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RESUMO

Introducao: O cancer de pénis é uma doenca potencialmente mutiladora. Na regido norte
do Brasil apresenta elevada prevaléncia comparada a outras regides. Objetivo: O estudo
avaliou a qualidade de vida global, sexual e funcdo erétil dos pacientes portadores de
neoplasia de células escamosas do pénis antes e apds a penectomia, demonstrando o
impacto gerado pelo procedimento cirdrgico. Método: Trata-se de um estudo
longitudinal no qual os participantes foram triados a partir de demanda espontanea do
ambulatério de urologia da Fundacdo Centro de Controle em Oncologia do Amazonas
(FCECON) no periodo entre agosto de 2013 e julho de 2019. Para a avaliacdo da
qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL — BREF e para a avalia¢do da
qualidade de vida sexual e funcdo erétil foram utilizados, respectivamente, o0s
questionarios padronizados Quociente sexual versdo masculina - QS-M e o Indice
Internacional de Funcdo Erétil — IIEF -15. Durante a entrevista foi aplicado o questionario
de acordo com a terapéutica utilizada em cada caso, penectomia parcial ou total, além de
um questionario padrdo com dados clinicos e de evolugdo da doenca. Resultado: A
casuistica foi composta de vinte e trés pacientes com cancer de pénis com a idade média
ao diagnaostico de 57 anos (SD +/- 17,5), 70% dos pacientes apresentavam estadiamento
T2, sendo caracterizados por invasao do corpo cavernoso e esponjoso sem invasao uretral.
A penectomia parcial foi realizada em 21 pacientes (91%), todos foram diagnosticados
com carcinoma de células escamosas. A média do escore de qualidade de vida antes do
procedimento cirargico foi de 80% (qualidade de vida boa). Os pacientes apds o
procedimento cirdrgico mesmo tendo apenas pequeno déficit de funcéo, segundo o IIEF
-15, ndo mantiveram relagcfes sexuais apos a penectomia parcial tendo ficado restritos a
masturbacdo. Concluséo: A qualidade de vida geral do paciente é impactada
positivamente pelo procedimento cirargico. Mesmo em pacientes submetidos a
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penectomia total, no que se refere a qualidade de vida sexual, podem ser exploradas novas
zonas erdgenas e novas formas de sentir prazer garantindo relaces sexuais regulares e
satisfacdo sexual. E necessario que ocorra acompanhamento multidisciplinar e que seja
esclarecido para o paciente que é possivel ter uma vida sexual apos a cirurgia, ainda que
haja o declinio da funcdo erétil.

Palavras-chave: Cancer de pénis, qualidade sexual, qualidade de vida, Amazonas.

ABSTRACT

Introduction: Penile cancer is a potentially disabling disease. In the northern region of
Brazil, it has a high prevalence when compared to other regions. Objective: The study
evaluated the overall health-related quality of life, sexual quality, as well as erectile
function of patients with squamous cell neoplasia of the penis before and after penectomy,
demonstrating the impact generated by the surgical procedure. Method: This is a
longitudinal study in which the participants were screened based on a spontaneous
demand from the urology outpatient clinic of the Fundagdo Centro de Controle em
Oncologia do Amazonas (FCECON) during the period between August 2013 and July
2019. The WHOQOL - BREF questionnaire was used to assess the health-related quality
of life, while the standardized questionnaires Sexual Quotient male version (QS-M) and
the International Index of Erectile Function (IIEF15) were used for the evaluation of
sexual quality of life and erectile function, respectively. During the interview, the
questionnaires were applied according to the therapy used in each case, partial or total
penectomy, in addition to a standard questionnaire with clinical and disease evolution
data. Result: The casuistry consisted of twenty-three patients with penile cancer in the
mean age at diagnosis of 57 years (SD +/- 17.5), to which 70% of patients had T2 staging,
being characterized by invasion of the corpora cavernosum and the corpus spongiosum
without urethral invasion. Partial penectomy was performed in 21 patients (91%), all of
whom were diagnosed with squamous cell carcinoma. The average health-related quality
of life score before the surgical procedure was 80% (good quality of life). The patients
did not have sexual intercourse after the surgical procedure, yet with only a small deficit
of function, according to IIEF-15, having been restricted to masturbation even after partial
penectomy. Conclusion: The patient's general quality of life is positively impacted by
the surgical procedure. Even in patients submitted to total penectomy, about their health-
related quality of sexual life, it has been found that new erogenous zones, and new ways
of feeling pleasure can be explored, guaranteeing regular sexual relations and sexual
satisfaction. Multidisciplinary follow-up is necessary as well as clarification to the patient
that it is possible to have a sexual life after surgery, even if there is a decline in erectile
function.

Keywords: Penile cancer, sexual function, health-related quality of life, Amazonas.

