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INTRODUCAO

O cancer de pénis (CP) € uma doenca rara, de morbidade

psicossocial significatival-? e taxa de incidéncia de
aproximadamente 1/100000 homens.3 Os principais fatores de
risco sao infeccao por Papilomavirus Humano, fimose, baixo
indice socioecondmico e ma condi¢des de higiene.* O
acometimento linfonodal é o preditor mais importante de
sobrevida, sendo indispensavel avaliacao da regiao inguinal.t->
A linfadenectomia (LD) precoce em paciente com nodulo
negativo oferece bons resultados, principalmente em tumores
de alto risco.?

Palavras-chave: Excisao de Linfonodo; Neoplasias
Penianas; Procedimentos Cirurgicos Uroldgicos; Pelve.

RELATO DE CASO

AAF, 62 anos, masculino, ASA 2, atendido no Ambulatorio
de Urologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora em 20/05/2020. Relata aparecimento de lesao
peniana desde 2018, apds queda, associada a dor pelvica,
Inguinal e peniana desde o inicio do quadro. Sem sintomas
miccionais. Perda ponderal de 15kg em 6 meses, com historia
de multiplas parceiras, sem uso regular de preservativos. Nao
postectomizado, com relato de prepucio retratil. Nega alergia
medicamentosa e cirurgias préevias. Traz ultrassonografia que
evidencia prostata de 56¢g; residuo pos-miccional de 133,2 ml.
Tomografia de abdome com processo solido infiltrativo,
vegetante, heterogéneo, com realce difuso por contraste e
delineamento de areas com menor atenuac¢ao, sugestivas de
necrose de regiao genital, e adenomegalia inguinal. Ao exame
fisico, presenca de lesao peniana exofitica, de grande volume,
ocupando dois ter¢cos do pénis, com secrecao purulenta e
Impossibilidade de diferenciar glande do orificio externo da
uretra. Adenomegalia inguinal bilateral. Prescricao de
Amoxicilina e Clavulanato de potassio. Realizada Penectomia
Parcial e LD Inguinal Bilateral e Pélvica, em dois tempos.
Estadiamento pT3Nx. Coto restante de aproximadamente 4 cm,
possibilitando miccdo em posicao ortostatica. A LD inguinal e
obturatoria, linfonodos (LN) livres de neoplasia. Paciente segue
em acompanhamento ambulatorial sem queixas.

DISCUSSAO

A LD antes da disseminacao da doenca e fundamental
para aumentar a sobrevida do paciente com CP. Ao exame
fisico, presenca de linfadenopatia inguinal sugere metastase
regional e exames de imagem podem ser uteis, devendo-se
excluir a possibilidade do edema ser de origem infecciosa.®’ O
uso de antibioticos é recomendado apenas na presenca de
sintomas clinicos de infeccao. Persistindo-se o edema, deve-
se realizar LD inguinal bilateral.1:":® Seu modelo classico é
preconizado como melhor método para estadiar e tratar os LN
regionais no CP de alto risco.? A depender do estadio do tumor
primario, a LD ainda é recomendada mesmo em casos de LN
clinicamente normais, pois 25% dos pacientes apresentam
micrometastases gue podem nao ser identificadas ao exame
fisico.4>" Apesar dos beneficios, essa técnica esta associada
a complicacoes como infeccao, deiscéncia e necrose de
feridas, linfedema, hematoma e tromboembolismo venoso.
Retalhos teciduais podem melhorar a cicatrizacao.’ O paciente
em questao nao desenvolveu tals complicacoes e apresenta-
se com boa evolucao clinica.
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Figura 1: Representacao anatomica das cadeias linfonodais.
Fonte: Netter, FH. Atlas de Anatomia Humana, 52 edicao, 2011.
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