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CANCER DO PENIS



Cancer do Pénis

e faixa etaria: 20-90 anos

* raros nos individuos postectomizados
* <1% dos tumores malignos nos EUA

* mais comum em individuos com fimose
Ou excesso de prepucio

* 10-20% dos tumores malignos na Africa,
Ameérica Latina e Asia



Fatores de risco para cancer do pénis

* fimose

* infeccao viral - HPV

* traumatismos e cicatrizes
* cigarro



Fimose e risco de cancer do pénis

e 25-75% dos casos com ca pénis tem fimose

* tumor raro nos paises com rotina de circuncisao
ao nascimento, mas frequente nos paises com
comportamento oposto



Patologias Benighas do Pénis

* cistos, angiomas, fibromas, neuromas
* doenca de Peyronie inicial

* granuloma piogénico

* linfangite, flebites



Diagnostico Diferencial do Cancer do Péenis

Herpes

Lues




LesOes penianas pré-malignas

* lesoes cutaneas pré-malignas
* balanite xerotica obliterante
* leucoplaquia
* lesoes virais (HPV)
* condiloma acuminado (tipos 6, 11, 16, 18, 31,33)
e papula bowendide (tipo 16)
* tumor de Buschke-Lowenstein (tipos 6, 11)

* ca-in-situ (eritroplasia de Queyrat ou Doenca de Bowen)



LesoOes penianas pré-malignas

Papula
Bowenoide

BXO

HPV
HPV




LesoOes penianas pré-malignas

Buschke-Lowenstein Eritroplasia de Queyrat




Cancer do Pénis - Quadro Clinico

* lesao verrucosa ou ulcerada na glande,
prepucio ou corpo do pénis

* individuos nao postectomizados
* infeccao secundaria comum

e ganglios inguinais palpaveis

* pouca ou nenhuma dor



Cancer do Pénis




Cancer do Pénis - Histéria Natural

lesao verrucosa ou ulcerada na glande (48%) ou
prepucio (21%)

tumores >5 cm ou com >75% da haste peniana
comprometida tem metastases frequentes e maior
mortalidade

metastases para ganglios inguinais femorais e
pélvicos
* promovem necrose da pele, infeccao e lesao vascular

maioria das mortes ocorrem em 2 anos oS casos sem
tratamento

Lynch, 1998



Cancer do Pénis - Estadiamento

Estadio Descricao Nodos
Tis ca-in-situ
Ta carcinoma verrucoso NO
T1 carcinoma superficial N1 inguinal Unico
T2 invasao de corpos cavernosos | N2 inguinal bilateral
T3  |invasdo da uretra ou préstata | N3 pélvico
T4 |invasdo outras estruturas




Cancer do Pénis - Diagnéstico

* biopsia da lesdo verrucosa ou ulcerada:
carcinoma espino-celular ( carcinoma de células escamosas ou epidermoide)

* fatores prognosticos
* grau de invasao tecidual
* grau histologico

* configuracao tumoral



Classificacao histolégica e prognostico no cancer do péenis

Grau Sobrevida
histologico 5 anos
1 80%
2e3 50%
4 30%

Maiche et al.,1991



Tratamento da lesdo primaria

* Cirurgia
* circuncisao (estadio | nao invasivo)
* penectomia parcial ou total

e exéerese da lesao com laser
* radioterapia

* QT topica ou sistéemica



Penectomia parcial com preservacao dos corpos cavernosos




Penectomia total com uretrostomia perineal




Cancer do pénis
Tratamento dos ganglios regionais

* 50% dos pacientes com ganglios palpaveis ao diagnostico tem
metastases linfonodais

* 20-30% dos pacientes sem ganglios palpaveis tem metastases
linfonodais

conclusao: ha necessidade de linfadenectomia ileo-inguinal



TAKE HOME MESSAGE

* Diagnodstico tardio € o problema

 Tratamento existe
* Mas chega tarde

e Exame fisico é a chave



Cancer de Pénis — Alerta

* Até 50% avancados ao diagnostico

* Nordeste/Norte maior incidéncia
* Relaciona-se a higiene e HPV

 Altamente evitavel



Regra de ouro

* Lesao > 2 semanas = acgao

* Biopsiar ou encaminhar

* Nao tratar repetidamente como infeccao



Erro no Diagnostico

* Falta de exame fisico
* Nao retrair prepucio
* Nao palpar linfonodo

* Perder diagnostico precoce



Conduta pratica — Pénis

* Simples e salva vidas
* Exame completo
* Persistiu > bidpsia

* Encaminhar precoce



CANCER DA PROSTATA



Doencas da Prostata

CANCER DE PROSTATA

U Mais frequente na zona periférica da
glandula

L Pode aparecer em uma proéstata
normal

O NAO DA SINTOMAS NA FASE INICIAL

cresce a partir da
camada externa.




