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RESUMO

O Brasil tem uma das maiores incidéncias de cancer de
pénis no mundo, havendo poucos estudos sobr e esse cancer
no Brasil e no Parana. O conhecimento clinico e epidemio-
l6gico sobre um cancer é muito importante para o plane-
jamento de a¢des de controle. O objetivo do estudo foi ana-
lisar o perfil clinico e epidemiol 6gico do cancer de pénis, de
2005 a 2013, em um hospital regional, referéncia para 25
municipios paranaense. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, baseado na coleta de dados de prontuarios, a
partir de ferramentas hospitalares de Registro Hospitalar
de Céancer e Servico de Arquivo M édico e Estatistica. Iden-
tificou-se 11 casos de cancer de pénis, com incidéncia regi-
onal de 0,74/100 mil habitantes. Todos pacientes eram néo
circuncisados e apresentavam fimose ao diagnéstico de
cancer de pénis. Nove pacientes apresentaram fase avan-
¢ada do tumor. A idade média foi 67 anos e quatro pacien-
tes tinham 80 anos ou mais. As informagoes clinicas e epi-
demioldgicas podem revelar uma contradicdo na regiao
estudada, onde mesmo com uma baixa incidéncia de cancer
de pénis, a maioria dos casos foi classificada como doenca
avancada.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia peniana, fatores epidemi-
oldgicos, registros médicos

ABSTRACT

Brazil has one of the highest incidences of penile cancer in the
world, there are few studies on this cancer in Brazil and Parana.
The clinical and epidemiological knowledge about cancer is
very important for planning control actions. The aim of the
study was to analyze the clinical and epidemiological profile of
penile cancer, between 2005 to 2013, in a regional hospital,
reference for 25 municipalities in Parand. This is a descriptive
and retrospective study, based on data collection from medical
records from the following hospita tools, Hospital Cancer
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Registry and the Medical Records and Statistics. It was identi-
fied 11 cases of penile cancer, with an regiona incidence of
0,74/100.000 inhabitants. All patients were uncircumcised and
had phimosis at the diagnosis of penile cancer. Nine patients
had advanced tumor stage. The average age was 67 years and
four patients were 80 years or older. The clinical and epidemi-
ologica information may revea a contradiction in the studied
region, where even with alow incidence of penile cancer, most
cases are classified as advanced disease.

KEYWORDS: Penile neoplasms, epidemiologic factors,
medical records.

1. INTRODUCAO

O cancer de pénis (CP) é uma neoplasia maligna po-
tencialmente mutilante, cujaincidéncia varia entre paises
e regifes. O Brasil apresenta uma das maiores incidén-
cias de CP no mundo, com frequéncia varidvel depen-
dendo da regido estudada. As cidades de Sdo Paulo e
Goiénia entre 2001 e 2005 e as cidades de Natal e Ma-
naus entre 2000 e 2005 apresentaram, respectivamente,
uma incidéncia média anual de 1,48; 2,59; 2,21; 1,41
casos de CP por 100 mil habitantes'. Paises desenvolvi-
dos, como Estados Unidos ou os da Europa Ocidental
apresentam baixas taxas (<1/100 mil habitantes), e Ju-
deus2 nascidos em Isragl apresentam taxas proximas a
zero”.

No Brasil ha poucos estudos sobre o cancer mascu-
lino® e menos estudos ainda sobre 0 CP*. No Parana os
estudos limitam-se, praticamente, a capital Curitiba e se
restringem a medidas de frequéncia’. Por outro lado, o
conhecimento clinico e epidemiolégico de um tipo de
cancer em uma dada regi&o é uma valiosa informac&o na
identificagdo de prioridades para o controle do cancer,
pois permite conhecer a real magnitude da doenca, suas
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tendéncias e fatores de risco. Logo, essas informacdes
tém um papel fundamental no plangjamento e avaliagdo
das acdes de promogao e prevencao, relacionadas com a
atencdo a salide do homem e com a Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica’.