1 INTRODUCAO

O céancer de pénis (CaPe) € uma doenca rara em paises desenvolvidos. Relaciona-
se de forma intima com a condicdo socioeconémica de um pais (Cardona and Garcia-
Perdomo 2018). Em paises, como Estados Unidos, representa 1% das neoplasias que

atingem a populagdo masculina, com uma incidéncia de 2200 casos, com 440 mortes pela
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doenca no ano de 2020 (Parkin et al. 2010). Nos paises em desenvolvimento observa-se
aumento da incidéncia de casos, proporcional ao nivel socioecondmico da populacéo
(Favorito et al. 2008). No Brasil, observa-se maior prevaléncia de casos em regido norte
e nordeste, com incidéncia estimada em 2-6%, com 458 mortes pela doencga no ano de
2019 em todo pais (INCA 2019).

A doenca tem maior prevaléncia em homens a partir da quinta década de vida,
com pico de incidéncia aos 60 anos, apesar desta neoplasia acometer individuos nas
diversas faixas etarias. A presenca da fimose € considerada um fator de risco importante,
a realizacdo da circuncisdo nos primeiros anos de vida pode reduzir o risco de
desenvolvimento do cancer de pénis, sendo a postectomia considerado como um fator
protetor (Daling et al. 2005).

Outros fatores de risco podem ser relacionados ao surgimento do CaPe, como: a
presenca de trauma crénico em pénis, o relacionamento sexual com animais e a presenca
do papiloma virus humano. A infeccdo por Papilomavirus Humanos (HPV) de alto risco
oncogénico como 16 e 18, que geram ambiente onde h& constante trauma tissular com
surgimento de metaplasia e posterior regeneracdo, além de acoplarem-se em proteinas
intracelulares de crescimento tumoral. Em estudos epidemioldgicos identificou-se que a
presenca de HPV é determinante para surgimento do cancer de pénis, sendo este fator
intimamente ligado a progressdo da doenga (Calmon et al. 2011; Erbersdobler 2018).

A manifestacdo clinica da neoplasia surge com lesbes de aspecto Ulceras ou
vegetantes, predominantemente em glande e prepucio. O diagnostico é realizado através
de bidpsia da lesdo, sendo os casos predominantemente de carcinoma escamoso. O
tratamento do cancer de pénis deve ser individualizado, é baseado na extensao do tumor
priméario e na sua classificacdo, estabelecidas pela analise histopatolégica a partir da
biopsia da lesdo (Letendre et al. 2011; Reis et al. 2010). Sao basicamente trés modalidades
oferecidas, incluindo a cirurgia (penectomia parcial ou total), radioterapia e
quimioterapia. A cirurgia é o tratamento mais frequentemente realizado para controle
local da doenga (Hakenberg et al. 2018).

Observa-se que terapéuticas mais conservadoras sdo preferiveis visto que
proporcionam uma melhor qualidade de vida no que se refere a funcéo erétil e também a
funcdo miccional, quanto maior o coto peniano deixado apos procedimento maior a
chance de que o paciente seja reinserido na vida sexual e também para que tenha bom

padrdo miccional (Fang and Ferguson 2020).
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A producéo de dados sobre a qualidade de vida e qualidade de vida sexual e uma
avaliacdo da funcdo erétil em pacientes que foram submetidos a penectomia parcial/total
é essencial para melhor nortear politicas publicas e institucionais e promog¢&o da satde do
homem (de Oliveira et al. 2020). O presente estudo buscou descrever a qualidade de vida
sexual e funcdo erétil dos pacientes portadores de cancer do pénis submetidos ao

tratamento cirdrgico, bem como, o perfil clinico e histopatoldgico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal cujos participantes da pesquisa foram
selecionados da demanda espontanea no ambulatdrio de urologia da Fundacgéo Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) no periodo de agosto de 2013
a julho de 2019. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica da Fundagdo Centro de
Controle de Oncologia com nimero de CAAE: 59890016.7.0000.0004, N° do Parecer:
1.773.029.

Durante o periodo do estudo foram incluidos 23 participantes, sendo 20 pacientes
prospectivos - tempo zero do tratamento (prospectivos) e 3 pacientes que estavam em
consulta pds-operatoria (retrospectivos). A busca pelos pacientes se dava atraves do
sistema de dados ambulatérias da instituicdo. Durante a consulta os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram aplicados 0s
questionarios sobre Qualidade de vida, Quociente sexual masculino (QS-M) e indice
Internacional de Funcdo Erétil IIEF -15 (figura 1), bem como o questionario padrdo com
dados clinicos e de evolucdo da doenca. Para os pacientes ja em tratamento, o questionario
era aplicado de acordo com a terapéutica, a qual o paciente foi submetido; se penectomia
total - o questionario de vida WHOQOL — BREF isolado; se penectomia parcial - aplicou-

se este Ultimo associado ao QS -M e ao IIEF — 15 no terceiro e sexto més pds-operatorio.
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Figura 1. Fluxograma de aplicacdo dos questionarios segundo terapéutica (penectomia parcial ao total)
cujos pacientes foram submetidos. *Deverao ser aplicados no terceiro e sexto més pds operatorio.

