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RESUMO

Por ser um tumor raro, o cancer de pénis atinge em sua maioria os homens a partir dos 50 anos,
podendo também atingir os mais jovens, e a falta de campanhas que intensifique a divulgacao das
causas do desenvolvimento da doenca, como fazer sua prevencdo é um fator relevante para prevenir
0 aumento dessa neoplasia maligna. Desta maneira, o0 objetivo desse artigo foi relacionar a incidéncia
de Céncer de Pénis, quanto a instituicdo de medidas preventivas, diagndsticas e tratamento. E para
tanto, tornou-se imprescindivel identificar os fatores de risco, o0s sinais e sintomas iniciais da doenca,
bem como citar as medidas de prevencdo e os tratamentos da neoplasia maligna. O artigo em
guestdo constitui-se de um trabalho académico da area de Ciéncias da Saude, de carater descritivo,
exploratério e bibliografica, teve sua trajetéria metodologica apoiada nas leituras exploratérias e
seletivas do material pesquisado, os dados secundarios foram colhidos de materiais ja publicados
impressos e encontrados em sites de buscas como o Google académico e os dados obtidos com o
resultado do estudo foram tratados de maneira qualitativa e descritiva. Embora a tematica em
questao seja pouco abordada, pretende-se com esse estudo contribuir com subsidios teéricos para
que os profissionais de salde possam aprimorar as praticas diarias com os pacientes portadores ou
ndo dessa neoplasia no sentido de criarem novas estratégias de incentivo para que a populacdo
masculina venha a ter conhecimento dos fatores de risco e das medidas de prevencado do cancer de
pénis.

Palavras — chaves: Cancer de Pénis; Medidas de Prevenc¢éo; Fatores de Riscos

ABSTRACT

As a rare tumor, penis cancer affects in its majority 50 years old men but it may also reach the
youngest people, and the lack of campaigns to intensify the publicizing of the development of the
disease causes, how to do its prevention is a relevant factor to prevent the increase of this kind of
cancer. Therefore, the objective of this article was to relate to the incidence of cancer of penis,
regarding the imposition of preventive, diagnostic and treatment. And as for them, it became
imperative to identify risk factors, signs and early symptoms of disease, as well as to mention the
prevention and treatment of this kind of cancer. This essay consists of an academic work of the Health
Sciences area, with a descriptive, exploratory and literature character, it had its methodological course
supported by the exploratory and selective readings of the researched material, secondary data were
collected from already published and printed materials found in sites like Google Scholar and the data
obtained with the results of the study were treated in a qualitative and descriptive way. Although the
issue in question is rarely addressed, it is intended with this study to contribute with theoretical basis
so that health professionals can improve the daily practice with patients with or not this kind of
tumorous condition for creating new incentive strategies for the male population become aware of the
risk factors and preventive measures of the penis cancer.

Keywords: Penis Cancer. Prevention methods. Risk factors.



1. INTRODUCAO

O Cancer de Pénis vem crescendo no Brasil ao longo do tempo e a falta de
campanhas que intensifique a divulgacdo das causas do desenvolvimento da
doenca, como fazer sua prevencdo € um fator relevante para o aumento dessa
neoplasia maligna. O diagndstico precoce € de essencial importancia para se obter a
cura e evitar o crescimento dessa doenca que traz para o paciente sequelas fisicas,
sexuais e psicoldgicas. (Souza et al, 2011).

Andrade e Monteiro (2012, p.72) relata que sendo o cancer de pénis
considerado um problema de saude publica, foi criada em 2009 a Politica Nacional
de Atencdo a Saude do Homem — PNAISH, e de acordo com o site do Instituto
Oncoguia (2012), “O Brasil é considerado um pais de alta incidéncia de cancer de

pénis”, e sobre a tematica em questdo, Garcia (1998, p.36) relata que,

As praticas sexuais e reprodutivas dos homens refletem uma construcéo
social do sexo na qual a representacdo simbdlica da masculinidade tem
papel importante na definicdo dos comportamentos e atitudes dos homens
relacionados a sexualidade e a reproducéo

E por ser de carater mutilante, causa nos pacientes acometidos por essa
neoplasia sentimento de angustia, frente a retirada do 6rgdo que representa a
masculinidade, diante desse fato é que se faz necessario que sejam divulgadas com
mais énfase as medidas preventivas para que o género masculino se sensibilize e
mudem seus habitos tanto de higiene pessoal intima como também tome
precaucdes na sua vida sexual.

