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Resumo

O carcinoma de pénis representa 2% dos casos de
cancer em homens no pais. Embora raro, manifesta-se
de forma agressiva por lesoes e alteracoes de coloracgo
da glande, ou em forma de ferida ou ulcera persistente e
tumoracao. As lesées situam-se na glande, no preptcio
ou no corpo do pénis e nos ganglios inguinais. Este artigo
explora aspectos epidemiologicos e riscos para cancer
de pénis, elabora sintese e breves reflexoes a partir de
levantamento bibliografico em fontes disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude. A literatura mostra que o
grande desafio seria trazer os homens para o cuidado em
saude, promover autoconhecimento do corpo e higiene
adequada do pénis, discutir estilo de vida sadio, evitar o
tabagismo e até mesmo parar com essa pratica, realizar
circuncisao neonatal, assim como estimular os homens
quanto a procura de servigos de salide, uma vez que é
necessario conceber espacos de atuacao para atender
as necessidades da populacao masculina.
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Abstract

Penile carcinoma accounts for 2% of the cases of
cancer in men in the country. Although rare, it is
aggressive and appears as lesions and changes in the
coloration of the glans or as wounds or a persistent
ulceration and tumor formation. The lesions are situated
on the glans, on the prepuce or on the penis body
and also in the inguinal nodes. This article explores
epidemiologic aspects and risks for penile cancer,
and makes a synthesis and a brief reflection based
on a review of the literature in available sources in the
Virtual Health Library (Biblioteca Virtual de Saude).
Literature shows that the great challenge is to bring
men to health care, to promote self-knowledge of the
body and appropriated hygiene of the penis, to discuss
a healthy lifestyle, to avoid tobaccoism and even to stop
this practice, to undergo neonatal circumcision, as well
as to stimulate men to seek for health services, once it
is necessary to conceive proper spaces for the needs of
the men population.

Keywords: Penile cancer, Men’s health,
Masculinity
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Introducao

carcinoma de pénis é raro e manifesta-se

por lesdes e alteracdes de coloracado da

glande, ou em forma de ferida ou Ulcera
persistente ou tumorac¢ao situada na glande, no pre-
plcio ou no corpo do pénis e nos ganglios inguinais.
O estreitamento do prepulcio € um fator de predispo-
sicao para este agravo. Embora se trate de um proble-
ma pouco discutido, menos debatido que o cancer de
préstata, o qual é prioridade na politica de saldde do
homem, o cancer de pénis causa sérios problemas em
razao do diagnéstico tardio, e ha estudos que estabe-
lecem sua relacao com a infeccao pelo HPV (human
papillomavirus - papilomavirus humano), que é uma
doenca sexualmente transmissivel®2.

Os conflitos subjacentes a esse problema envol-
vem qualidade de vida, sexualidade e masculinidade.
Badinter'® considera o pénis um simbolo associado a
identidade masculina do homem viril e a masculinidade
hegemonica - e doengas do pénis ou as consequéncias
da amputacao afetam a condi¢ao de narciso.

O pénis esta envolto com questoes delicadas de
identidade e crencas com relagao a sexualidade®. A nos-
sa cultura ainda valoriza o mito de Priapo, deus da an-
tiguidade grega, que relaciona a masculinidade quase
que exclusivamente com a forma e a erecao do pénis, e
seu tamanho avantajado relaciona-se com fartura nas
colheitas, prosperidade e felicidade’.
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O mito da invulnerabilidade masculina é contestado
desde a década de 19703132, quando apareceram ques-
toes e estudos sobre masculinidade. Desde 1984 a le-
gislacao brasileira registra conquistas de salude sexual e
reprodutiva obtidas inicialmente pela inclusao de direitos
das mulheres na assisténcia integral a salde e posterior-
mente ampliada para atender a reivindicagdes de outros
movimentos sociais, principalmente de homossexuais e
Iésbicas, juntos na luta contra a Aids. Assim, esses movi-
mentos contribuiram para incorporacao da sexualidade e
direitos na politica de salide, mas somente em 2008, no
Sistema Unico de Satde (SUS), consolidou-se proposta
para os homens ao se proverem cuidados de salide sexu-
al e reprodutiva em politica especifica'®.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (PNAISH)*, regulada pela Portaria do Ministério
da Salde n. 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como
diretriz central a integralidade da atencao a salide da po-
pulacao masculina em dois eixos de atencao: atendimen-
to as necessidades de salide do homem, ao promover o
acesso a graus de crescente utilizacao de complexidade
tecnolégica pelo SUS, garantindo acesso a agoes de pro-
mocao, prevencao, protecao, tratamento e recuperacao;
e entendimento transdisciplinar das questoes de salde
do homem como fendmenos biopsicossociais e culturais.