Um fato a ser ressaltado, € que os sistemas de infor-
macdo de registros de neoplasias, nos paises em desen-
volvimento, congtitui-se numa problematica vivenciada
na gestéo publica, devido as tecnologias nédo disponiveis
e recursos humanos insuficientes. Os problemas de iden-
tificagdo de pacientes, abrangéncia na coleta e defini¢cdo
de casos na populagdo de referéncia sdo de dificil solu-
G20, e 0 risco de distorgdes esta sempre presente®.

O objetivo do estudo foi analisar o perfil clinico e
epidemiolégico do CP, no periodo de 2005 a 2013, no
Hospital Santa Casa de Campo Mourdo (HSC-CM), que
é referéncia para 0s municipios da abrangéncia da 112
Regional de Salide (RS) do Estado do Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo rea-
lizado no HSC-CM, hospital de referéncia regional em
urologia oncolégica para os 25 municipios da 112 RS
(Figura 1). A populagdo estudada foi composta pelos
pacientes diagnosticados com CP atendidas no HSC-CM
entre 2005 a 2013.

Foi solicitado ao servico de Registro Hospitalar de
Céncer (RHC) para que fizesse a identificac8o dos casos
de CP. Para a coleta de dados, solicitou-se os prontuarios
a0 Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). As
varidveis estudadas foram: data do diagnostico do CP,
idade na data do diagnéstico, realizacdo ou ndo de cir-
cuncisdo, presenca ou ndo de fimose, sublocalizacdo
anatébmica do tumor, tipo histolégico, grau de diferenci-
acdo histologica, estadiamento patolégico pelo sistema
TNM e status vital do paciente. O estudo foi autorizado
pelo hospital.

T} - v%‘rk_'

Figu_r_élt 1. Municipios da 1la;IR;é, Parané&
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3. RESULTADOS

A populacdo da drea de abrangénciada 112 RS é de
aproximadamente 334 mil habitantes, dos quais 49,13%
s40 homens®’, ou seja, expostos ao risco de desenvolvi-
mento de CP. Identificou-se um total de 11 casos de CP,
com uma incidéncia anual média de 0,74/100 mil habi-
tantes daregido da COMCAM.

De acordo com a Tabela 1 é possivel verificar que
todos os pacientes eram ndo circuncisados e que, ao di-
agnéstico de CP, todos apresentavam fimose. A idade
média foi 67 anos, onde o menor e a maior idade foram,
respectivamente, 39 e 89 anos. Seis (55%) pacientes
apresentaram 0 CP na glande. Até o momento 6 pacien-
tes encontram-se vivos e dos 5 que morreram, duas
mortes tiveram como causa o CP.

Tabela 1. Casos de CP conforme varidveis clinicas e epidemiol 6gicas
no periodo de 2005 a 2013 do HSC-CM

Ano Ne Idade Cor Circuncisio Fimose Sublocalizagdo Satus
de tumoral vital
Casos
2005 1 39 Branca Nao Sim Glande Vivo
2007 2 44 Branca Nao Sim Glande + Morto
62 Branca Nao Sm Prepticio Morto
Glande
2010 2 86 Branca Nao Sim Glande Morto
66 Branca Néo Sim Glande Vivo
2011 1 56 Branca Néo Sim Corpo pénis Morto
2012 3 55 Branca Néo Sim Glande Vivo
89 Parda Néo Sim Corpo pénis Morto
71 Branca Nao Sim Glande Vivo
2013 2 80 Branca Nao sm ) Vivo
88 Branca N&o Sm ) Vivo

" Dado ausente no prontuério

Verificam-se na Tabela 2, que 100% dos pacientes
apresentaram tumor com tipo histolégico de carcinoma
de células escamosas (CCE), oito pacientes (73%) tive-
ram um tumor bem diferenciado (G1) ou moderadamen-
te diferenciado (G2) e nove (82%) apresentaram uma
classificagdo patoldgica do tumor em T2 ou T3. Seis
pacientes (55%) apresentaram estadiamento 1.

