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INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE)
do pénis € o subtipo mais comum de cancer
peniano, representando aproximadamente 95%
dos casos, e originando-se majoritariamente na
regido da glande e prepucio. Essa neoplasia ¢
caracterizada pelo crescimento maligno das
células escamosas, células epiteliais pavimen-
tosas de formato fino e achatado que compdem
a camada superficial do 6rgdo. Embora sua
incidéncia seja relativamente baixa quando
comparada a outras neoplasias malignas mas-
culinas, sua relevancia clinica decorre do fato
de possuir um alto potencial invasivo, uma
morbidade significativa e importantes repercus-
soes funcionais, psicologicas e sociais no pa-
ciente acometido. Além do CCE, formas his-
tologicas menos frequentes incluem melanoma
peniano, carcinoma basocelular, sarcomas, lin-
fomas e metastases secundarias, que, embora
raros, também compdem o espectro das neo-
plasias malignas penianas.

Epidemiologicamente, tal neoplasia possui
distribuicdo desigual no mundo, sendo mais
prevalente em paises em desenvolvimento,
onde fatores socioeconomicos, sanitarios e cul-
turais exercem papel determinante. No Brasil,
¢ destacado como um importante problema de
saude publica, apresentando uma incidéncia
superior a observada em muitos outros paises.
Essa distribui¢do reflete disparidades estrutu-
rais relacionadas ao acesso limitado aos ser-
vigos de saude, baixa escolaridade e precarie-
dade das condicdes de higiene.

A etiologia do cancer de pénis deriva de
fatores multiplos, envolvendo interagdo entre
fatores infecciosos, anatémicos, socioeconomi-
cos e comportamentais. Entre os principais
fatores de risco destaca-se a infeccdo persis-
tente pelo papilomavirus humano (HPV), que
possui como subtipos oncogénicos principais o
HPV-16 e HPV-18. Sua integragdo génica com

o genoma celular favorece a instabilidade gené-
tica, gerando portanto a inativagdo de supres-
sores tumorais, como o p53 e o pl6. Parale-
lamente, processos inflamatdrios cronicos de-
correntes de ma higiene genital, balanopostites
recorrentes, irritacdo persistente, auséncia de
circuncisdo em contextos predisponentes e mul-
tiplos parceiros sexuais favorecem alteracdes
displasicas progressivas. Ressalta-se que a
presenga de fimose, mesmo nao sendo agente
direto, possui grande relacdo visto que a
dificuldade de retracdo do prepucio dificulta a
higiene, contribuindo para microambiente pro-
carcinogénico.

O tratamento do cancer de pénis baseia-se
principalmente no estagio clinico da doenca,
extensdo tumoral e presenca de metastases
linfonodais. Em casos diagnosticados precoce-
mente, lesdes localizadas podem ser tratadas
por abordagens conservadoras, como excisao
local, terapias topicas, laser ou glansectomia,
visando preservar a funcdo peniana ¢ a qua-
lidade de vida. Nos tumores invasivos mais
avangados, a penectomia parcial ou total per-
manece como principal modalidade terapéutica,
frequentemente associada a linfadenectomia
inguinal quando ha suspeita de disseminagdo
regional. Radioterapia e quimioterapia podem
ser utilizadas como terapias adjuvantes ou
paliativas em casos avancados. Dados epide-
mioldgicos demonstram que pacientes diagnos-
ticados em estagios iniciais apresentam taxas de
sobrevida em cinco anos superiores a 80%,
enquanto a presen¢a de metastases linfonodais
reduz significativamente esse prognostico.
Apesar dos avangos terapéuticos, o diagnostico
tardio ainda ¢ frequente em regides de maior
vulnerabilidade socioecondmica, aumentando a
necessidade de procedimentos mutiladores e
piorando desfechos clinicos. Dessa forma, es-
tratégias de prevengao, rastreamento e diagnos-
tico precoce continuam sendo fundamentais
para reducdo da morbimortalidade associada ao
cancer peniano.
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O Cancer de Pénis possui impactos pro-
fundos na vivéncia dos pacientes afetados,
provocando danos psicologicos importantes
associados a diminui¢do da sua qualidade de
vida. Segundo o livro “Pratica Psiquidtrica em
Oncologia”, a prevaléncia de depressdo em
cancer do trato genitourindrio ¢ de 5,6%, repre-
sentando um alto indice.Os desdobramentos
sexuais tém maior relevancia, em razdo da alta
influéncia na satde mental, autoestima e
felicidade em homens. A preservagdo da fun-
¢do urindria, principalmente a capacidade de
esvaziar a bexiga em pé, a presenca de uma rede
de apoio familiar ¢ uma boa relagdo com o
parceiro foram fatores protetores relacionados a
maior satisfacdo com a vida. Ainda, os trata-
mentos cirurgicos mais invasivos estao associa-
dos frequentemente com quadros de depressao,
ansiedade e angustia, enquanto os procedimen-
tos poupadores de pénis demonstram menos
efeitos psicoldgicos deletérios e aumento da
qualidade de vida.

