Carcinoma Espinocelular do Pénis

Penile Squamous Cell Carcinoma
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Figura 1 - Carcinoma espinocelular do pénis. Massa tumoral volumosa, ulcerada e pétrea, ocupando 70-80% do corpo peniano. Deformi-
dade marcada do 6rgdo, condicionando desvio superior da glande para fora do prepucio (ectopia balanica).

Homem de 54 anos, observado por lesdo peniana com
dois meses. Antecedentes venereologicos irrelevantes.
Micgdo mantida. Exame objetivo demonstrou tumor corpo-
ral volumoso (10 cm maior eixo), ulcerado, pétreo, indolor,
com exsudado purulento de odor putrido, invasado caverno-
sa e deformidade peniana (Fig 1). Palpava-se adenopatia
inguinal bilateral, mével, com 2 cm. Restante avaliagéo fisi-
ca irrelevante. Revisédo analitica insignificante. Tomografia
computorizada (térax, abdémen e pelve) mostrou apenas
um ganglio metastatico iliaco externo bilateral. Realizou-
se penectomia parcial e linfadenectomia inguinal bilateral
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radical. Histologia revelou carcinoma espinocelular (CEC)
bem diferenciado (margens negativas, sem efeito citopati-
co), e um ganglio metastatico. Seis anos depois encontra-
se sem recidiva (local, regional, a distancia).

O CEC é o cancro peniano mais comum.' O envolvim-
ento do corpo é raro."? Sao fatores de risco idade avanca-
da, auséncia de circuncisdo, fimose, trauma, balanite croni-
ca, virus do papiloma humano e tabagismo.'5 A cirdrgica
constitui a principal modalidade terapéutica nos tumores
invasivos.'®
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