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RESUMO

Introducao: O cancer de pénis representa 2% dos tumores
que acometem os homens, tendo maior incidéncia a partir da
quinta década de vida. M4 higiene intima, fimose e falta de
circuncisao sdo fatores de risco. A doenga consiste em ulce-
racdo, ferida persistente ou tumoragdo no pénis. A detecgdo
e tratamento precoce fazem essencial ao bom progndstico.
Relato de caso: paciente de 41 anos com tumoragdo em
regido inguinal esquerda, de evolugdo rdpida com aumento e
progressdo da lesdo. Discussao e conclusao: Ha necessidade
de estadiamento detalhado dos pacientes com linfonodos
inguinais volumosos. Estes apresentam um progndstico ruim e
recomenda-se um tratamento multimodal com quimioterapia.
O uso de quimioterapia neoadjuvante a base de Paclitaxel,
Ifosfamida e Cisplatina representou aumento da sobrevida
global em pacientes com linfonodos regionais.

Palavras-chave: cancer de pénis, linfonodomegalia,
quimioterapia, TIP.

INTRODUCAO

O cancer de pénis € uma enfermidade rara que acomete
predominantemente homens a partir da quinta década de vida.
No entanto, jovens podem ser acometidos, visto que 22%
dos casos sdo identificados em individuos com idade inferior
a quarenta anos.! De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), esse tipo de tumor representa 2% dos tumores
que afetam a populacdo masculina; entre os quais, cerca de
300-400 evoluem a 6bito por ano, de acordo com dados esti-
mados entre 2008 a 2018, sendo o Brasil uma das regides com
maior indice desta neoplasia.

Varios fatores de risco sdo associados, incluindo falta de
circuncisdo, fimose, obesidade, ma higiene intima, tabagismo
e 0 uso de raios ultravioleta no tratamento de lesdes cuta-
neas genitais. Fatores epidemioldgicos/sociais precisam ser
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considerados, como, por exemplo, o estado civil solteiro e a
baixa condi¢@o socioecondmica. >

A doenga manifesta-se geralmente com ulcera ou ferida
persistente, tumoracdo na glande, preptcio, corpo do pénis
ou ganglios inguinais, alteracdes de cor ou textura da pele do
pénis ou do prepicio’. A detecgdo precoce do cincer faz-se
primordial para um melhor progndstico, uma vez que na fase
inicial tem maior chance de cura; entretanto, de acordo com o
INCA, mais da metade dos pacientes demoram até doze meses
do inicio do aparecimento das manifestacGes cutdneas para
procurar o servico de satde e essa realidade ocorre comumente
devido ao constrangimento e estigma associado a doenga’.

RELATO DO CASO

Paciente J.C.G., 41 anos, lavrador, casado, diabético, nega
etilismo e tabagismo. Referiu aparecimento de tumoragdo em
regido inguinal esquerda em dezembro de 2019. Procurou
atendimento no hospital da cidade de origem onde foi reali-
zada uma drenagem devido suspeita de abscesso. A lesdo
evoluiu com rdpido aumento e progressao, sendo referenciado
para o Hospital do Cancer de Muriaé-MG em abril de 2020.
Apresentava-se com massa linfonodal ulcerada e secretiva
em regido inguinal (Figura 1), além de uma massa palpdvel e
secretiva em pénis.

Mediante suspeita de Carcinoma de Pénis, foi submetido
a Penectomia Parcial. Realizou-se desbridamento de tecido
necrosado e sutura hemostdtica da grande lesdo metastdtica
necrética em regido inguinal esquerda. O exame de conge-
lacdo revelou carcinoma epidermoide de alto grau (G3) e
margens livres. E o anatomopatolégico da penectomia parcial
evidenciou carcinoma epiderméide de pé€nis pT2Nx.

Apés a amputacgdo e desbridamento da regido ulcerada, foi
solicitada uma tomografia computadorizada (TC) de abdome/
pelve para estadiamento, a qual revelou volumosa formagao
expansiva medindo 9,7 x 7,9 cm na regido inguinal esquerda,
linfonodomegalias inguinais bilaterais, medindo cerca de
2.3 cm. Os vasos femorais e ilfacos apresentavam-se pérvios e
com plano de clivagem bem definido com a lesdo (Figura 2).

Devido ao Linfonodo Fixo ¢(N3), o paciente foi submetido
a quimioterapia neoadjuvante com esquema TIP (primeira
escolha), sendo Paclitaxel: 175 mg/m? EV em 03 horas no D1,
Cisplatina: 25 mg/m? EV D1 ao D3, Ifosfamida: 1200 mg/
m?2 EV durante D1 ao D3 associado a Mesna: 400 mg/m? EV
antes, 4 e 8 horas apos Ifosfamida a cada 21 dias.

Apds os cinco ciclos de quimioterapia, observou-se
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regressdo importante da lesdo inguinal (Figura 3). A TC
de abdome/pelve, para controle, apresentou significativa
regressdo dimensional do volumoso conglomerado linfonodal
na regido inguinal esquerda associado a pequeno componente
ulcerado cutaneo em regido central, medindo cerca de 4,6 x
2,2 cm (Figura 4). Houve regressao numérica dos linfonodos,
também daqueles junto aos vasos iliacos externos ipsilaterais.
A TC de térax ndo revelou alteracdes.