Tabela 2. Casos de CP conforme dados hi stopatol égicos no periodo de
2005 a 2013 do HSC-CM

Casosde CP Tipo Histol6gico Grau de Dife- p-TNM "
renciagéo '

1 CCE "

2 CCE G1 2-2-0
3 CCE G2 2-1-0
4 CCE G1 2-0-0
5 CCE Gl 2-0-0
6 CCE G1 2-2-0
7 CCE G3 2-X-0
8 CCE Gl 2-X-0
9 CCE G1 1-0-0
10 CCE G3 3-X-0

CCE Gl 2-0-0

1
" G1: bem diferenciado. G2: moderadamente diferenciado. G3: pouco
diferenciado. G4: indiferenciado. "' T1: invasio do tecido conjuntivo
sub-epitelial. T2: invasdo do corpo esponjoso ou cavernoso. T3: inva-
S30 da uretra ou préstata. Tx: tumor primério n&o pode ser avaliado. ”
Dado ausente no prontuario.
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4. DISCUSSAO

O CP ocorre predominantemente em idosos, podendo
também ocorrer entre homens jovens. A idade média ao
diagndstico é 60 anos, com uma incidéncia maxima aos
70 anos*®. Apesar da idade média do presente estudo ter
sido 67 anos, estando em acordo com a literatura, quatro
pacientes (36%) foram diagnosticados com CP aos 80
anos ou mais, podendo sugerir algumas hipéteses como:
demora na procura por assisténcia a salide; medo ou
desconhecimento por parte do paciente; dificuldade de
acesso a0 servico especializado®”.

Em relacdo a histopatol ogia dos tumores malignos de
pénis, mais de 95% é representado pelo carcinoma de
células escamosas (CCE), também denominado carci-
mona epidermdide ou espinocelular. Outros tipos histo-
I6gicos, tais como, melanoma maligno, sarcoma, carci-
noma basocelular e metastase, representam menos de 5%
dos CP'. No presente estudo verificou-se que 100% dos
casos foram do tipo CCE. Tal achado pode estar relacio-
nado ao tamanho reduzido da popul agéo estudada.

O CP é considerando em fase avangada quando a
classificagdo patol 6gica do tumor atinge T2, T3ou T4. O
estégio avangado estd fortemente relacionado com o
grau de invasdo e a probabilidade de metéstases regio-
nais e sistémicas, sugerindo um pior progndstico™*2.
Um importante estudo sobre CP no Brasil mostrou que
58% dos pacientes estudados foram diagnosticados com
a doenca em fase avancada’®, por outro lado, no presente
estudo, 9 pacientes (82%) foram diagnosticados em T2
ou T3, ou sga, uma fase avancada da doenca, o que é
muito preocupante em relacdo a sobrevida e ao sucesso
terapéutico desses pacientes. Sob outro ponto de vista,
esta informago sugere, novamente, que muitos pacien-
tes podem estar demorando em buscar assisténcia em
salde, permitindo a evolugéo do CP.

Em relacdo ao grau de diferenciacdo do tumor, um
estudo norte americano sobre a epidemiologia do CP
com base populacional, mostrou que no diagnostico de
CP, 59% dos pacientes se encontravam em G1 ou G2.
Este estudo também refere dificuldade de comparacdo
deste dado, pois na literatura, os trabalhos contendo re-
sultados do grau de diferenciacio tumoral sdo escassos®.
No presente estudo observou-se que 8 pacientes (73%)
apresentaram-se em G1 ou G2, o que pode favorecer ao
prognosticos desses pacientes, pois quanto menor o grau
de diferenciagdo, menor a chance de haver metastase em
linfonodos inguinais eiliacos™.

Também se evidenciou que todos os pacientes eram
nao-circuncisados e apresentavam fimose no diagnostico
de CP. O desenvolvimento de CP tem sido atribuido a
inflamagdo cronica devido aos efeitos irritantes do es-
megma e também ao efeito oncogénico de alguns tipos
de HPV (Papilomavirus humano), sobretudo o tipo 16. A
circuncisdo e a higiene adeguada tém um efeito protetor
contra o CP, cuja explicagdo pode estar relacionada a
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presenca de fimose, pois proporciona maior dificuldade
de higienizacdo do pénis, levando a maior retencdo de
esmegma e potencializando o risco de infeccdo por HPV.
Entre individuos n&o circuncisados, o risco de CP é 3,2
vezes maior quando comparados a circuncisados ao nas-
cimento. Logo, h&d uma forte relacdo entre a presenca do
preplcio e o desenvolvimento de CP, onde o principal
fator de risco para CP é a ndo realizagdo de circuncisio
neonatal>2,

