterapia fica reservada para casos
paliativos, com metdstases a distancia, tumores irressecaveis
ou em pacientes nao candidatos a cirurgia’.

Nos casos de sarcomas de partes moles, que inclui os
leiomiossarcomas, a doxorrubicina e a ifosfamida tem sido
indicadas como primeira op¢do de tratamento, dependendo
das condigdes clinicas do paciente, tais como idade, estado
geral e volume de doenga metastdtica. Outros esquemas
quimioterdpicos incluem a combinacdo de docetaxel e genci-
tabina, podendo ser utilizados como primeira ou segunda
linha de tratamento!*!!.

Demetri et al. publicaram os resultados de um estudo
de fase 3, multicéntrico, aberto, comparando trabectedina
versus dacarbazina em pacientes com lipossarcoma ou

Relato de Caso

leiomiossarcoma avancados, previamente tratados com pelo
menos um regime contendo antraciclicos. O estudo incluiu 518
pacientes, randomizados 2:1 para receber Trabectinia (n=345)
ou Dacarbazina (n=173). A sobrevida livre de progressao com
trabectedina foi superior (4,2 x 1,5 meses)'?.

Em relacdo aos fatores progndsticos, deve-se levar
em consideracdo o tamanho da lesdo e se os tumores sao
superficiais ou profundos. Fetsch et al. estudaram 38 casos
de leiomiossarcoma de pénis. Dos pacientes com tumores
superficiais apenas 8% relataram metdstases, enquanto
naqueles com tumores profundos essa taxa foi de 50%. No
que se refere ao tamanho, pacientes com tumores menor ou
igual a 2cm ndo apresentaram metdstases, enquanto aqueles
com tumores entre 2 a Scm, metastases foram encontrados em
29%; e em 50% nos casos em que 0s tumores eram maiores
de 5cm. Vale destacar que, 36% dos pacientes com tumores
profundos morreram®"3.
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