Mesmo tendo as medidas de prevencao de facil implantacdo, o cancer de
pénis € um grande problema de saude publica. No Brasil, ha regides que registram
2,9 a 6,8 casos/100.000 habitantes, e em regides de maior incidéncia ultrapassa 0s
casos de cancer de prostata e bexiga, chegando a representar 5,7% das neoplasias
masculinas (RODRIGUES, 2013).

Com o aumento de casos de céncer de pénis no nordeste brasileiro e
considerando que esta € uma neoplasia que afeta 0 homem tanto fisicamente como
psicologicamente, é que, para que se obtenha uma diminuicdo dessa doenca, €

preciso que sejam feitas campanhas preventivas que forneca informacdes sobre as



medidas de prevencédo junto a populacdo masculina (COSTA et al, 2011), e diante
do exposto é que se justifica a relevancia desse estudo.

A PNAISH divulgou que estudos comparativos vem demonstrado que 0s
homens brasileiros correspondem a 60% das mortes no Pais, e possuem
expectativas de vida em torno de 7,6 anos a menos que as mulheres (BRASIL,
2011).

A relevancia do estudo também é justificada através do artigo 196 da

Constituicdo Federal estabelece que:

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo, mediante
politicas econémicas que visem a reducédo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario, as acBes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacdo. (BRASIL, s.d).

Nesse contexto, € de indispensavel relevancia que a populacdo, em especial
a masculina conhecam as medidas de protecéo, os fatores de risco, bem como os
sinais e sintomas iniciais que sdo de extrema importancia para um diagnéstico
precoce.

Desta maneira, 0 objetivo desse artigo foi relacionar a incidéncia de Cancer
de Pénis, quanto a instituicdo de medidas preventivas, diagnosticas e tratamento. E
para tanto, tornou-se imprescindivel identificar os fatores de risco, o0s sinais e
sintomas iniciais da doenca, bem como citar as medidas de prevencdo e 0s

tratamentos da neoplasia maligna.



2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo o site do Instituto Oncoguia (2012), “Cancer € o nome genérico
para um grupo de mais de 200 doengas. Embora existam muitos tipos de cancer,
todos comecam devido ao crescimento anormal e fora de controle das células: E

também conhecido como neoplasia”.
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Figura 01: Divisdo Celular
Fonte: Site do Instituto Oncoguia (2012)

2.1 CANCER DE PENIS

Por ser um tumor raro, o cancer de pénis atinge em sua maioria 0s homens
a partir dos 50 anos, podendo também atingir os mais jovens. As condi¢cdes de
higiene, a falta da cirurgia que remove o preplcio do pénis, as baixas condicbes
socioeconbmicas e o HPV, séo fatores que predispde o cancer peniano (BRASIL,
s.d).,

Reis et al (2010, p.1106), concorda o exposto anterior, quando afirma que:



Acometendo principalmente homens na terceira idade, independentemente
de sua origem étnica. No entanto, individuos jovens também podem ser
afetados, uma vez que aproximadamente 22% dos casos sdo registrados
em pacientes com idades inferiores a quarenta anos. A doenca acomete
individuos de baixo nivel social, com maus habitos de higiene e nao
circuncizados, tendo como principal fator de risco a fimose e muitas vezes
esta associada ao papilomavirus humano (HPV).

De acordo com Motta (2011, p.48), o cancer de pénis “No Brasil, € uma
enfermidade muito frequente e representa 2% das neoplasias que acometem o0s
homens, e nas regides de maior incidéncia supera os casos de cancer de prostata e
bexiga”.

Reis et al (2010, p.1106), confirma dizendo que “O Brasil € considerado um
pais de alta incidéncia de cancer de pénis, sendo os tipos virais 16 e 18 ao mais
prevalentes”.

De acordo com Lima (2009), no Brasil a incidéncia de cancer de pénis e esta
distribuido da seguinte maneira.

