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RESUMO: O céancer de pénis é uma doenca rara que acomete em geral homens entre a quinta e a sexta década de vida.
Apesar de sua etiologia ser desconhecida varios estudos indicam a associacdo entre 0 HPV e o carcinoma de células
escamosas do pénis. A infeccdo é transmitida na maior parte das vezes durante o contato sexual. O diagndstico de
cancer peniano é feito por meio de bidpsia incisional da lesdo, onde de acordo com a extensdo desta lesdo o tratamento
poderé contar com cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Dentre as praticas de prevencdo direcionadas a esta neoplasia
destacam-se como medidas mais efetivas, a pratica da circunsiséo na infancia, uso de preservativos durante o ato sexual,
adocdo de hébitos adequados de higiene e a prética do autoexame. O presente trabalho objetiva avaliar os principais
fatores de risco para o cancer peniano, destacando a influéncia do HPV na génese desta patologia. Para isso realizou-se
revisdo de literatura sobre o tema cancer peniano entre estudos que abordassem os fatores de risco para esta neoplasia,
escritos em inglés, portugués ou espanhol, presentes em periddicos eletronicos retirados do PUBMED/Medline, Scielo,
CAPES e Lilacs, dos tltimos 20 anos.
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ABSTRACT: The penile cancer is a rare disease that affects men in general between the fifth and sixth decade of life.
Despite its unknown etiology several studies indicate the association between HPV and squamous cell carcinoma of the
penis. The infection is transmitted in most cases during sexual contact. The diagnosis of penile cancer is made by
biopsy of the lesion, where according to the extent of this injury, treatment may have surgery, radiotherapy and
chemotherapy. Among the preventive practices directed to this neoplasia stand out as the most effective measures, the
practice of circunsisdo in childhood, condom use during sex, adoption of appropriate hygiene habits and the practice of
self-examination. This study aims to evaluate the main risk factors for penile cancer, highlighting the influence of HPV
in the pathogenesis of this disease. For it was held literature review on the topic penile cancer among studies that
addressed risk factors for this cancer, written in English, Portuguese or Spanish, present in electronic journals taken
from PUBMED / MEDLINE, SciELO, CAPES and Lilacs, of 20 years.
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INTRODUCAO

O céncer de pénis é uma doenca rara, sendo 0
carcinoma de células escamosas responsavel por 95% dos
casos de neoplasias malignas do pénis, acometendo, em
geral, homens entre a quinta e a sexta década de vida
(CARVALHO et al., 2007).

No Brasil o céncer de pénis corresponde a
aproximadamente 2,1% de todos os tumores do homem
(FAVORITO et al., 2008), sendo mais frequente nas
regiGes Norte e Nordeste (INCA, 2013). Dados levantados
pelo DATASUS sugerem que 0 pais esteja em segundo
lugar no ranking mundial da doenca, atrds apenas da
Africa (CARVALHO et al., 2007).

Apesar de sua etiologia ser desconhecida, varios
estudos indicam a associacdo entre o papilomavirus
humano (HPV) e o carcinoma de células escamosas do
pénis, principalmente em lesdes com padréo basal6ide ou
verrucoso (CARVALHO et al., 2007). Além do HPV,
outros fatores de risco podem ser observados, como a
presenca de fimose, as baixas condi¢fes socioecondmicas,
namero elevado de parceiros sexuais, histérico de doenca
venérea, mas condicdes de higiene e o tabagismo. Outras
condi¢Bes associadas a estes tumores sdo inflamagéo,
feridas ou ulceracdes no pénis (DALING et al., 2005).

O diagnostico de cancer peniano é feito por meio de
bidpsia incisional da lesdo, cujos principais diagndsticos
diferenciais séo cancro sifilitico, cancro mole e condiloma
simples ou gigante. De acordo com o tamanho e a
profundidade da lesdo, o tratamento do c&ncer de pénis
faz-se por meio da aplicacdo tépica de creme de
fluorouracil, radiacdo externa ou laser, ou através da
amputacgdo parcial ou total do 6rgdo (CARVALHO et al.,
2007).

Tendo em vista o crescente aumento da incidéncia de
cancer de pénis e a falta de conhecimento acerca desta
neoplasia, o presente trabalho objetiva avaliar o0s
principais fatores de risco para o0 cancer peniano,
destacando a influéncia do HPV na génese desta
patologia.