Em outubro, realizou-se uma linfadenectomia pélvica
e inguinal bilateral. Com o intuito de prote¢do dos vasos
femorais realizacio a cobertura dos mesmos com o miisculo
Sartério. Concomitantemente, realizou-se uma rotacdo
de retalho (Figura 5) por consequéncia da falta de tecido
ocasionada pela retirada da drea necrosada em decorréncia da
quimioterapia neoadjuvante (Figura 5).

O paciente recebeu alta no quarto dia de pds-operatdrio,
com as feridas sem sinais de deiscéncias (Figura 6).

Retornou ao ambulatério com 30 dias apds a cirurgia,
apresentando boa evolucdo. Sem sinais de recidiva ao exame
clinico, laudo histopatolégico da ressec¢ao do sitio do linfonodo
fixo e das linfadenectomias inguinais e pélvicas. Observado
no sitio do linfonodo inguinal um hemangioma inflamatério
e nos demais linfonodos, hiperplasia linfoide reacional; bem
como, foram solicitados exames de seguimento (tomografia
de abddmen/pelve, raio-x de térax e laboratdrio) para retorno
em 3 meses. O mesmo retornou assintomatico, sem queixas e
exames sem sinais de recorréncia.

DISCUSSAO

Pacientes com linfonodos inguinais volumosos, as vezes
ulcerados e fixos, requerem estadiamento por TC de térax,
abdomen e pelve, com o intuito de avaliar a cadeia pélvica e
progressdo sistémica. Em casos clinicamente inequivocos, a
verificacdo histoldgica ndo é necessdria.

Esses pacientes tém um progndstico ruim. O tratamento
multimodal com quimioterapia em respondedores é recomen-
dado®*. Foi relatado que os respondedores a quimioterapia
neoadjuvante com cirurgia apds a quimioterapia alcangaram
sobrevida de longo prazo em 37% dos casos. Estudos recentes
confirmam este beneficio para o paciente’.

Com base em experié€ncias bem sucedidas e ja consoli-
dadas no uso de Paclitaxel, Ifosfamida e quimioterapia a base
de Cisplatina (TIP) como parte do tratamento do céncer de
pénis, citando caso andlogo no estudo do grupo de Kubota
et al®, encontramos um resposta dramética apdés o uso do
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esquema TIP neoadjuvante para linfonodo inguinal fixo.
Tal neoplasia consiste em uma doenga agressiva, na qual o
sucesso para o manejo local da lesdo s6 poderia ser alcancado
durante os estdgios iniciais. O desenredo do manejo dessa
doenca, com metdstases regionais e sistémicas, ainda é um
desafio para os urologistas. Em situagdes em que existem
metdstases em linfonodos regionais, a administracdo de
quimioterapia combinada com tratamento cirdrgico agressivo
pode ser eficaz, embora a taxa de recorréncia e progressao
ainda permanecam elevadas. Nos casos em que foi encontrada
metdstase sist€mica, a quimioterapia torna-se a inica opg¢ao de
tratamento’.

A administracdo de quimioterapia para essa patologia
peniana com metdstases em linfonodos € bastante comum.
Tanto a quimioterapia adjuvante quanto a neoadjuvante podem
aumentar a sobrevida global®®. Na pesquisa de Pagliaro,
foram encontrados trés pacientes com resposta completa e
doze pacientes apresentando resposta parcial do total de 30
pacientes; 13,6% de todos os pacientes apresentando uma
resposta patolégica completa’. Outras pesquisas que usaram
uma combinagdo a base de Taxano como quimioterapia neoad-
juvante nesse tipo de cincer, em estdgio avangado, resultaram
em 60% dos pacientes responsivos, com 4% mostrando
resposta patoldgica completa !, Zou B et al. relataram que a
combinac¢do TIP foi eficaz para cancer de pénis com envolvi-
mento de nédulos linféticos!'.

CONCLUSAO

Assim sendo, relatamos um caso de resposta notdvel ao
uso da quimioterapia neoadjuvante a base de Paclitaxel,
Ifosfamida e Cisplatina no tratamento do céancer de pénis,
apresentando possibilidade de ressecdo completa da massa
linfodonodal e com isso gerando uma melhora na sobrevida
global de pacientes com envolvimento de linfonodos regio-
nais.
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FIGURA 1

Regido inguinal com massa linfonodal ulcerada (seta preta), lesdo
satélite (seta verde).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Tomografia computadorizada de abdome/pelve pré quimioterapia
neoadjuvante. Com Linfonodo Inguinal fixo (seta azul).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3 FIGURA 5

Aspecto da massa em regido inguinal esquerda apds 5 ciclos de qui- Rotag@o com fixa¢do do musculo Sartério no ligamento inguinal
mioterapia neoadjuvante (seta vermelha) (seta amarela), Confeccdo de retalho (seta vermelha).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Fonte: Arquivo Pessoal.

Tomografia computadorizada de abdome/pelve apds quimioterapia
neoadjuvante, apresentando regressio da massa (seta branca). T P PP PPN

FIGURA 6

Aspecto no quarto dia de pds-operatdrio.
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