O Estado de Séo Paulo é o que possui a maior percentagem dos casos de
cancer de pénis no Brasil com 24,26%, seguido pelo Estado do Ceara com 12,87%,
Maranh&o com 10,66% e Rio de Janeiro com 9,19%, sendo esses os Estados que
possuem maior incidéncias da neoplasia de pénis.

Ja o Estado do Para tem 6,99% dos casos de cancer de pénis, em seguida
vem Pernambuco e Minas Gerais com a mesma percentagem de 5,88%,
posteriormente vem o Estado de Goias com 3,68% e Alagoas juntamente com o
Estado do Tocantins com 3,31% dos casos de cancer de pénis.

Os Estados que possuem a percentagem dos casos dessa neoplasia entre 2,57
a 1,10 sdo: O Piaui com 2,57%, a Paraiba com 2,21%, Sergipe com 1,84%, Rio
Grande do Norte com 1,47%, seguido por Bahia, Mato Grosso do Sul e Roraima que
possuem 1,10% dos casos.

Os Estados que estdo com o indice de percentagem abaixo de 1% sao o
Amazonas e o Espirito Santo com 0,74%, seguidos pelo Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana que possuem 0,37% dos casos de cancer de pénis.

Ainda de acordo com Lima (2009), a incidéncia de cancer de pénis por faixa

etaria no Brasil é a seguinte:



Pacientes com menos de 26 anos de idade tem 2,21% de incidéncias nos
casos de cancer de pénis, de 26 a 35 anos possuem 3,31% de incidéncia, de 36 a
45 anos a percentagem de incidéncia da doenca é de 12,87%, a faixa etaria dos 46
aos 55 anos possuem 19,12% dos casos de cancer de pénis, seguidos pelos
pacientes de 56 a 66 anos que sdo o segundo maior indice de casos dessa
neoplasia, perdendo somente para os pacientes com faixa etaria maios que 66 anos
que possuem 39,71% dos casos, confirmando assim que, a maior incidéncia de
cancer de pénis sédo desenvolvidos em pacientes da terceira idade.

Os pacientes portadores de cancer precisam receber um tratamento
especifico para seu tipo de doenca, pois essas neoplasias se desenvolvem de modo
distinto e respondem de formas diversas aos tipos de tratamento. (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2012). E frente ao exposto anterior, posteriormente sera explanado
sobre os tipos de cancer de pénis.

A Sociedade Brasileira de Urologia relata que o carcinoma epidermoide
representa aproximadamente 95% das neoplasias do pénis; as restantes decorrem
de metastases originadas em tumores de outros 6rgdos, 0sS sarcomas e, muito
raramente, melanomas. (SBU, 2006, p.3).

O site do Instituto Oncoguia (2012) classifica os seguintes tipos de cancer de
pénis: O Carcinoma Basocelular € um tipo de cancer de pele que pode se
desenvolver no pénis, dificiimente se propaga para outras partes do corpo; o
Carcinoma In Situ que € o estagio inicial do cancer de pénis, denominado como
eritroplasia de Queyrat, e quando detectado no corpo do pénis € denominado
doenca de Bowen; o Melanoma que por ser mais frequente na pele, seu
desenvolvimento no pénis é raro; o Sarcoma que se desenvolve a partir dos vasos
sanguineos, musculos ou outras células do tecido conjuntivo do pénis; e o
Adenocarcinoma (doenca de paget do pénis) que é um tipo raro que se desenvolve
nas glandulas sudoriparas da pele do pénis.

Ja Motta (2011, p. 48) discorre que o Carcinoma Verrugoso € conhecido
como tumor Buschke-Lowenstein, tem aspecto de uma verruga genital e é
caracterizado como uma variante do epiderméide, e € sempre um tumor
extremamente bem diferenciado.

A Liga Norte Riograndense contra o Cancer (2014), divulgou os seguintes
dados sobre o registro dos casos de cancer de pénis matriculados na Instituicao

entre os anos de 2006 a 2010, que séo a saber:



No ano de 2006 foram registrados 13 casos de cancer de pénis; em 2007
houve uma baixa de trés pacientes e foram registrados 10 novos casos de cancer de
pénis; em 2008 teve um aumento de dois novos casos, totalizando assim 12 casos
registrados; ja em 2009 o registro de novos casos foram diminuidos em 50% dos
casas registrados no ano anterior, totalizando assim apenas 06 novos casos, €; 0

registro de novos casos de cancer de pénis totalizaram 10 no ano de 2010.