O aleitamento materno recebe os mais variados conceitos
na area da salde da crianga, entretanto todas as teorias
apresentadas convergem para um sentido Unico: o leite
materno é o melhor alimento para crianca até os seis
meses de vida. Nele contém diversas substancias como
lipidios, proteinas dispersas, célcio, fosforo, aculcar,
lactose, vitaminas, minerais entre outros. Ajudando no
desenvolvimento fisico e mental do bebé, tornando uma
relagdo reciproca de amor e carinho entre mae e filho.

Conforme Rea (2005) amamentar é um direito
que a sociedade deve garantir a toda mulher e a toda
crianca. A mde tem direito de amamentar, receber
orientacbes e acompanhamento e ddvidas esclarecidas,
devendo ser bem recebidas nas instituicbes por toda
equipe composta no servico de salde, de ter ao seu lado e
bebé ao nascer em alojamento conjunto facilitando a
amamentacdo (PORTELLA, 2000).

Segundo Ministério da Saude, (2002) a totalidade
das criangas brasileiras que iniciam a amamentacdo ao
peito nas primeiras horas de vida é cerca de 97%. No
entanto, o inicio do processo de desmame ocorre

precocemente dentro das primeiras semanas ou meses de
vida, com a introducédo de chés, agua, suco e outros leites
e progride de modo gradativo. Nos primeiros seis meses
de vida, o nimero de criancas em aleitamento materno
exclusivo é pequeno e o de criancas ja totalmente
desmamadas é consideravel ficando muito longe das
recomendagdes.

Segundo Carvalho; Tamez, (2002), os fatores
criticos relacionados com a dificuldade inicial no
estabelecimento da amamentacdo e desmame precoce,
sdo: idade da mae, escolaridade (inclusive dos pais),
presenca de companheiro, aceitacdo da gravidez, paridade,
pratica em amamentacdo, problemas com a mama e
mamilo, introducdo precoce de mamadeira, acesso ao leite
artificial e exposicdo a promoc¢do comercial de substitutos
do leite materno, orientacdo dos profissionais de salde,
tabus alimentares e falta de conhecimento do valor
nutricional do leite materno.

Levando em consideracdo os fatores acima
citados e a vivéncia na enfermagem, justifica-se este
trabalho pela percepgdo da necessidade de um trabalho
educativo, com mdes e seus familiares, visando
demonstrar a importancia da pratica do aleitamento
materno sensibilizando as mées e alertando-as quanto aos
prejuizos causados com a realizagdo do desmame precoce,
uma vez que o aleitamento materno exclusivo (AME) s6
proporciona beneficios para o bindmio méae/filho. Portanto
esta pesquisa tem como objetivo investigar os fatores que
influenciam as mées a realizar o desmame precoce em
uma Unidade de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado a partir de uma
revisao de literatura sobre o tema cancer peniano, com 0
objetivo principal de avaliar a relacdo do HPV com o
processo oncogénico desse 6rgdo. Para tanto, considerou-
se critérios de inclusdo estudos que abordassem os fatores
de risco para o cancer peniano, escritos em inglés,
portugués ou espanhol. Dessa forma o processo de
pesquisa englobou artigos de periédicos eletrdnicos
retirados do PUBMED/Medline, Scielo, CAPES e Lilacs,
dos ultimos 20 anos.

DESENVOLVIMENTO
ASPECTOS GERAIS DO CANCER DE PENIS (CP)

O cancer de pénis é uma doenca rara, sendo o0
carcinoma de células escamosas responsavel por 95% dos
casos de neoplasias malignas do pénis, acometendo, em
geral, homens entre a quinta e a sexta década de vida
(CARVALHO et al., 2007). No entanto, em paises em
desenvolvimento este tipo de cancer apresenta taxas
relevantes de incidéncia, tornando-se frequente no Brasil
principalmente  em  regifes  socioeconomicamente
desfavorecidas como o Norte e Nordeste (BEZERRA et
al., 1999).

O céncer de pénis no Brasil ocorre mais
precocemente em relagdo a populagdo mundial, a partir da
quarta década de vida, onde a maioria dos pacientes
brasileiros diagnosticados com esta neoplasia séo
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caucasianos, entretanto, a etnia ndo parece ser um fator de
risco determinante para esta patologia. Assim como em
outros paises os pacientes brasileiros com cancer de pénis
sdo diagnosticados tardiamente, onde aproximadamente
70% deles morrem entre dois e trés anos ap6s o
diagndstico (FAVORITO et al., 2008).

ASSOCIACAO DO HPV COM O CP

Apesar de sua etiologia ser desconhecida, varios
estudos indicam a associagcdo entre o papilomavirus
humano (HPV) e o carcinoma de células escamosas do
pénis, principalmente em lesdes com padrdo basaldide ou
verrucoso (CARVALHO et al., 2007).