Pacientes
Prospectivos
N = Demanda

| |

Pacientes
retrospectivos

Pré - OP
Ficha Clinica
J WHOQOL - BREF
(Qs-m)
Penectomia Total Penectomia Parcial HEF -15

Questionario de WHOQOL-BREF*
qualidade de vida Qs —-m*
(WHOQOL-BREF) HEF — 15*

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 23 participantes, a idade média ao diagnéstico foi de
57,4 anos (SD +/- 17,5), entretanto, observou-se extremos de idade na amostragem, um
paciente diagnosticado em idade precoce, aos 20 anos e com estadiamento avangado da
doenca, e outro paciente com 101 anos de idade ao diagnostico; 88% dos pacientes foram
diagnosticados com idade superior a 40 anos (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, 61% dos pacientes apresentavam baixo grau
educacional, sendo analfabetos ou com primeiro grau incompleto. O baixo grau
educacional colabora com o entendimento da doenca, um relato de experiéncia,
demonstrou a importancia de acdes educativas na promocdo da saude, com funcdo de
informar e educar a populacdo, esclarecendo duvidas sobre a saide do homem sendo
fundamental na prevencgdo priméria e até mesmo melhorando o prognostico e sobrevida
dos pacientes (Gomes et al. 2019).

Ao avaliarmos os pacientes a respeito da presenca de fimose, evidenciou-se que
dezesseis pacientes (70%) apresentavam historia previa, destes apenas seis realizaram
postectomia, todos em fase adulta, perdendo, portanto, o fator de protetor para
desenvolvimento de cancer de pénis (Larke et al. 2011).

Ao avaliar o estadiamento do tumor, conforme o sistema TNM, ferramenta

preconizada pela Unido Internacional de Controle do Céancer (UICC) para estadiamento
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tumoral que leva em conta a extensdo do tumor primario (T), 0 numero de linfonodos
acometidos (N) e a existéncia de metéstase a distancia (M). Observou-se que 70% dos
pacientes apresentavam estadiamento T2 sendo caracterizados, portanto por invasédo do
COorpo cavernoso e esponjoso sem invasdo uretral, 17% foram diagnosticados em
estadiamento T1, onde ha invasdo do tecido conjuntivo subepitelial, e 13% em
estadiamento T3 quando o carcinoma j& invade uretra. Este resultado difere da literatura
internacional onde se evidencia pacientes com estadiamento mais precoce, sendo factivel
a realizacéo de terapéuticas mais conservadoras com a possibilidade de um coto peniano
maior ap0s o procedimento cirdrgico, mas esta de acordo com a literatura nacional onde
se encontra a maioria dos pacientes sendo diagnosticados em estadiamento avancado
(igual ou maior que T2 onde o corpo esponjoso e cavernoso ja apresenta lesbes
neoplasicas) (Chalya et al. 2015; Fang and Ferguson 2020).

Nenhum paciente apresentou metastase a distancia. Vinte e um pacientes foram
submetidos a penectomia parcial, representando 91% do total da amostra, 9% foram
submetidos a penectomia total. O carcinoma de células escamosas do pénis (CCS)
representa 95% dos tumores malignos do pénis, a analise histopatologica das pegas
cirurgicas de cancer de pénis todas foram classificados como CCS, o que corrobora com
a literatura (Micali et al. 2006).

Na avaliacdo da qualidade de vida global dos participantes prospectivos - antes do
procedimento cirargico - com 0 WHOQOL — BREF, observamos um score de valor
quatro, que corresponde a 80%, sendo considerada qualidade de vida boa. Devido a
dificuldade de seguimento, apenas cinco pacientes foram submetidos a aplicacdo do
mesmo questionario, seis meses apds procedimento cirtrgico, todos submetidos a
penectomia parcial, com score de vida trés, qualidade de vida considerada regular no pos-
operatorio.

A perda de seguimento do paciente com CaPe no Brasil parece ser comum (Coelho
et al. 2018; Vieira et al. 2020). Um estudo realizado com pacientes em tratamento na
FCECON no periodo de 2010 a 2020, demonstrou que 72% permaneceram por 24 meses
em acompanhamento do tratamento, apenas 5% dos pacientes realizaram o seguimento
até cinco anos de acompanhamento (Omena et al. 2020). As razdes deste abandono, em
grande maioria dos casos, poderiam estar relacionadas ao fato de residirem em areas
rurais distantes, com dificuldade de acesso aos hospitais de referéncia. Além das questfes

psicoldgicas, pois a cirurgia causa a perda do érgdo representativo da masculinidade,
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causando sentimentos de angustia, prejuizos na autoestima entre outros (Correia et al.
2018; Guimaraes et al. 2011; Wind et al. 2019).