A instituicao de politica especifica para tratar de ques-
toes de salde do homem deve considerar que a popula-
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cao masculina tem valores e simbolos que incluem forca,
poténcia, competicao, poder e patriménio como elemen-
tos proprios de sua identidade®”°2%, Partindo desta cons-
tatacao, a enfermidade pode ser percebida como estado
depreciativo, pois € situacdo que denota fragilidade e pode
causar inseguranca e dependéncia. Portanto, € natural
que se constitua em barreira para a busca e utilizagao de
servicos de salide de significante parte desta populacao®.

Quando o homem adoece e precisa ir ao servigo de
salide, 0 que esta em jogo € muito mais que sua salde
fisica ou mental. Trata-se de populacao ligada a forca
de trabalho e a producao de riquezas; e ainda por ser o
homem o principal provedor da sua familia, estar apto
ao trabalho é condigdo socialmente reconhecida para
se ter dignidade humana®.

Ainda que o cancer de pénis (CP) seja um evento
raro, a associacao dele com HPV - que também infecta
25% das mulheres®® - e os tratamentos agressivos mu-
tiladores, quando os casos sao diagnosticados em es-
tadios avancgados, sdo razoes para explanacao do tema
quanto a aspectos epidemioldgicos, riscos e efetivas
estratégias de prevencao.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio sobre cancer
de pénis, seus aspectos epidemioldgicos, fatores de
risco e estratégias de promocao e prevencao especi-
fica de salde masculina.

Realizou-se levantamento na Biblioteca Virtual de
Saude, por meio dos descritores cancer de pénis e fato-
res de risco. Obtiveram-se 226 trabalhos, dos quais foram
selecionados inicialmente 34 de acesso livre; destes, 11
foram incluidos pelo critério de edicao nos Ultimos cinco
anos (2008-2012), nos idiomas portugués, espanhol e in-
glés. Incluiu-se também busca no PubMed por trabalhos
de referéncia e em outras fontes para a busca por legis-
lagoes, manuais de sociedades cientificas e livros cujos
temas contribuissem para descricdo ou compreensao do
problema. Os achados foram ordenados segundo: aspec-
tos epidemiolégicos, fatores de risco, masculinidade, re-
percussoes para a salde e estratégias de prevencao.

Resultados
Aspectos epidemiolégicos do carcinoma de pénis

O carcinoma de pénis nao é doencga frequente nos
paises desenvolvidos, correspondendo de 0,4% a 3%
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de todas as neoplasias malignas. O aumento da inci-
déncia ocorre a partir da sexta década de vida, sendo
infrequente em adultos abaixo de 30 anos, e raramente
descrito em criangas®*33,

Nos Estados Unidos, esse tipo de cancer tem inci-
déncia de 0,4 a 1 por 100.000 e representa 0,4% a 6%
de todas as doencgas malignas®. Para paises em de-
senvolvimento € problema importante de salde, pois
em algumas regides da Africa, da Asia e da América
do Sul chega a corresponder até 10% das neoplasias
malignas no homem?33.

A maior incidéncia dessa neoplasia no mundo
é nas regides de Barshi, Paranda e Bhum, na india
(3,32/100.000 habitantes), e os menores indices en-
contram-se entre os judeus nascidos em lIsrael e nos
Estados Unidos (0/100.000 e 0,07/100.000, respecti-
vamente)®. Em estudo realizado nos registros de can-
cer de pénis da Dinamarca no periodo de 1943 a 1990,
em 1.523 homens com cancer epidermoide, de 22 a 95
anos na ocasiao do diagnéstico, verificou-se decréscimo
de 0,5% a cada ano no nimero de casos Novos e as-
sociacgao significante para homens solteiros. Em judeus
postectomizados no nascimento, a incidéncia de cancer
de pénis é nula. Nos homens em geral, ha aumento da
incidéncia a partir da sexta década de vida'315183340,

As estimativas de cancer do Instituto Nacional de
Cancer (Inca)??> do Ministério da Salde para 2010 nao
apontavam o CP como um dos mais frequentes no pais,
pois representa 2,1% de todos os tipos de cancer entre
homens, mas sua ocorréncia € 15% mais alta no Norte
e no Nordeste, em que existem condigcoes socioecond-
micas mais precarias, com incidéncia de 1,3 a 2,7 por
100 mil. O levantamento aponta ainda que 90% dos pa-
cientes que apresentam CP, quando procuram pelo ser-
vico de urologia, o fazem com doenca avancada, com
tumor grande e linfonodos aumentados®3°.