O principal objetivo desta revisdo da
literatura é consolidar essa evidéncia, funda-
mentando-se na identificacdo dos fatores de
risco deste tipo de céancer, sua epidemiologia
presente e os tabus presentes na sociedade,
reiterando com os tipos de diagndsticos.

METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura
realizada entre janeiro e maio de 2026, com o
objetivo de analisar criticamente as evidéncias
cientificas relacionadas ao cancer de pénis, com
énfase no carcinoma de células escamosas,
abordando seus aspectos epidemioldgicos, fato-
res etioldgicos, estratégias terap€uticas e im-
pactos psicossociais associados a doenga. A
busca bibliografica foi conduzida nas bases de
dados PubMed, MEDLINE, SciELO, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
além de diretrizes institucionais da European

Association of Urology e publicagdes do
Instituto Nacional de Cancer.

Foram utilizados descritores controlados e
nao controlados combinados por operadores
booleanos AND e OR, incluindo: “penile
cancer”, “penile squamous cell carcinoma”,
“HPV”, “human papillomavirus”, “penecto-
my”, “inguinal lymphadenectomy”, “penile
neoplasms”, “quality of life”, “psychological
impact”, “sexual dysfunction”, “penile preser-
vation”, “penile carcinoma epidemiology” e
“penile cancer treatment”.

Foram incluidos estudos publicados entre
1970 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, disponiveis na integra, que abordas-
sem: 1. epidemiologia e fatores de risco rela-
cionados ao cancer de pénis; 2. fisiopatologia e
associacdo com infeccdo pelo HPV; 3. Mo-
dalidades terapéuticas conservadoras e cirurgi-
cas; 4. linfadenectomia e manejo de metastases
regionais; 5. qualidade de vida, funcao sexual e
repercussoes psicologicas apds o tratamento; 6.
impacto social e estratégias de prevencdo e
diagnostico precoce.

Foram excluidos estudos exclusivamente
experimentais em modelos animais, relatos de
caso isolados sem descricdo metodologica
adequada, publicagdes duplicadas, resumos
sem acesso ao texto completo e artigos que ndo
apresentassem relacdo direta com os objetivos
da presente revisdo. A triagem inicial foi rea-
lizada mediante leitura de titulos e resumos,
seguida de analise integral dos textos potencial-
mente elegiveis.

Os estudos selecionados foram avaliados
quanto ao delineamento metodoldgico, popula-
cdo estudada, fatores etioldgicos investigados,
estadiamento tumoral, modalidade terapéutica
empregada, sobrevida, taxas de recorréncia, im-
pacto funcional, qualidade de vida e desfechos
psicossociais relacionados ao tratamento. Os
dados foram organizados em categorias tema-
ticas: epidemiologia do cancer de pénis, fisio-
patologia e fatores de risco, associacdo com
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HPV, modalidades terapéuticas, prognostico
clinico, qualidade de vida e impactos psicologi-
COS.

A anélise priorizou estudos clinicos com
relevancia historica, diretrizes internacionais
atualizadas e publicagdes contemporaneas com
aplicabilidade pratica consolidada na aborda-
gem diagndstica e terapéutica do cancer peni-
ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados demonstraram que o
carcinoma de células escamosas (CCE) do
pénis apresenta maior incidéncia em regides da
América Latina, Africa ¢ Asia quando com-
paradas a Europa Ocidental e América do
Norte, onde a incidéncia anual permanece infe-
rior a 1 caso por 100.000 homens (COLBERG
et al.,2018; EAU, 2024). No Brasil, os estudos
epidemioldgicos identificaram maior prevalén-
cia nas regides Norte e Nordeste, frequente-
mente associada ao diagndstico em estagios
locorregionalmente avangados.

Entre os principais fatores de risco descritos
na literatura destacaram-se fimose, higiene ge-
nital inadequada, auséncia de circuncisdo neo-
natal, tabagismo, liquen escleroso e infec¢ao
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV).
Os estudos também relacionaram a via HPV-
independente a inflamacdo cronica local e a
dermatoses inflamatoérias da genitalia mascu-
lina.