Tabelal. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes submetidos a penectomia por neoplasia

de pénis atendidos em centro de Oncologia do Amazonas.

VARIAVEIS N %
23 100
IDADE — MEDIA 57,4 anos (SD +/- 17,5)
Até 30 anos 1 4
31-40anos 2 8
41 - 50 anos 5 22
51-60anos 5 22
61-70 anos 5 22
Superior a 70 anos 5 22
ESCOLARIDADE
Analfabeto 6 26
12 grau incompleto 8 35
12 grau completo 4 17
2 2 grau incompleto 1 4
2 2 grau completo 4 17
PENECTOMIA
Parcial 21 91
Total 2 9
FIMOSE
Sim 16 70
Nao 7 30
POSTECTOMIA 16 %
Sim 6 38
Nao 10 62
TUMOR (TNM)
Tl 4 17
T2 16 70
T3 3 13
T4 0 0

Os questionarios referentes a vida sexual, IIEF -1 5 e QS — M, foram aplicados
nos pacientes prospectivos, que realizaram penectomia parcial, totalizando dezoito
participantes. Destes, seis pacientes ndo praticavam atividade sexual antes do
procedimento cirargico, segundo eles por medo de transmissdo da doenca para a parceira
e pela vergonha de estar doente. Doze pacientes praticavam atividade sexual, cuja média
no score de funcao erétil é de 19, considerado como disfuncéo erétil suave para moderada
e cinco desta amostra mesmo antes da penectomia ndo apresentavam disfuncéo eretil.

Dezoito pacientes em p6s-operatdrio de penectomia parcial, apenas dois pacientes
foram submetidos a segunda entrevista, com aplicagdo do questionéario IIEF — 15, mesmo

tendo disfuncao erétil moderada e ndo apresentando disfuncao erétil respectivamente, ndo
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mantiveram relacdes sexuais apds a penectomia parcial tendo ficado restritos a
masturbacéo.

Quando aplicado o questionario quociente sexual masculino, QS —M, a estes 18
pacientes, a média de score foi de 57, considerado score de qualidade de vida
desfavoravel a regular. Dois pacientes foram submetidos a segunda entrevista com média
de score de 68, sendo considerado regular a bom.

O paciente que realizou penectomia total, a priori, ndo seria submetido a aplicagdo
dos questionarios Quociente Sexual Masculino (QS-M) e do indice Internacional de
Funcéo Erétil, visto que a avaliacdo da erecdo, capacidade de penetracdo e de manter-se
ereto durante o ato sexual satisfatoriamente s&o pontos analisados em ambos os
questionarios e dependem do coto peniano. Observou-se a pontuagdo obtida por esse
paciente em outros dominios, os quais ndo fazem referéncia ao coto peniano e capacidade
de erecdo, 0 paciente tem scores altos, proximo ao maximo gue pode ser obtido, como
pode ser visualizado na tabela 2. Isto se deve ao fato que o paciente, ap0s a cirurgia, ter
se adaptado a nova vida sexual, relatando que sente prazer na estimulacdo da area perineal
ao redor de onde antes se inseria 0 pénis associado a preliminares mantendo assim uma

vida sexual ativa.

Tabela 2: Scores do indice internacional de funco erétil (adaptado) - Paciente penectomia total.

Dominios indice Internacional de Fungéo Erétil
Score obtido Score maximo
Orgasmo 10 10
Desejo sexual 10 10
Satisfacdo sexual 13 15
Satisfacdo geral 9 10

4 CONCLUSAO

A qualidade de vida geral do paciente é impactada positivamente pelo
procedimento cirdrgico. Na amostra estudada, nota-se ao diagndstico estadiamento
avancado, tornando-se inexequivel a realizagdo de terapéuticas conservadoras. Os
pacientes, em sua maioria, apesar da neoplasia instalada e com estadiamento avancado
permanecem mantendo relacdes sexuais antes da penectomia. Apds o procedimento
cirdrgico a volta a vida sexual requer tempo para que 0 paciente aceite seu corpo e ache
formas de lidar com a amputagdo e nesse contexto €& necessario que ocorra

acompanhamento multidisciplinar e que seja esclarecido para o paciente que € possivel

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 13186-13197 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 13195
ISSN: 2595-6825

ter uma vida sexual apos a cirurgia, ainda que haja o declinio da funcao erétil. Mesmo em
pacientes submetidos & penectomia total podem ser exploradas novas zonas erégenas e

novas formas de sentir prazer garantindo relagdes sexuais regulares e satisfacdo sexual.
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