Em 2006 e 2007, a Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), ao realizar um estudo epidemiolégico, identificou
283 novos casos de CP no Brasil - destes, 53,02% ocor-
reram no Norte e no Nordeste, e 45,54% no Sudeste. A
maioria dos pacientes (78%) tinha mais de 46 anos, e
7,41% menos de 35 anos. Um dado chama a atencao:
60,4% tinham fimose, o que dificultava a exposicao da
glande e sua higiene. Entre os 283 participantes da pes-
quisa, 6,36% estavam infectados pelo HPV, e 73,14%
eram tabagistas. Em algumas regides de maior incidén-
cia, o CP corresponde de 2,9% a 6,8% casos/100.000
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habitantes. Nessas regides de maior ocorréncia, o can-
cer de pénis supera os casos de canceres de prosta-
ta e de bexiga. De acordo com este estudo, o perfil do
homem com CP no pais é predominantemente de baixa
renda, branco, nao circuncidado, vivendo nas regidoes
Norte e Nordeste do pais??2,

0 Inca registrou 4.637 casos de cancer de pénis em
2009; destes, 363 homens morreram no ano de 2010.
Ainda segundo estimacgdes do Inca, ocorrerdao no pais,
em 2012, 257.870 casos novos de cancer em homens,
e destes estima-se que 2% serdo de cancer de pénis?2.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do carcino-
ma de pénis

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade
de o individuo apresentar cancer de pénis sao: falta de
higiene, producao de esmegma e retencao de células
descamativas e residuos da urina na glande - que po-
dem causar irritacao crdnica com ou sem infec¢ao bac-
teriana na glande ou no prepucio -, persisténcia de fi-
mose, baixo padrao socioecondmico, efeitos de irritagao
cronica da pele e o nimero de parceiros sexuais??.

0 esmegma € referido em alguns estudos®®%, se-
gundo os quais essa substancia produzida por secrecao
lubrificante e por descamacao das células epiteliais da
face interna do prepdcio, e que se acumula em homens
com ma higiene intima, particularmente aqueles que
tém fimose, seria um agente carcinogénico, pela conver-
sao de esterbis esmegmaticos em esterdis carcinogé-
nicos pelo Mycobacterium smegmatis®4°. Ainda ndo ha
consenso cientifico quanto a esta associacao causal®®.

Antecedentes de doengas venéreas, infeccao pelo pa-
pilomavirus humano (HPV), uso de tabaco, radiagao ultra-
violeta, liquen cronico e balanite xerotica obliterante pelo
HPV estao associadas com a doenca. Entre as compli-
cacoes diretas também esta o aumento de ganglios nas
virilhas (linfonodos aumentados), que podem ser sinais
de metastases com tragicas repercussoes®6121822,

Muitos estudos sugerem que HPV tipo 16 é de alto
risco para a mucosa do pénis e estaria envolvido na
patogénese de um grupo de carcinomas do pénis. Estudos

V' Apoptose € morte celular programada e fragmentagao de células defeituosas
que sdo fagocitadas sem causar processo inflamatério. Senescéncia € um
processo metabdlico ativo do envelhecimento celular. Ocorre por meio de
programa genético que envolve deterioracdo dos teldmeros e ativacao de genes
supressores
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recentes indicam cerca de 40% de prevaléncia do HPV
em lesoes neoplasicas penianas®5152437,

Entre as notificacoes de DST ao Ministério da Sau-
de, a infecg¢ao pelo HPV foi de 23,4%, sendo atualmen-
te a mais comum em nosso pais, e considerada doen-
ca pré-cancerigena em muitos casos assintomaticos
ou quando apresenta apenas prurido persistente??,
A infeccao pelo HPV em carcinomas de pénis foi de-
monstrada pela primeira vez no Brasil na década de
1980 e relacionada com o aumento da expressao da
proteina citoplasmatica p53, que atua na manutencao
da integridade das moléculas e impede a multiplica-
cao de células defeituosas ativando mecanismos de
apoptose" ou senescéncia, e esta alteragao influi no
pior prognostico dos pacientes®?23,