A presenca de DNA do HPV foi identifica-
da em aproximadamente 30% a 50% dos tumo-
res invasivos avaliados, com predominio dos
subtipos HPV-16 e HPV-18 (EAU, 2024). Os
estudos analisados descreveram duas vias fisio-
patologicas principais para o CCE peniano:
HPV-relacionada e HPV-independente. Nos
tumores associados ao HPV, observou-se parti-
cipacao das oncoproteinas E6 e E7 na inativa-
¢ao funcional das proteinas p53 e pRb, frequen-
temente acompanhada por hiperexpressao de

pl6INK4a. Os subtipos histoldgicos basaloide,
condilomatoso (warty) e misto warty-basaloide
apresentaram associagdo mais frequente com
infec¢ao pelo HPV. Em contrapartida, o carci-
noma escamoso usual e a variante verrucosa
foram mais frequentemente relacionados a via
HPV-independente e a inflamagao cronica local
(EAU, 2024).

As abordagens terapéuticas descritas inclui-
ram estratégias conservadoras e procedimentos
cirurgicos radicais. Em tumores iniciais sele-
cionados, particularmente nos estdgios Tis e
T1, foram relatadas modalidades conservadoras
como terapia ablativa a laser, excisdo local
ampla, resurfacing glandular e glansectomia
parcial ou total. Nos tumores invasivos ou
localmente avangados, especialmente T2-T4, a
penectomia parcial ou total permaneceu como
principal modalidade cirtrgica.

Os estudos revisados identificaram o status
linfonodal regional como principal fator prog-
nostico da doenca. Pacientes com metastases
inguinais bilaterais, multiplos linfonodos com-
prometidos ou extensdo extracapsular apresen-
taram reducdo significativa da sobrevida (EAU,
2024). Em pacientes classificados como de
maior risco, os estudos relataram realizagao de
avaliacdo linfonodal invasiva, incluindo linfa-
denectomia inguinal e bidpsia dindmica do
linfonodo sentinela em centros especializados.
Outros fatores associados a pior prognodstico
incluiram invasdo linfovascular, maior profun-
didade tumoral, baixa diferenciacao histologica
e apresentacdo em estagios avancados. Quimio-
terapia sistémica e radioterapia foram descritas
principalmente em cenarios de doenga avan-
cada, recorréncia locorregional ou tratamento
paliativo.

Os estudos também descreveram o impacto
significativo do cancer de pénis e de seus trata-
mentos sobre qualidade de vida, imagem cor-
poral, saide mental e funcdo sexual, especial-
mente apos penectomia parcial ou total. Pacien-
tes submetidos a estratégias conservadoras
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apresentaram melhores desfechos funcionais e
psicossociais em comparacao aos submetidos a
procedimentos radicais. Além disso, os estudos
revisados relataram associagdo entre suporte
psicoldgico, acompanhamento multiprofissio-
nal e melhor adaptacao durante o periodo pos-
tratamento. Também foram identificados pou-
cos estudos prospectivos direcionados a avalia-
cdo longitudinal dos desfechos psicossociais
em pacientes com cancer de pénis.

Os dados consolidados nesta revisao narra-
tiva evidenciam que o carcinoma de células
escamosas (CCE) do pénis, conquanto apresen-
te uma expressao epidemiologica global discre-
tamente reduzida em relagdo a outras neoplasias
do trato genitourinario, configura-se como um
grave indicador de vulnerabilidade socioeco-
ndémica ¢ um desafio critico de satide publica
em paises em desenvolvimento. No cenario
brasileiro, a distribui¢do flagrantemente assi-
métrica da patologia — com taxas de incidéncia
marcadamente elevadas nas regides Norte e
Nordeste — corrobora as evidéncias de que o
perfil nosologico deste tumor estd intrinse-
camente vinculado a determinantes sociais da
saude, tais como o analfabetismo funcional, a
escassez de infraestrutura de saneamento basico
e a centralizacdo geografica da assisténcia uro-
logica de alta complexidade (INCA, 2025).
Essa barreira de acessibilidade culmina, inva-
riavelmente, no fendmeno do diagnostico tar-
dio, o qual atua como o principal preditor de
desfechos clinicos desfavoraveis e de necessi-
dade de abordagens cirtrgicas radicais.