2.2 DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE PENIS:

Segundo o site da Oncomed (2015), “A deteccéo precoce do cancer implica
no diagnostico da doenca em seu estagio inicial ou em sua fase pré-clinica, ou seja,
antes da manifestacdo dos sintomas”. Essa deteccdo é de suma importancia, pois
como € uma doenca de evolucdo rapida, quanto antes o paciente receber o
tratamento correto, maiores serdo as suas chances de cura.

Rodrigues; Veroneze; Vargas (2012, p.3), relata que “por ser de carater
mutilante € uma doenca grave, acarretando prejuizos fisicos e psicoldgicos, tanto ao
homem como para sua familia”. Desta maneira, torna-se de fundamental relevancia
que a deteccgéao precoce seja feita o quanto antes.

As figuras abaixo mostram o cancer de pénis antes e apos a cirurgia para

que a populacdo tenham ciéncia da gravidade.

Figura 2: Leséo ulcero-infiltrativa, distante 1 cm do 6stio uretral.
Fonte: Carvalho et al (2011)
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Figura 3: Pds-operatério de 2 meses.
Fonte: Carvalho et al (2011)

Para Souza et al (2011, p.278), “para se obter uma diminuicdo de sua
ocorréncia é de extrema importancia para a saude a pesquisa sobre suas causas e
fatores de risco, uma vez que o diagndstico precoce é fundamental para seu controle
e erradicacgao”.

Ainda de acordo com o site da Oncomed (2015), “Os exames utilizados no
diagnéstico precoce de um determinado tipo de cancer, como 0s exames de imagem
e testes de laboratorio, sédo capazes de detectar a possibilidade da presenca de um

cancer e sdo chamados de testes de screening ou rastreamento.

2.3 DIAGNOSTICO DO CANCER DE PENIS

Os parametros assistenciais para os procedimentos de rastreamento e
diagnostico sdo muitos como a Anamnese; exame fisico; exame clinico; exame
urolégico; exames laboratoriais; ultrassonografia pélvica e biopsia. Sendo que a
determinacdo do tipo de procedimento de investigagdo complementar vai depender
dos tipo de lesdo encontrada nos achados clinicos e radiologicos (INTITUTO
ONCOGUIA, 2012).

Pompeo (s.d, p.172), relata que “paciente apresenta lesdo peniana com mau
aspecto e odor, resistente a tratamento local, evolutiva e muitas vezes exsudativa,

ocasionando dificuldades no convivio social e interferindo na qualidade de vida”.
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O exame clinico e o resultado da bidpsia sdo extremamente importante para
o diagndstico do cancer de pénis, sendo seu principal sintoma uma ferida na pele e
na glande do pénis, € pouco dolorosa e quanto mais rapido for diagnostica maiores
serdo as chances de cura (BOA SAUDE, 2005).

Biopsia: E o principal meio para a deteccéo da presenca ou ndo de células
cancerigenas. Sendo quatro os tipos de biépsias para o diagndstico de cancer de
pénis, que de acordo com o site do Instituto Oncoguia (2012) séo a saber:

a) Biopsia Incisional: Realizada com anestesia local, nesse tipo de bidpsia &
retirada apenas uma parte do tecido.

b) Biopsia Excisional: Procedimento feito com anestesia geral, retira-se toda a
lesd@o. Pois esse tipo de biopsia é indicada para lesbes pequenas de até 1cm
de diametro.

c) Puncédo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF): Realizado com anestesia local e
com a utilizagdo de uma agulha fina que aspira o material a ser analisado
citolégicamente.

d) Cirurgia dos Ganglios Linfaticos: Utilizado em pacientes com tumores grandes
e profundos dentro do pénis.

De acordo com Pompeo (s.d, p.173), a “Bidpsia percutédneas tém valor
limitado em virtude da grande possibilidade de resultados falso-negativos”.

A maioria dos homens ndo procuram atendimento médico quando percebem
alguma alteracdo em seu pénis, por falta de informacdes e até mesmo por
constrangimento, deixando assim de fazer o tratamento adequando e com isso obter
a cura (BOA SAUDE, 2005).