Cancer da Prostata

 2° cancer mais frequente entre os homens apés os tumores de pele (hao-melanoma)
v 1 diagnéstico de cancer de préstata a cada 7 minutos
v 1 ébito pela doenca a cada 40 minutos
v 25% dos portadores de cancer de préstata morrem devido a doenca

v 20% dos pacientes com cancer de prostata sao diagnosticados em estagios

avancados



Cancer da Prostata

Quando os sintomas

comecam a aparecer

Nao é possivel

prevenir a doenca

Diagnéstico precoce

95% dos casos ja estao

em fase adiantada

E possivel diagnostica-la

precocemente

Chances de cura sao
de 90%




, ESTIMATIVA INCA -

Estimativa anual de novos casos no triénio: 71.730

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%

Colon e reto 21.9/70 972 Golon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,9% Colo do utero 17.010 7,0%

Estémago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e pumao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14160 5,8%

Esdfago 8.200 3,4% Estémago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 27% Ovario 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2.3%

Figado 6.390 27% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer de préstata
€ o mais incidente entre os homens em todas as regioes do pais



Estimated numbers (in thousands)

ESTIMATIVA BRASIL
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Cancer De Prostata

FATORES DE RISCO
dldade

1 Histéria familiar (hereditario)
1 parente de 1° grau — chance 2x maior
2 parentes de 1° grau — chance 6x maior
1 Racga negra
1 Obesidade

 Habitos alimentares
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Cancer De Prostata

Diagnaostico

* Historia Clinica
* Toque retal

* PSA (Antigeno Prostatico Especifico)




Porque o Exame De Toque é
tao Importante?

Exame de
Prostata- .

20% dos casos de cancer de
prostata sao diagnhosticados
exclusivamente pelo exame

de toque retal




Toque Retal

Testiculo




CANCER DE PROSTATA

« QUADRO CLINICO

> ASSINTOMATICOS
- Programas de rastreamento
- PSA

> SINTOMATICOS
- Manifestacoes loco-regionais
- Manifestacoes sistémicas



CANCER DE PROSTATA

« QUADRO CLINICO
> SINTOMATICOS - manifestacées loco-regionais

- Disfuncao miccional (LUTS)

- Hemospermia

- Hematuria

- Obstrucao ureteral — Retengéo urinaria



« QUADRO CLINICO
> SINTOMATICOS - manifestagdes sistémicas
- Dores ou fraturas 0sseas

- Insuficiéncia renal obstrutiva
- Perda ponderal

- Linfedema de MMI| e genitais
- Comprometimento neurolc')gico (compressao medular)
- Metastases viscerais



Cancer De Priostata

PSA - Antigeno Prostatico Especifico

= Enzima (glipoproteina) produzida pela préstata
= Facilita a liguefacao do semem

= E um marcador de alteracdes da préstata

Relagao estatistica com aincidéncia de cancer de prostata

Entre 0 -2 ng/ml: 10%
Entre 2- 4 ng/ml: 25%
Entre 4-10 ng/ml: 35%

Maior que 20 ng/ml: 50%




Risco de ter cdncer de prostata pelo
nivel de PSA no sangue

Nivel de PSA Toque alterado

Desconhecido 10% 40%
Menor que 4 5-8% 25%
Entre4e 10 15% 80%

Maior que 10 40% 95%



« CAUSAS DE ELEVACAO DO PSA

> HPB

> CA DE PROSTATA

> PROSTATITES

> TRAUMA PERINEAL OU PROSTATICO
> RTU DE PROSTATA, CISTOSCOPIA
»>PORTADORES DE SONDAS URETRAIS
> FINASTERIDE E DUTASTERIDE

> BIOPSIA DA PROSTATA
»EJACULACAO



Cancer De Prostata

Diagndstico:
O Toque suspeito

L PSA elevado

Ressonéncia Magnética
Multiparamétrica da Prostata

Exame histopatolégico
Escala de Gleason
3+3=6

3+4=7

4+3=7

4+4 =8

4+5=9

5+4=9

5+5=10




DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

 Adenocarcinoma da prostata (CaP)

» Heterogéneo

> 95 % dos tumores da préstata
» Graus de Gleason:12345
» Score de Gleason :

Grau Primario

( mais frequente)

=t

Grau Secundario

( segundo mais frequente)

O Escore Gleason,de1a5

O escore Gleason se
baseia nos exames
patologicosdas células
da prostata.

O escore 1, acima na
descricao em preto e
branco, é organizado.O
cinco, no fundo, é o mais
agressivo, menos
organizado, e dedicado,
apenas, a se multiplicar.
O escore Gleason nos da
o nivel mais freqliente
numa amostra, seguido
pelosegundo mais
freqliente.Imagem do
PCRI.

FIGURE 1. Gleason Grading System Diagram

Grade 3

5 Grade 4
- 3

Grade 5



Correlagao entre as escalas de Gleason e da ISUP para classificar o cancer de prostata

WYY

6 (3+3) 1 Crescimento lento
7(3+4) 2 Crescimento intermediario
7(443) 3 Crescimento intermediario
8 (4+4) 4 Crescimento rapido

9 ou 10 (4+5, 5+4, 5+5) 5 Crescimento muito rapido



Cancer De Prostata

Tratamento depende:

1.

Localizado so na
Prostata

Envolve 6rgaos vizinhos
Metastase a distancia

Sobrevida (%)

Sobrevida em céancer de préstata
em funcio do estagio clinico

Anos




Cancer De Prostata

TRATAMENTOS
Vigildncia ativa
Prostatectomia Radical
Aberta
Laparoscopica
Robs assistida
Radioterapia
Externa
Braquiterapia
Bloqueio androgénico
Orquiectomia
Medicamentos

Quimioterapia

Radiofarmacos



TAKE HOME MESSAGE

Evitar biopsia deshecessaria

Repetir PSA
Avaliar velocidade, densidade e relacao livre/total

RM antes da biopsia



Recomendacao
Sociedade Brasileira de Urologia

EXAMES PERIODICOS PARA DETECGAO PRECOCE

J Homens sem antecedentes familiares - 50 anos

(J Homens com fatores de risco - 45 anos

Antecedentes familiares de cancer de prostata

Raca negra

Obesidade



OBRIGADO

@ drhumbertomontoro

9 (82)99981 8093

@ hmontoro@uol.com.br
- humberto.chagas@famed.ufal.br
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