O papel do HPV na carcinogénese peniana tem
sido reportado tanto em estudos clinicos (BRINTON et
al., 1991), quanto em estudos experimentais abordando o
genoma viral e 0 DNA de células tumorais penianas. A
infeccdo é transmitida na maior parte das vezes durante o
contato sexual, sem o0 uso do preservativo, por acesso
direto das particulas virais as células basais através de
pequenos traumas ou solu¢Bes de continuidade
(FERRANDIZ-PULIDO et al., 2012).

CARACTERISTICAS DO VIiRUS

O HPV, da mesma forma que os papilomavirus
que infectam outros animais, contém DNA de filamento
duplo, com 7.800 a 7.900 pares basicos em configuracao
circular, subdivididos em trés regides: regido precoce
(early: E), regido tardia (late: L) e regido reguladora
(LCR) (MENDONCGA; NETTO, 2005). Genomas do HPV
sdo encontrados no nucleo das células infectadas, de onde
podem ser isoladas particulas virais infectantes. Em
algumas lesdes de baixo grau e, na maioria das lesbes de
alto grau e do carcinoma, genomas do HPV sdo
encontrados integrados aos cromossomos (VILLIERS et
al., 2004; BURD, 2003), sendo essa integracdo o ponto
central da transformagdo celular oncogénica (IARC,
1995). A integracdo do DNA do HPV desregula a
expressdo das proteinas E6 e E7, que interagem com
genes supressores tumorais p53 e proteinas do
retinoblastoma (RB), respectivamente. Este processo
prejudica a funcdo do gene onco-supressor, como
reparagdo do DNA, diminuicdo da apoptose, e eventual
morte celular, permitindo assim a indugdo dac
arcinogénese (MUNGER, 2002).

O virus HPV pode infectar as células do
epitélio basal da pele ou dos tecidos e sdo classificados
como cutaneos ou mucosos (MUNGER; MOWLEY,
2002). A maior parte das infecgdes por HPV séo benignas
e elas desaparecem espontaneamente dentro de 1 a 5 anos
(BURD et al., 2002).

TIPOS DE HPV

Em 2003, estabeleceu-se a classificacdo do
HPV em alto e baixo risco, de acordo com o potencial
oncogénico. Os de baixo risco sdo geralmente encontrados
em alteracdes condilomatosas e os de alto risco sdo
associados aos carcinomas. Foram classificados 15
tipos de virus de alto risco, entre eles estdo os tipos: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, e 58, sendo que 0s tipos

26, 53 e 66 poderiam também ser considerados de
provavel alto risco. Os tipos de baixo risco sdo: 6, 11, 40,
42,43, 44,54, 61, 70, 72, 81, e CP6108 — e 0s tipos 34, 57
e 83 — ndo foram detectados em nenhuma das amostras e
foram, portanto, consideradas de risco indeterminado
(MUNOZ et al., 2003).

A incidéncia de infec¢des por HPV de alto risco
é mais elevada do que a de baixo risco. O HPV tipo 16 é 0
mais prevalente nas infeccbes do trato genital
(MOSCICKR et al.,, 2001; MUNOZ et al., 2004),
chegando até 66%, seguido dos tipos 18(15%), 45(9%) e
31(6%) sendo que os 4 tipos juntos, podem corresponder
até a 80% dos casos. O tipo 16 também é o tipo mais
comum detectado nos tipos de carcinoma invasor
(BRISSON et al.,1996) e o tipo mais prevalente em quase
todas as partes do mundo (IARC, 2005). E também o mais
persistente, com duracdo de 12 meses ou mais, enquanto
infeccBes por outros tipos de HPV duram 6-8 meses
(GALLOWAY, 2003).

OUTROS FATORES ASSOCIADOS AO CP

Outras condicBes associadas a estes tumores
sdo a presenca de fimose, as baixas condigdes
socioecondmicas, nimero elevado de parceiros sexuais,
histdria de doenca venérea, mas condi¢des de higiene e o
tabagismo, bem como presenca de inflamacdo, feridas ou
ulceracbes no pénis (DALING et al., 2005; BLEEKER et
al., 2009; FERRANDIZ-PULIDO et al., 2012).

PATOGENIA

A infeccdo pelo HPV permanece restrita a
mucosa do epitélio e, aparentemente, ndo se dissemina
para outras partes do organismo. Quando o virus penetra
nas células epiteliais pela camada basal, produz duas
categorias de alteracdes epiteliais. A primeira alteracéo é o
efeito citopatico viral, ou coilocitose, que ocorre nas
células maduras, terminalmente diferenciadas e incapazes
de se dividir. A segunda alteracdo é uma anormalidade no
crescimento e na diferenciacdo celular, que tem origem
nas células basais e parabasais, com capacidade de
multiplicacdo (CRUM, 2000).