O diagnéstico desse tipo de cancer em sua maioria sao feitos tardiamente, e
o abandono do tratamento € muito comum, ja que o psicolégico do paciente é
diretamente afetado, pois o tratamento quando o estagio da doenca ja esta
avancado é a penectomia, o que caracteriza a mutilacdo do membro e o paciente
em seu ambito psiquico perde a referéncia de masculinidade e ndo déao

prosseguimento ao tratamento (REIS et al, 2010).
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3. METODOLOGIA

Para Gil (2010, p. 01), “a pesquisa € desenvolvida mediante o concurso dos
conhecimentos disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de métodos e técnicas de
investigacao cientifica”. Sendo assim, para todo trabalho de pesquisa os métodos
cientificos sdo muitos importantes, pois € através deles que o pesquisador constituir
0s instrumentos e as técnicas necessarias para que possam alcancar ao longo do
seu caminhar cientifico os objetivos desejados (MARCONI e LAKATOS, 2010).

O Artigo em questdo constitui-se de um trabalho académico da area de
Ciéncias da Saude, de carater descritivo e exploratério que buscou informacdes
sobre a incidéncia de Neoplasia de Pénis como saude publica no Brasil. Marconi e
Lakatos (2010, p. 272), explana que “a finalidade da pesquisa cientifica ndo é
apenas a de fazer um relatério ou descricdo dos dados pesquisados empiricamente,
mas relatar o desenvolvimento de um carater interpretativo no que se refere aos
dados obtidos”

Para Gil (2010), a maioria das pesquisas académicas assume o carater de
pesquisa exploratdria, pois esse tipo de pesquisa proporciona uma maior
familiaridade com o problema pesquisado.

Este estudo também se configura como bibliogréfico, e teve sua trajetoria
metodoldgica apoiada nas leituras exploratérias e seletivas do material pesquisado,
pois segundo Gil (2010, p. 29), “A pesquisa bibliografica é elaborada com base em
material ja publicado”.

O levantamento bibliografico foi realizado através de dados secundérios
colhidos de materiais j4 publicados impressos e encontrados em sites de buscas
como o Google académico que é o mais popular, e ainda de acordo com Gil (2010,
p. 57), “de muito interessante para os pesquisadores € o Google Académico, que
permite o acesso a teses, dissertacdes, artigos publicados em periédicos e outros
materiais especializados”. A pesquisa foi realizada no periodo de 2005 a 2015, onde
foram encontrados 17.600 artigos relacionados com o tema, e foram selecionados
19, pois eram 0s que mais se identificava com o estudo.

ApoOs a leitura seletiva do material, foram escolhidos os que eram relevantes
para o embasamento teorico no que se refere a Neoplasia de Pénis. Gil (2010, p. 59)
relata que “a leitura seletiva € mais profunda que a exploratéria”, e é através dela

gue se determina o material que na realidade interessa a pesquisa.



13

Para que se tenha um embasamento tedrico de qualidade é preciso ter um
respaldo cientifico, e segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 272), “para haver
conteudo valido é necessario muita leitura e reflexdo sobre obras selecionadas, que
tratem de teoria e de conhecimentos ja existentes, relativos ao problema da
investigacao”, e para tanto, foram consultados pesquisadores que deram subsidios
para esse embasamento, entre os quais estdo: Andrade (2012); Carvalho (2011);
Motta (2011); Reis (2010); Rodrigues (2013); Souza (2011), entre outros.

Os dados obtidos com o resultado do estudo foram tratados de maneira
qualitativa e descritiva, pois de acordo com Marconi e Lakatos (2010, p.273) “a
pesquisa qualitativa pode empregar varios métodos e técnicas. A escolha depende

do tipo de investigacao”.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sobre Neoplasia de Pénis como problema de Saude Publica no
Brasil encontrados com o estudo serdo expostos posteriormente, conforme os
objetivos propostos.

O primeiro objetivo especifico do estudo é identificar os fatores de risco, 0os
sinais e sintomas iniciais da doenca, sendo essa identificacdo bastante relevante
para que se inicie o tratamento da busca de cura desses pacientes.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pénis sao
a fimose, a falta de higienizacédo, a infeccdo pelo HPV, doengas sexualmente
transmissiveis, além da resisténcia dos homens em procurar assisténcia médica,
mesmo quando os primeiros sintomas da doenca ja sao visiveis. Costa et al (2013,
p. 27), relata que “a incidéncia de fimose entre pacientes com cancer de pénis é da
ordem de 74%”.

