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O carcinoma verrucoso é uma variante menos agressiva do
carcinoma de pênis que raramente apresenta metástase
linfonodal. Neste tipo de tumor, o tratamento cirúrgico
constitui a principal forma de controle da doença. O objetivo
do trabalho é relatar um caso de carcinoma verrucoso de
pênis que foi submetido a tratamento operatório através de
penectomia total em um paciente com 44 anos apresentando
lesão ulcerada em região dorsal de pênis. Progrediu o quadro
com infecção local e linfadenomegalia inguinal bilateral.
Biópsia com diagnóstico de carcinoma verrucoso de pênis.
Foi indicado penectomia para o paciente. Apesar de o
carcinoma verrucoso ser menos invasivo, foi optado por
penectomia total com implante da uretra no períneo. Isto se
deu por conta da grande extensão do tumor que comprometia
todo o órgão. Apesar de boa diferenciação do tumor, a
realização de penectomia total foi necessária no caso em
questão pelo grande acometimento da lesão. O esvaziamento
ganglionar também não foi realizado e sua necessidade para
esses casos não é comprovada. O tratamento com
antibióticos é obrigatório e geralmente melhora a adenopatia
regional como no caso acimadescrito.
Descritores: neoplasias penianas, carcinoma verrucoso,
procedimentos cirúrgicos reconstrutivos.

Verrucous carcinoma is a less aggressive variant of penile
carcinomathat rarelyhas lymphnodemetastasis. In this typeof
tumor, surgical treatment is the best way to control the disease.
This study reports a case of penile verrucous carcinoma in a 44
years old man who underwent surgical treatment by total
penectomy.The patient had an ulcerated lesion in the dorsal
region of the penis, that progressed with local infection and
bilateral inguinal lymphadenopathy. The biopsy diagnosed
verrucous carcinoma of the penis. Penectomy was nominated
for the patient. Although verrucous carcinoma is not so
invasive, total penectomy was opted with implantation of the
urethra in the perineum, due to the large extent of the tumor
which affected the whole body. Despite good tumor
differentiation, the performance of total penectomy was
necessary in this case due to the great extent of the lesion. The
lymph node dissection was not performed and the need for
these cases is not proven. Treatment with antibiotics is
mandatory and generally improves regional adenopathy as
described.
Key-words: penile neoplasms, verrucous carcinoma,
reconstructivesurgicalprocedures.

NoBrasil, ocâncerdepênis representaaproximadamente
2% dos cânceres em homens e é mais prevalente no norte e
nordeste do país. Carcinoma verrucoso é uma variante menos
agressiva do carcinoma de pênis que raramente apresenta
metástaselinfonodal.

A grande maioria dos cânceres de pênis está
relacionada com HPV. No entanto, no carcinoma verrucoso,
apenas 50% dos tumores têm associação com papiloma vírus
humano. Neste tipo de tumor, o tratamento cirúrgico constitui
a principal forma de controle da doença.

O objetivo do trabalho é relatar um caso de carcinoma
verrucoso de pênis que foi submetido a tratamento operatório
através de penectomia total.

Paciente com 44 anos, casado, caminhoneiro,
apresentando lesão ulcerada há seis meses em região dorsal
de pênis. Lesão com crescimento progressivo e aparecimento
de outras ulcerações no corpo peniano concomitante (figura
1). Procurou atendimento médico neste período e foi tratado
com antibióticos sem melhora. Progrediu o quadro com
infecção local e linfadenomegalia inguinal bilateral.

O paciente foi então submetido à biópsia das lesões e
teve o diagnóstico histológico de carcinoma verrucoso de
pênis. Foi indicado penectomia ao paciente. Apesar de o
carcinoma verrucoso ser menos invasivo, foi optado por
penectomia total com implante da uretra no períneo. Isto se
deu por conta da grande extensão do tumor que comprometia
todo o órgão (figuras 2a e 2b). Paciente evoluiu bem no pós-
operatório e foi tratado com antibioticoterapia por 60 dias,
com melhora da linfonodomegalia.
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Figura 1. Lesão peniana

Figura 2a. Resultado final após penectomia

Figura 2b. Implante de uretra em períneo
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DISCUSSÃO REFERÊNCIAS

O carcinoma espinocelular (CEC) surge a partir dos
queratinócitos e apresenta diversas variantes clínico-
histopatológicas, incluindo o carcinoma verrucoso (CV).
Apesar de maligna, esta variante cursa com algumas
características de tumor benigno. As características “benignas”
do CV são o lento crescimento, o padrão evolutivo mais
expansivo que invasivo eaboadiferenciação celular.

Apesar de boa diferenciação do tumor, a realização de
penectomia total foi necessária no caso em questão pelo grande
acometimento da lesão. O esvaziamento ganglionar também
não foi realizado, e sua necessidade para estes casos não é
comprovada.

Infecção secundária é frequente, podendo determinar
odor desagradável e adenopatia reacional. O tratamento com
antibióticos é obrigatório e geralmente melhora a adenopatia
regional como no caso citado.
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