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RESUMO

A Doenca de Paget extra mamdria (DPEM) é uma afeccdo
incomum no pénis e o tratamento cirdrgico € uma das princi-
pais opg¢des terapéuticas. Este trabalho descreve o tratamento
desta doenga em paciente de 87 anos submetido a ressec¢do
ampla da pele acometida e demonstra um tipo de recons-
trugdo, num segundo tempo, com retalho cirdrgico. Este tipo
de retalho utilizado pode ser util em outras afeccdes penianas
em que haja extensa perda cutanea.

INTRODUCAO

A Doenca de Paget caracteriza-se por um adenocarcinoma
de crescimento lento das glandulas apdcrinas, que pode se
apresentar de forma primdria ou acompanhar outras neoplasias
malignas.' Sua incidéncia é baixa, cerca de 0,11 por 100.000
pessoas/ano, com maior acometimento no sexo feminino.?

O diagnéstico definitivo requer bidpsia da lesdo suspeita
que geralmente ¢ indicada apds falha terap€utica de afeccdes
fingicas ou outras causas de dermatite. A prevaléncia baixa faz
com que nao haja uma opcao de tratamento bem estabelecida.
O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura e
apresentar os resultados de uma opg¢do terapéutica cirtrgica
para a DPEM no pénis.
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O senhor AR. de 87 anos, leucodérmico, com diag-
néstico de DPEM em bidpsia incisional no pénis apds
tratamento clinico por 6 meses, foi referenciado para servico
de Uro-Oncologia. A lesdo se caracterizava por placa eritema-
tosa, descamativa, ndo furfurdcea, ndo pruriginosa atingindo
toda a pele do corpo peniano e ainda, contiguamente, uma
drea pubiana de 3x3 cm (Fig. 1-a). O paciente foi submetido
a resseccdo completa da lesdo com margem de lcm e sutura
primdria da ferida cirtrgica. A glande foi exteriorizada late-
ralmente, por contra-incisdo, em trajeto superficial no tecido
subcutineo com cuidado de dissecar este espago mantendo-se
aespessurade 1 cm de gordura (Fig. 1-b,c). Foi mantido cateter
vesical de demora 16 Fr por 7 dias, mas devido a episddio
de retencdo urindria, um novo cateter foi mantido por mais 3
semanas. Apds quatro meses, foi realizada a reconstru¢do do
pénis com retalho do tecido subcutdneo que envolveu o corpo
peniano (Fig. 2-a, b,c). A largura do retalho foi obtida a partir
da medida da circunferéncia da glande, com acréscimo de
50% desta medida em fungdo da espessura do tecido celular
subcutineo. O comprimento do retalho foi obtido com incisdo
a partir da glande até a base do pénis, cobrindo toda a sua
extensio. E importante ressaltar o sucesso do retalho depende
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da espessura do tecido subcutdneo definida no primeiro ato
operatorio, como 1 cm. Ndo houve recidiva local no acompa-
nhamento pds-operatério atual depois de 3 anos.

DISCUSSAO E REVISAO DE LITERA-
TURA

A busca na base de dados PubMed encontrou 17 artigos
com os termos Extra mammary, Paget disease; Penile disease
e Reconstructive surgical procedures. A DPEM ¢ considerada
um adenocarcinoma de crescimento lento das glandulas
apocrinas de ocorréncia mais comum na vulva, na regido
perianal, no escroto, no pénis e na axila e mais comum em
individuos brancos com idade entre 45 e 75 anos. A DPEM
de localizacdo escrotal e peniana tem um inicio mais tardio,
como no caso relatado.'?

As lesdes sdo insidiosas, de curso indolente, inespeci-
ficas, multifocais, surgem como placas eritematosas bem
circunscritas, leucoplasias, mdaculas hiperpigmentadas ou
hipopigmentadas. Crostas, descamacdo, ulceracdo e sangra-
mento podem ser observados. A maioria dos pacientes
apresenta prurido e cerca de 10% sao assintomaticos.? Devido
a apresentacdo clinica, a DPEM penoscrotal pode ser diagnos-
ticada erroneamente como eczema penoscrotal ou dermatite .’
Neste caso clinico, o diagndstico foi conclusivo apds 6 meses
de tratamento ao se indicar bidpsia.

Ocasionalmente, as lesdes invadem a derme com potencial
para metdstase a distdncia e pior progndstico.> A suspeita de
doenga invasiva ocorre ao se perceber nédulos duros, massas
palpaveis ou linfadenopatia. Em fungdo disso, a ressec¢do
cirdrgica tem sido o tratamento de escolha, reservando para
segunda linha as alternativas de radioterapia, a quimioterapia,
laser ou creme Imiquimod.'4>¢

A amputacdo do pénis interfere gravemente na qualidade
de vida e ndo propicia melhores resultados que a ressec¢do
cutinea.” De modo que a técnica apresentada neste trabalho
permitiu a resseccdo completa com bons resultados estéticos
sem recorréncia no médio prazo.

Nos ultimos anos, os principais métodos para a recons-
trucdo de defeitos penoescrotais apds a excisdo local, com
margem idealmente de 1 cm, incluem enxerto de pele de
espessura parcial, retalhos escrotais locais, retalhos rotatorios
e fechamento primdrio.*® Os defeitos da pele penoscrotal
no pds-operatério podem ser tratados com vdrias opgdes
cirdrgicas, dependendo do tamanho do defeito da pele. O
fechamento direto da ferida é a melhor escolha para pequenos
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defeitos, como a doenca de Paget no escroto. Para defeitos
de tamanho intermedidrio, em que a sintese primdria ndo seja
vidvel, podem ser usados retalhos de pele locais, incluindo
retalhos de rotacdo e retalhos de transposi¢do. Para grandes
defeitos da pele, como no caso em questdo, podem ser usados
retalhos radiais ou a técnica descrita neste trabalho !

Os retalhos cirdrgicos sdo importantes para a viabilidade
funcional da genitdlia masculina. O dominio técnico do
especialista permite ndo apenas o tratamento de doenga rara,
mas pode fazer parte do arsenal terapéutico-cirdrgico em
trauma genital ou mesmo nas infeccdes, como na Gangrena
de Fournier. O tratamento da Gangrena de Fournier baseia-se,
dentre outros fatores, na abordagem cirtrgica com manejo
complexo e, muitas vezes, demanda desbridamento extenso.
O emprego de retalhos pode ser uma alternativa nesses casos.*

CONCLUSAO

Para o caso clinico apresentado, a técnica empregada
neste trabalho mostrou ser a mais adequada dentre as diversas
opcdes na literatura. A resseccdo ampla minimiza os riscos de
disseminacdo da doenga, com efeito em melhor progndstico.
Por outro lado, isto poderia comprometer os aspectos funcio-
nais e estéticos da genitdlia, o que foi atenuado pelo retalho
descrito. Esta reconstru¢do também poderia ser util em outras
afeccdes com grandes ressecgdes genitais de ordem trauma-
tica ou infecciosa.
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FIGURA 1

Doenga de Paget Extra mamadria (a) com resseccio ampla (b) e sintese primdria com tunelizacio
de corpo cavernoso e exteriorizagdo da glande a esquerda (c).

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Retalho (a) para reconstrucio genital de ampla ressec¢do em caso de
Doenga de Paget Extra mamdria, com resultado estético imediato (b) e duas semanas apds a cirurgia (c).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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