Em relagdo a sublocalizagdo anatbmica do tumor,
48% podem se apresentar na glande, 21% no prepucio,
9% na glande e prepucio, 6% no sulco coronal e 2% no
corpo do pénis™®. Um estudo realizado em Lima, Peru’®
traz que 22,5% das lesdes foram localizadas na glande e
47,5% na glande e preplcio. Outro trabalho apresenta
34% das lesBes na glande™. O presente estudo traz que 6
pacientes (55%) apresentavam lesdes na glande, no en-
tanto, a localizacdo da lesdo foi ignorada no prontuério
de dois pacientes. Assim, pode-se verificar que a sublo-
calizagéo anatdmica do CP varia de acordo com o estudo
realizado, embora a glande sgja apontada em varios es-
tudos como a principal regido de lesdo do CP.

A incidéncia de CP encontrada no presente estudo foi
de 0,74/100 mil habitantes, sendo maior do que o encon-
trado em Curitiba/PR (0,37/100 mil habitantes) e Jal/SP
(0,34/100 mil habitantes), porém abaixo do encontrado
em 15 capitais brasileiras'. De acordo com aguele im-
portante estudo brasileiro sobre CP, aregido sul, com um
ato IDH (indice de desenvolvimento humano), apresen-
ta a menor taxa de incidéncia de CP do Brasil®. Essas
informacBes corroboram o que a literatura sobre CP nos
traz, de que regibes com maior incidéncia de CP estdo
diretamente relacionadas a um menor nivel socioecond-
mico e educacional e, consequentemente a maus habitos
de higiene genital, além de um menor acesso a sal-
d620'21'4.

Algumas limitagcbes sdo reconhecidas no presente
trabalho. E provavel que a incidéncia de CP encontrada
esteja subestimada, pois algumas das 25 cidades da area
de abrangéncia da 112 RS referenciam seus pacientes
com lesdo peniana para outros hospitais, localizados nas
cidades de Cascavel, Curitiba, Maringa ou Londrina. Ha
também a possibilidade de pacientes da 112 RS se deslo-
carem voluntariamente em busca de assisténcia em outra
regido. O baixo nimero de casos de CP identificados no
estudo pode limitar as comparaces com outros estudos.
Além disso, os dados de algumas variavels estavam au-
sentes ou incompletos no prontuario e também a difi-
culdade de entender a letra nos registros. Apesar das
limitacGes, este € um estudo inédito na regido, contribu-
indo com a escassa literatura brasileira sobre o CP, além
de apontar possiveis alvos para estratégias de controle do
CPnaregiéo.
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5. CONCLUSAO

Apesar da baixa incidéncia de CP comparada com
outras regides do Brasil, os dados clinicos e histopatol 6-
gicos, como a idade avancada e a classificacdo do tumor
em T2 ou T3 de alguns pacientes, podem sugerir demora
na procura por assisténcia médica ou dificuldade de a
cesso a saude. 1sso mostra uma contradicdo, onde mes-
mo com uma baixa incidéncia de CP, a maioria dos casos
é classificada como doenca avancada. Tornam-se neces-
sarias agoes para a deteccdo precoce da doenga na popu-
lacdo masculina pertencente a 112 RS do Parand, tais
como a adogdo da atengéo a salde voltada prioritaria-
mente ao género masculino, com acles na faixa etaria
apos os 40 anos e agles de promogdo e desmistificacdo
deste cancer, independentemente do nivel de escolarida-
de e condic&o socioecondmica da populagédo exposta.

As principais medidas preventivas do CP sdo: cir-
cuncisao precoce, higienizagdo genital, vacinagdo contra
HPV, cessacdo do tabagismo e uso de preservativo.

Mais estudos sdo necessarios em outras regides do
Parana e do Brasil para que se conhega o real impacto
desta doenca na sadde puiblica e para que sgjam rediza-
das medidas de deteccdo e controle pelas autoridades
nacionais nas trés esferas da gestéo publica.
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