O HPV afeta o epitélio escamoso da genitalia mascu-
lina da mesma forma que a feminina, incluindo a forma-
cdo de condilomas e a transformacado neoplasicas?34,
Os HPV 6 e 11 sao os mais comumente ligados a lesbes
nao displasicas, como verrugas genitais, podendo ser
encontrados no carcinoma verrucoso, enquanto os tipos
16, 18, 31 e 33, entre outros, estdo relacionados com
carcinoma in situ e invasivo. O HPV 16 é o mais frequen-
temente identificado na lesao primaria, tendo sido des-
crito em lesdes metastaticas®26:3839,

O uso do tabaco também tem sido apontado como
um fator etiologico!®?®2°, ratificando ainda mais a hi-
potese de que o fumo causa cancer em todo o epité-
lio malpighiano (pavimentoso, estratificado e nao-que-
ratinizado), independentemente do contato direto das
substancias do fumo com o tecido. Ha indicios, inclusi-
ve, de que se trata de um fator dose dependente, em-
bora essa relacao careca ainda de melhores estudos?®®.

Outro comportamento de risco é a zoofilia, referido por
estudo de caso-controle realizado em 16 centros de uro-
logia do pais, com 118 pacientes e 374 controles sadios
entrevistados entre 2009 e 2010, para investigar as carac-
teristicas de comportamento com relagdo a sexo com ani-
mais e suas associagdes com cancer de pénis. Verificou-se
que 171 (34%) tiveram contato sexual com animais de 4,4
a 5,3 anos antes da pesquisa; desses, 44,9% tinham can-
cer de pénis, e 31,6% eram entrevistados sadios*.
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Repercussodes do carcinoma de pénis na salde e na
masculinidade

Geralmente o cancer de pénis inicia-se como uma le-
sao na glande, que, ao ndo ser tratada, estende-se para
o preplcio e se infiltra nos tecidos adjacentes, como
o tecido subepitelial conjuntivo, o corpo esponjoso e
0 corpo cavernoso, até invadir érgaos préximos como
préostata e bexiga, levando, além da amputacao, a da-
nos mais extensos®.

Os padroes morfologicos de crescimento e o desen-
volvimento do carcinoma epidermoide de pénis apre-
senta-se em quatro padrdes principais: crescimento
superficial, crescimento vertical, verrucoso e multicén-
tricos. O “crescimento superficial” ocorre quando o tu-
mor é plano, de padrao epidermoide pouco invasivo, e
corresponde a 1/3 dos casos; o “crescimento vertical” é
uma grande lesao ulcerada com padrao de crescimento
solido, agressivo e invasivo, ocorrendo em 20% dos pa-
cientes; o “verrucoso” é lento, com trés padroes histol6-
gicos: verrucoso propriamente dito, papilar e condiloma-
toso, que apresentam baixo indice de metastases; os
“multicéntricos” sao definidos por duas ou mais lesdes
separadas por tecido benigno. Sao tumores raros, sen-
do mais comuns no preplcio, e podem estar associados
a liquen escleroso?®.

O sistema de classificacao de cancer de pénis se-
gundo o American Joint Committe se baseia no critério
TNM?¥, ou seja: T = extensado tumoral; N = extensao do
comprometimento do linfonodo; e M = presenca de
metastase. Esses sao caracteristicos importantes na
determinacado quanto ao prognéstico que visa avaliar a
doenca em varios aspectos, principalmente em relacao
a invasao angiolinfatica%’,

O tratamento cirlrgico convencional para carci-
noma peniano envolve penectomia parcial ou radical
com margem de segurancga de 2 cm. Essa abordagem
é realizada no Brasil em 60% dos casos, o que de-
monstra a elevada morbidade existente no diagnosti-
co de cancer de pénis em nosso meio**. Ambas as op-
coes cirlrgicas conseguem controle local adequado,
mas tanto a doenga quanto seu tratamento causam
grande repercussao psicologica na vida do homem
afetado por ela. A questao da identidade sexual e a
baixa qualidade de vida ou a diminui¢ao do seu bem-
-estar sao alguns dos efeitos negativos.

Os pacientes com CP submetidos a cirurgia de penec-
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tomia, entre outras cirurgias, também podem apresentar
distlrbios psiquiatricos?*. Em um estudo realizado em
2007 e 2008, no qual foram acompanhados 15 homens
submetidos a penectomia no Hospital do Cancer de
Pernambuco?, as principais queixas verbalizadas pelos
homens foram de natureza emocional, como insdnia,
ideia de suicidio, medo e tristeza intensa.