Ja Souza et al (2011, p. 281) Concorda com 0 exposto anterior quando

explana que,

A relacdo direta do cancer de pénis a manutencédo de adequado padrdo de
higiene da popula¢éo, bem como a maior ou menor préatica da circuncisdo e
a idade na qual ela é feita, suporta a ideia de que a doenca € evitavel e que
a prética sistematica da intervencdo de circuncisdo na infancia, como
preconizam varios autores; poderia determinar drastica reducdo da
incidéncia desse tipo de céancer.

O cancer de pénis possui tratamento e cura quando detectado no inicio da
doencga. O Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA,
2015), descreve o0s principais sinais que devem ser observados pelo homem na
realizacdo do autoexame que sdo a perda de pigmentacdo ou manchas
esbranquicadas; feridas e carocos no pénis que ndo desapareceram apos
tratamento médico e apresentem secre¢des e mau cheiro; tumoragcdo no pénis ou
virilha (ingua) e; inflamacdo de longo periodo com vermelhiddo e coceira,
principalmente nos portadores de fimose.

Para o Instituto Oncoguia (2012), os principais sinais e sintomas do cancer

de pénis sao:
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Na maioria dos casos, a manifestacao clinica mais comum do cancer de
pénis é a alteracdo na pele do pénis. A pele pode mudar de cor, torna-se
mais grossa ou pode aparecer uma protuberancia (de tecido) em alguma
regido. Alguns homens podem notar uma ferida ou Ulcera persistente, ou
ainda um ndédulo, localizado na glande, prepdcio ou no corpo do pénis. A
presenca de um desses sinais, associados a uma secrecdo branca, pode
ser uma indicacdo de cancer no pénis.

A Sociedade Brasileira de Urologia em seu site (2013) divulga os principais
fatores de risco do cancer de pénis que sdo o acumulo de esmegma (secrecdo
branca resultante da descamacéao celular); a falta de informacéo sobre a doenca; a
ma situacdo socioecondmica e educacional das pessoas; além dos fatores ja citados
anteriormente.

Adicionalmente, o segundo objetivo especifico deste estudo é citar as
medidas de prevencado do cancer de pénis, que sado a circuncisdo do pénis ainda na
fase infantil; uma boa higienizacdo do pénis, principalmente na glande, onde deve
ser lavada diariamente com agua e sabdo; o uso de preservativos nas relacbes
sexuais, entre outras.

A neoplasia de pénis pode ser evitada através de acdes educativas que
visem a prevencdo desse tipo de cancer, bem como através de uma adequada
higienizagdo do pénis, circuncisdo na idade correta e o uso de preservativos durante
as relacbes sexuais, podem evitar o desenvolvimento da doenca na populagao
masculina (SOUZA et al, 2011).

Desta forma, é necessario que os gestores do sistema de saude invistam no
desenvolvimento de um conjunto de a¢des com as informacfes necessdarias que
venha a reduzir ou até mesmo evitar os fatores de risco do cancer de pénis na

populacdo masculina. Costa et al (2013, p. 27) confirma o exposto quando diz que,

E clara a necessidade da continuidade de investimentos no
desenvolvimento de ac¢des abrangentes para o controle do cancer, nos
diferentes niveis de atuag¢do, como na promocdo da salde, na deteccao
precoce, na assisténcia aos pacientes, na vigilancia, na formacédo de
recursos humanos, na comunicagcdo e mobilizacdo social e na pesquisa e
gestdo do SUS.

Ainda de acordo com Costa et al (2013, p. 28) algumas estratégias usadas
tanto pelos pacientes como pelos profissionais de enfermagem para a prevencao do

cancer de pénis sdo as seguintes, para 0s pacientes a cirurgia de fimose na infancia;
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a realizacdo de uma boa higiene intima diariamente; a utilizagdo de preservativo nas
relacbes sexuais e a realizagcdo do autoexame mensalmente. E para a equipe de
enfermagem cabe orientar 0s pacientes quanto a uma boa higienizacdo do pénis;
realizar o exame fisico do 6rgao genital do paciente e conscientizar o paciente sobre
a importancia do autoexame e do uso de preservativo nas relacdes sexuais.