O virus multiplica-se no nucleo celular, com a
producéo de novas particulas virais, fendmeno que resulta
na morte da célula infectada. Quando o genoma viral se
incorpora a0 material nuclear, as alteragbes nos
mecanismos de controle antitumoral tem inicio. Esses
eventos apresentam traducéo citoldgica representada pelo
aumento nuclear, hipercromasia e cavitacdo perinuclear —
a coilocitose (SHAH, 1992).

As lesdes causadas pelo HPV, no homem,
podem ser clinicas, subclinicas e latentes, podendo afetar
0 trato geniturinario desde a genitalia externa até o trato
urinario superior e a regido perianal (CHAVES et al.,
2011).

DIAGNOSTICO

O diagnostico, no homem, pode ser feito,
facilmente, nos casos em que as lesGes sdo vistas
macroscopicamente. Porém, na maioria das vezes, ha
necessidade de se empregar a citologia, a peniscopia, a
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histopatologia e métodos de biologia molecular. A imuno-
histoquimica e a sorologia tém pouca aplicacdo na pratica
clinica atualmente (CHO, 1988).

CITOLOGIA

A suspeita de infeccdo pelo HPV pode ser feita
pelos exames citolégicos, com esfregacos de amostras de
secrecBes uretrais, da mucosa do pénis e raspados de
lesbes cutaneas e mucosas. O encontro do efeito citopatico
do virus, traduzido morfologicamente pela coilocitose, é
sugestivo de HPV. A citopatologia peniana (raspado da
glande, sulco balanoprepucial e meato uretral) deve fazer
parte da avaliacdo dos parceiros de mulheres com
diagndstico de HPV (CARVALHO et al., 2007)

HISTOPATOLOGIA

No condiloma acuminado, as alteracOes
histolégicas basicas sdo a papilomatose e a acantose da
camada de Malpighi. As papilas dérmicas estdo
geralmente alongadas, estreitas e ramificantes, formando
um padrdo de pseudo-hiperplasia epiteliomatosa (MOISE
etal., 1997).

O aspecto mais caracteristico € a presenca de
coildcitos no estrato superior da camada de Malpighi, no
estrato granuloso e cdrneo. Além disso, hd muitas figuras
de mitose, células multinucleadas e disceratéticas (MOISE
etal., 1997).

PENISCOPIA

A peniscopia com aplica¢do do acido acético na
pele da genitdlia masculina tem sido utilizada como
extensdo da pratica ginecoldgica para deteccdo das lesdes
induzidas pelo HPV no homem, particularmente as
subclinicas, que ndo sdo visiveis a olho nu
(BAFVERSTEDT, 1967).

O exame é realizado com um aumento entre 14
e 16 vezes, precedido da colocacdo de acido acético a 5%
que provoca a vasoconstriccdo, coagulacdo temporéria de
proteinas, conferindo a coloragdo branca em areas ricas
em proteinas, tornando-o branco-opaco. Essa coagulacdo
apenas é visivel se a quantidade de proteinas nas células
for grande, fato observado na presenca de replicacdo viral
(CASTELLSAGUE, 2002).

TECNICAS MOLECULARES

O método ideal para a detecgdo do HPV deve-
se basear na presenca de DNA do HPV, ja que o virus ndo
precisa estar intacto para induzira doenca. A detecgdo
molecular inicial de DNA do HPV foi efetuada através do
uso de técnicas de hibridizacdo de &cido nucléico.
Southern blot, Southern blot inversa, Dot blot,
Hibridizac&o in situ sobre filtro, Hibridizagdo in situ, PCR
(reacdo em cadeia de polimerase) e Captura hibrida
(MENDONCA; NETTO, 2005).

Assim, a avaliagdo diagnostica do HPV no
paciente do sexo masculino requer uma associagdo de
andlises clinicas e laboratoriais para permitir o diagnostico
correto desta patologia (FEBRASGO, 2014).

LIMITACOES NA DETECCAO DO HPV NO HOMEM

A deteccdo do HPV no homem apresenta
algumas limitagbes técnicas. Ressalte-se que a
identificagdo do HPV é mais dificil devido ao epitélio
estratificado escamoso ndo queratinizado no 6rgéo genital
masculino, além disso, a higiene do pénis imediatamente
antes da consulta pode levar a decréscimo no nimero de
células contaminadas, e ndo se pode excluir a
contaminacdo durante a relacdo sexual com parceira
infectada, o que resultaria em exame falso-negativo
(CASTELLSAGUE, 2003).