No ambito etiopatogénico, a literatura rati-
fica o CCE peniano como uma entidade nosolo-
gica multifatorial, sustentada por duas vias de
carcinogénese molecularmente distintas: a via
induzida pelo Papilomavirus Humano (HPV) e
a via ndo-HPV dependente. A prevaléncia do
DNA viral em 30% a 50% dos espécimes tu-
morais, com franca predominancia dos genoti-
pos de alto risco oncogénico HPV-16 e HPV-
18, alinha-se as diretrizes da European Asso-

ciation of Urology (EAU) e da American
Urological Association (AUA) (WAKSMAN
et al., 2024). O mecanismo molecular subja-
cente a essa via envolve a integracao do genoma
viral ao DNA do hospedeiro, desencadeando a
transcricdo aberrante das oncoproteinas E6 e
E7. A oncoproteina E6 liga-se a ubiquitina
ligase E6AP, induzindo a degradagdo proteos-
somica do supressor tumoral p53, o que anula a
apoptose mediada por danos gendmicos. Simul-
taneamente, a oncoproteina E7 liga-se a forma
hipofosforilada da proteina do retinoblastoma
(pRb), promovendo a liberagdo do fator de
transcricdo E2F ¢ forcando a transicao inade-
quada da fase G1 para a fase S do ciclo celular,
processo frequentemente acompanhado pela
regulacdo positiva compensatoria do supressor
tumoral pl6INK4a como marcador imuno-
histoquimico (DIAS et al., 2023).

Inversamente, a via de carcinogénese inde-
pendente do HPV ¢ primariamente impulsiona-
da por processos inflamatérios cronicos e inji-
ria epitelial persistente. A associag¢do epidemio-
logica estrita entre a presenca de fimose, bala-
nopostites xeroticas obliterantes (liquen escle-
roso) € o CCE valida o modelo de que a
retencao de esmegma — um composto de célu-
las epiteliais descamadas, secregdes sebaceas e
debris bacterianos — atua como um agente
irritante quimico cronico. Esse microambiente
pro-inflamatdrio estimula a liberagdo sustenta-
da de citocinas inflamatorias, espécies reativas
de oxigénio (EROs) e fatores de crescimento
que induzem a hiperplasia epitelial, displasia
progressiva e, por conseguinte, a transformacao
maligna no epitélio escamoso da glande e do
prepucio (BARBOSA et al., 2024). Ademais, o
tabagismo atua como um cofator sinérgico
independente, uma vez que os metabolitos sis-
témicos do tabaco demonstram propriedades
mutagénicas diretas concentradas no fluido
peniano.

A acentuada predominancia do subtipo
histologico epidermoide (95% dos casos) exige
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uma analise criteriosa dos padrdes de disse-
minagdo e estadiamento clinico-patolégico
(TNM/AJCC). A anatomia vascular e linfatica
do pénis, caracterizada por ricas redes de anas-
tomoses capilares na glande e drenagem linfa-
tica aferente bidirecional para os linfonodos
inguinais superficiais e profundos, explica o
alto potencial invasivo regional da doenga.
Conforme evidenciado na se¢ao de resultados,
o diagnostico em estdgios precoces (como o
carcinoma in situ / Tis, ou tumores restritos ao
epitélio e tecido conjuntivo subepitelial sem
invasao linfovascular / Ta e T1) viabiliza a
execucdo de estratégias de preservacdo penia-
na. Tecnologias como a ablagdo por laser de
CO2 ou Nd:YAG, a cirurgia micrografica de
Mohs e a glansectomia reconstrutiva com
enxerto de pele demonstram taxas de controle
local equivalentes as ressecgdes radicais, com a
salvaguarda da anatomia funcional (CHA-
HOUD et al., 2023).

Todavia, o cenario clinico transmuta-se
substancialmente diante de tumores invasivos
com infiltracdo do corpo esponjoso ou dos
corpos cavernosos (estagios T2 e T3, respecti-
vamente). Nestes cendrios, a penectomia par-
cial ou total consolida-se como o padrao-ouro
terapéutico insubstituivel para o controle onco-
logico local. O manejo do status linfonodal
inguinal representa o fator prognostico isolado
mais fidedigno para a sobrevida global em
cinco anos. A literatura demonstra que a presen-
ca de metastases linfonodais clinicamente
ocultas ou palpaveis dita a necessidade de
linfadenectomia inguinal radical ou, em casos
selecionados de linfonodos clinicamente nega-
tivos (cNO), a realizacdo da biopsia de linfono-
do sentinela ou linfadenectomia inguinal modi-
ficada (SANTOS et al., 2025). A transi¢do de
um prognostico de sobrevida superior a 80%
em pacientes sem acometimento linfonodal
para taxas inferiores a 30% naqueles com
metastases ilioinguinal bilaterais ou extra-
capsulares ressalta a letalidade da disseminagao

regional e a urgéncia de uma abordagem
cirurgica agres-siva no momento oportuno.