O terceiro objetivo especifico deste estudo foi citar os tratamentos do cancer
de pénis que estao expostos a sequir.

O tipo de tratamento indicado vai depender da localizacdo e tamanho da
lesdo, bem como o tipo e subtipo histolégico e o grau de diferencia¢do. E Segundo
Souza et al (2011, p. 278),

O carater mutilante do tratamento cirdrgico afeta aspectos fisicos e
psicologicos do paciente. Ademais, os resultados das terapéuticas clinicas
apresentam alta toxicidade e baixa eficacia, e os estudos ainda apresentam
baixos niveis de evidéncias e recomendacgdo, com isso o cancer de pénis
pode ser considerado um dos mais perigosos tumores que acometem o
homem.

Os tratamento consistem em medicamentos aplicados no local quando esta
em estagio inicial, cirurgia, amputacao total ou parcial, radioterapia e quimioterapia
guando ha presenca de metastases. Os tratamentos ndo costumam afetar a
fertilidade masculina definitivamente, mas no caso de amputacdo afeta a vida
psicoldgica e sexual do paciente, pois o torna impotente (BOA SAUDE, 2005).

De acordo com o site do Instituto Oncoguia (2012), os diversos tratamentos
para o cancer de pénis sdo: a Circuncisdo, onde retira-se o prepucio e a pele ao
redor do pénis, sendo este procedimento também utilizado antes da radioterapia;
Excisdo simples, onde retira-se o tumor junto com o tecido normal e adjacente,
sendo esse procedimento semelhante a uma biopsia; a Cirdrgia de Mohs, onde
retira-se a camada da pele que suspeita-se que o tumor possa ter invadido e essa
amostra é analisada em um microscopio, sendo esse um procedimento lento.

Ainda de acordo com o site do Instituto Oncoguia (2012) a Resseccao a
Laser também é um tratamento contra o cancer de pénis sendo mais utilizado nos
cancer de células escamosas In Situ e de células basais. E realizado usando-se o
laser para vaporizar as células cancerigenas. Ja a Criocirurgia é o tipo de tratamento

mais indicado para os cancer de pénis verrugoso e carcinoma In Situ da glande.
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Esse procedimento é realizado através do congelamento das células cancerigenas
por nitrogénio liquido.

A Penectomia Parcial ou Total é o procedimento mais comum e mais eficaz
para tratar o cancer de pénis, podendo ser parcial, quando a parte distal do pénis é
retirada; ou total, quando todo o pénis é retirado, sendo criada uma nova abertura
para a passagem da urina, a penectomia total afeta a capacidade sexual do paciente
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2012).

Ainda sobre os tipos de tratamento disponibilizados para os pacientes com
cancer de pénis, o site do Instituto Oncoguia (2012), ainda relata que tem a Cirurgia
dos Ganglios Linfaticos, onde sao retirados os ganglios linfaticos préximos ao tumor
para averiguar a propagacao da doenca. Neste tipo de tratamento ainda € realizada
a Bidpsia do Linfonodo Sentinela, que é realizada sem que necessariamente sejam
retirados todos os linfonodos; e a Linfadenectomia Inguinal, sendo que esse
procedimento sé é realizado, quando apds a cirurgia de retirada do tumor o inchacgo
nas virilhas ndo desaparecer. Nesse tipo de tratamento pode ocorrer efeitos
colaterais como Linfedema, problemas de cicatrizacao, infec¢des e necrose.

A Quimioterapia também é utilizada como tratamento para o cancer de pénis
e € realizada por meio da administracdo de medicamentos anticancerigenos que
destroem tanto as células tumorais como as sadias. Podendo ser realizada tanto por
via venosa como por via oral.

O site da Oncomed (2015) relata a seguinte fala sobre o tratamento

quimioterapico contra o cancer de pénis,

Tradicionalmente, o tratamento contra o cancer tem tido como principal pilar
a aplicacdo de quimioterapia endovenosa. Este tratamento, muito temido e
estigmatizado pelos pacientes, pode levar, em algumas situagfes, a queda
do cabelo, nduseas e vdmitos, alteragcbes da imunidade, dentre outros
efeitos toxicos.