PREVENCAO

Percebe-se que as estratégias de prevencdo do
cancer de pénis relacionam-se as questbes socioe-
condmicas, principalmente a educacdo, as quais podem ser
determinantes de inimeras doencas refletindo na salde da
populacdo (SOUZA, 2011).

Dentre as préaticas de prevencdo destacam-se a
vacinagdo, disponiveis atualmente em duas formas, a
quadrivalente Gardasil® que confere imunidade para 0s
tipos virais 6, 11, 16 e 18 e a bivalente Cervarix® que
confere imunizagdo para os tipos 16 e 18. Ambas sdo
recomendadas pelo Food and Drug Administration (FDA)
para vacinagdo de meninas entre 11 e 15 anos de idade e
para mulheres entre 16 e 26 anos de idade que ndo tenham
sido previamente vacinadas (LEPIKKE et al., 2009). A
vacinagdo em homens ainda é discutida e um dos seus
objetivos seria uma maior reducdo da incidéncia de cancer
cervical e seus precursores, uma vez que reduziria as
chances de um homem infectado transmiitir o virus
(LEON, 2008).

Apesar de evidéncias demonstrarem que 0 uso
de preservativos reduz substancialmente o risco de
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
estudos a respeito da efetividade dos preservativos na
reducdo de outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis
sdo mais limitados (VERA et al., 2008).

A pratica da circuncisdo masculina é definida
como a remogdo cirdrgica de todo ou parte do prepucio do
pénis. Desde a década de 1980, estudos tém sugerido um
efeito protetor da circuncisdo na aquisicdo de doencas
sexualmente  transmissiveis, incluindo o HPV
(SIEGFRIED et al., 2009; TOBIAN et al., 2009).

TRATAMENTO

O tratamento do céncer de pénis pode contar
com cirurgia, radioterapia e quimioterapia e vai depender
da extensdo do tumor. Em grande parte dos casos opta-se
pela cirurgia para controle local da patologia. O
diagndstico precoce pode evitar a amputagdo do membro
que produz sequelas fisicas, sexuais e psicolégicas no
individuo (INCA, 2008).

Dentre 0os métodos ndo invasivos disponiveis
atualmente, existe uma toxina com propriedades
citotéxicas chamada podofilina (SCEINFELD; LEHMAN,
2006) e o acido tricloroacético, um agente caustico que
combate verrugas anogenitais por meio do contato
(TCHERNEYV, 2009). Um dos métodos invasivos mais
confidveis para a remocdo de lesdes Unicas ou mdaltiplas
na regido anogenital é o método cirtrgico (SCEINFELD;
LEHMAN, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de pénis apresenta incidéncia
consideravel em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Apesar de sua etiologia ser desconhecida, varios
estudos indicam a associacdo entre o papilomavirus
humano (HPV) e o carcinoma de células escamosas do
pénis, principalmente em leses com padréo basal6ide ou
verrucoso. Além do HPV, outros fatores de risco podem
ser observados, como a presenca de fimose, as baixas
condigdes socioecondmicas, nimero elevado de parceiros
sexuais, historico de doenca venérea, mas condi¢Bes de
higiene e o tabagismo.

As lesdes causadas pelo HPV, no homem,
podem ser clinicas, subclinicas e latentes, podendo afetar
o0 trato geniturinario desde a genitalia externa até o trato
urindrio superior e a regido perianal. O papiloma virus
humano demonstra estreita relagdo com o surgimento
desta neoplasia, principalmente os tipos virais 16 e 18,
podendo causar cancer em outros 6gdos como colo do
Utero, garganta e anus.

O diagnéstico de cancer peniano é feito por
meio de bidpsia incisional da lesdo, onde de acordo com o
tamanho e a profundidade da mesma o tratamento faz-se
por meio da aplicagdo topica de creme de fluorouracil,
radiacdo externa ou laser, ou através da amputacdo parcial
ou total do 6rgédo.

Como meios de prevencdo destaca-se a
circuncisdo na infancia, utilizacdo de preservativos
durante as praticas sexuais, habitos adequados de higiene
e incentivos a pratica de autoexame. Faz-se necessaria a
elaboracdo de novas medidas de incentivo a populagdo
masculina a buscarem informagdes nos servicos de saude,
visando maior esclarecimento para esta populacdo e
contribuindo para o diagndstico precoce de cénceres em
homens.
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