Os desfechos dessas intervenc¢des mutilado-
ras ecoam profundamente na homeostase psi-
cossocial, na integridade psicopatologica e na
qualidade de vida (QV) dos pacientes. A
amputacdo, seja parcial ou total, de um 6rgao
centralmente associado a masculinidade, viri-
lidade, fertilidade e identidade de género na
estrutura sociocultural ocidental desencadeia
fendomenos de despersonalizacao, luto identita-
rio e severo prejuizo na autoimagem corporal.
Os resultados apontam para uma prevaléncia
epidemioldgica alarmante de transtornos do
humor, destacando-se o Transtorno Depressivo
Maior (TDM) e o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), cujos indices superam
significativamente a média observada em
outras neoplasias urologicas ndo mutilantes
(SOUZA et al., 2026).

A disfun¢ao sexual — manifestada por
anorgasmia, disfuncdo erétil severa e declinio
acentuado da libido — ¢ multifatorial, englo-
bando tanto o componente organico (perda de
tecido erétil e ramos nervosos aferentes) quanto
o componente psicogénico (ansiedade de de-
sempenho e evitacao social). Adicionalmente, a
perda da capacidade de micgdo em ortostase
(estratégia anatdmica de esvaziamento vesical
em pé), decorrente da necessidade de uretros-
tomia perineal em penectomias totais, impoe
um severo sentimento de castragdo funcional e
dependéncia social. Em contrapartida, os
estudos evidenciam que o impacto deletério €
significativamente mitigado em pacientes sub-
metidos a procedimentos poupadores de pénis
(penis-sparing surgery), os quais preservam a
extensdo de uretra e o tecido erétil proximal
necessarios para a funcdo sexual residual e
micgdo direcionada. Esse achado ratifica a
necessidade imperiosa de implementagdo de
protocolos de suporte psicoterapéutico psicon-
cologia continuo e precoce, bem como a estru-
turagdo de redes de apoio familiar e conjugal
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solidas, que atuem como fatores de resiliéncia e
facilitem a adaptagdo comportamental do
individuo.

Em sintese, os dados discutidos convergem
para a conclusdo de que a modificagdo da
histéria natural do CCE peniano ndao depende
do desenvolvimento de novas fronteiras qui-
mioterdpicas adjuvantes, mas sim da solidifi-
cacdo de politicas publicas de prevengao prima-
ria e diagnostico precoce. A ampliacdo e a
adesdo estrita aos programas nacionais de imu-
nizac¢ao universal contra o HPV em coortes pré-
puberes, associadas a campanhas de esclareci-
mento higiénico-sanitario e a indicagdo precisa
de postectomias terapéuticas na infancia, confi-
guram-se como as estratégias de maior custo-
efetividade e impacto epidemiologico a longo
prazo. Enquanto subsistirem os tabus culturais
que postergam o exame fisico genital mas-
culino e a negligéncia socioecondmica regio-
nal, o CCE do pénis continuard a demandar
condutas cirurgicas mutiladoras que compro-
metem de forma indelével a saide mental e o
prognostico vital desta populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma de células escamosas do pénis
configura-se como uma patologia multifatorial,
cuja etiopatogenia envolve tanto a via
oncogénica do HPV quanto a via inflamatoria
cronica associada a fimose e a mé higiene. O
prognostico e a escolha terapéutica dependem
do diagnostico precoce e do status linfonodal
inguinal. Enquanto lesdes iniciais permitem
cirurgias conservadoras com preservacao da
anatomia funcional, o diagnostico tardio impde
ressecgdes radicais que
sobrevida e a integridade do paciente.

comprometem a

Para além do controle oncolodgico, as inter-
vengdes mutiladoras geram severas repercus-
sOes psicossociais, incluindo disfuncao sexual,
alteracdo da imagem corporal ¢ alta prevaléncia
de transtornos depressivos. Portanto, modificar
a historia natural dessa doenga exige o for-
talecimento de politicas publicas de prevengao
primaria e a desconstrucao de tabus culturais,
garantindo o diagnostico oportuno e a preser-
vagdo da dignidade do paciente.
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