No tratamento do cancer de pénis pode ser utilizada tanto a quimioterapia
tdpica como a sistémica e podem ser classificadas como curativas, que é quando se
consegue o controle total do tumor; a adjuvante, que tem o objetivo de esterilizar as
células residuais e assim diminuir o risco de metastases; a neoadjuvantes, que é
usada para obter a diminuicdo do tumor, e; a paliativa, usada apenas com a

finalidade de melhorar a sobrevida do paciente (INCA, 2015).



18

A Radioterapia € outro tipo de tratamento usado no combate do cancer de
pénis, esse tipo de tratamento € realizado através de radiacfes ionizantes, e as
radiacbes mais utilizadas nos pacientes com cancer de pénis sao as
eletromagnéticas e os elétrons. E esses tratamentos radioterapicos podem ser
realizados através de radioterapia externa, onde sao administradas doses
fracionadas de radiacdo diretamente no O6rgdo afetado pela doenca; da
braquiterapia, mas para esse tipo de tratamento é necessario a internacdo do
paciente, e existe dois tipos de braquiterapia que sdo a Intersticial e a
Plesiobraquiterapia (INTITUTO ONCOGUIA, 2012).

De acordo com o INCA (2015) a radioterapia € “um método de tratamento
local e/ou regional, pode ser indicada de forma exclusiva ou associada aos outros
métodos terapéuticos”.

Ainda de acordo com o INCA (2015),

A radioterapia pode ser radical (ou curativa), quando se busca a cura total
do tumor; remissiva, quando o objetivo é apenas a reducdo tumoral;
profilatica, quando se trata a doenca em fase subclinica, isto é, ndo ha
volume tumoral presente, mas possiveis células neoplasicas dispersas;
paliativa, quando se busca a remisséo de sintomas tais como dor intensa,
sangramento e compressao de 6rgdos; e ablativa, quando se administra a
radiacao para suprimir a fun¢éo de um 6érgéo, como, por exemplo, o ovario,
para se obter a castragdo actinica.

Os possiveis efeitos colaterais da radioterapia séo: inchaco, vermelhidao,
aumento da sensibilidade, manchas, descamacdo e sensa¢do de ardor ao urinar,
podendo ainda ocasionar efeitos mais severos como necrose, estenose e fistula
entre a uretra e a pele (INTITUTO ONCOGUIA, 2012).

A Hormonioterapia € um tratamento que consiste na administracdo de
horménios e de acordo com o Instituto oncoguia (2012), Seu objetivo € impedir as
acOes dos hormonios que fazem as células cancerigenas crescerem.

Ja o INCA (2015) discorre a seguinte fala sobre esse tipo de tratamento “a
hormonioterapia pode ser indicada para tratamento paliativo de metastases Gsseas

de tumores hormoniossensiveis, por exemplo”
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5. CONCLUSAO

A incidéncia do cancer de pénis esta relacionada a questbes
socioecondémicas e principalmente a higiene pessoal do homem, e o conhecimento
dos fatores de risco é fator determinante para que se tenha a prevencdo dessa
neoplasia.

O diagnostico precoce € altamente importante para que ndo haja o
desenvolvimento da doenca e com isso ndo venha a ocorre a amputacdo do pénis,
pois 0 processo de amputacdo ocasiona no paciente sequelas fisicas, sexuais e
psicoldgicas, prejudicando também seu convivio social.

Desta maneira torna-se imprescindivel que os gestores da area da saude
destinem recursos financeiros para que campanhas educativas e preventivas sejam
desenvolvidas e disponibilizadas para que toda a populacdo tenha conhecimento
dos fatores de risco e de como fazer as devidas prevencfes para que o indice de
homens atingidos por essa neoplasia diminua no Brasil.

Embora a temética em questéo seja pouco abordada, pretende-se com esse
estudo contribuir com subsidios tedricos para que os profissionais de saude possam
aprimorar as praticas diarias com os pacientes portadores ou ndo dessa neoplasia
no sentido de criarem novas estratégias de incentivo para a populacdo masculina
venha a ter conhecimento dos fatores de riscos e das medidas de prevencdo do

cancer de pénis.
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