Discussao

A atencao a salde do homem, pela caracteristica
desta populagado e por sua insercao social no campo
da producao e da economia do pais, de forma priorita-
ria, tem sido objeto de preocupagdes quanto a evitar
equivocos cometidos quando da insercdo e medicali-
zacgao'"?36 dos corpos femininos com a Politica Inte-
gral de Salude da Mulher [Politica de Atengao Integral
a Saude da Mulher] (PAISM), que afetou a autonomia
das pessoas, tanto pela medicalizacao quanto pelo
desprezo de praticas culturais da comunidade e do
cuidado auténomo de salde.

A identificacao oportuna do CP influi de maneira de-
cisiva no seu prognostico, pois se for feita logo no inicio,
o cancer de pénis é tratavel e tem grande possibilidade
de cura. No entanto, considerando 0s aspectos culturais
da masculinidade'3%% e a natureza das barreiras para
busca e utilizacdo de servicos de salde, deve-se levar
em conta que muitos sentem medos, receios e vergonha
relacionados a descoberta de doengas e se intimidam
diante de situacées como, por exemplo, um tratamento
injetavel ou um sangramento e intervencoes no 6rgao
sexual, o que lhes pareceria particularmente ameacador,
adiando assim a busca por ajuda.

E importante refletir o que seriam servicos acessiveis
e culturalmente aceitaveis para a dindmica de vida da po-
pulagdo masculina em determinado territ6rio. As unidades
de salde estao estruturadas para atender preferentemen-
te a populacgado feminina%, em especial a que nao tra-
balha fora do lar. Os profissionais de salde mais atentos
verificam o desconforto que os homens sentem quando
estao na sala de espera desses servicos, condi¢ao que de
fato se constitui em barreira para acesso e vinculo com o
servigo, pela estranheza da situacao, pelo tempo despen-
dido e impessoalidade que pode ocorrer nos servicos.

0O problema de acesso e também de gestdo ja se
estabelece nos atendimentos que sao oferecidos apenas
em horario diurno e em expediente de trabalho, o que
deixa os homens reféns do pronto atendimento ou dos
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balcdes de farmacias. E necessério levar em conta que
significante parte da populacdo de homens e mulheres
esta em seu lugar de trabalho nos mesmos horarios em
que 0s servigos abrem suas portas e iniciam suas ativi-
dades internas ou de campo no seu territorio’.

E necessério pensar que quando um homem com
uma DST ou com problemas a esclarecer no pénis ou na
genitalia deseja atendimento, um critério de acolhimento
€ a privacidade, o sigilo, a confidéncia e a discricao,
num atendimento agil com a menor exposicao possivel,
€ jamais por meio de agendamento de consulta ou inter-
mediacao de agentes comunitarios.

Também € necessario que as agdes de promogao
dialoguem com as concepcoes de salde da populacao
masculina, sobre suas doencas ou possibilidades de
adoecimento, que nao sao uniformes de um bairro para
outro. Mesmo nas diferentes faixas de idade o perfil do
homem esta mudando e incorporando novas configura-
¢Oes, adotando novos valores, embora ainda predomi-
nem valores da masculinidade hegemonica® #7273,

Consideracoes finais

Os estudos consultados convergem para a influén-
cia do HPV na questao do cancer de pénis - tabagis-
tas, homens incircuncidados e com higiene insuficiente
estdo sob maior risco. A busca tardia pelos servicos é
apontada como causa de diagnosticos de tumores em
estadiamento avancado e menor sobrevida.

Para envolver os usuarios na atencao basica e nos cui-
dados de salde para prevenir o CP e promover a salde
sexual dos homens, a literatura aponta para a importancia
da busca regular por cuidados de salde, pois 0 aconselha-
mento junto da prevencao de DST e uso de preservativo
previne e favorece o diagnostico oportuno, ampliando as
chances de cura e reduzindo a necessidade de procedi-
mentos que levam necessariamente a mutilagao.

Assim, a integralidade que se busca na politica piblica
de satde do homem poderia se fortificar por meio da cons-
trucao de redes intersetoriais para promocao de sadde em
que a iniciativa privada e a ideia de “ir aonde os homens
estao” poderia se tornar um eixo para o desenvolvimento
de estratégias de promocgao de salde com parceria social.

Por fim, profissionais que trabalham com homens
poderiam privilegiar dinamicas em pequenos grupos de
reflexdao, nos quais os usuarios pudessem ser ouvidos
com mutuo enriquecimento e aumento da compreensao
de todos quanto a necessidades de salide e a propria
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natureza dos servigos e dos cuidados a serem dispensa-
dos por eles. Essas dindmicas deveriam incluir questoes
sobre respeito a vida, violéncia em geral, uso de drogas,
paternidade e sexualidade, compartilhnando experiéncias
e criando caminhos para resolucao dos problemas.
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