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Resumo

O carcinoma verrucoso é uma lesdo maligna pouco comum correspondendo a cerca de 5% de todas
neoplasias do pénis. Trata-se de uma variedade tumoral de comportamento benigno (ndo metastiza), histoloc
diferenciada e progresséo indolente e arrastada com capacidade de invasao local e recorréncia. O tratamentc
eleicdo é a excisdo cirurgica.

Reportamos a nossa experiéncia nos ultimos dez anos — 1990 a 1999 — tendo diagnosticado e tratado 6 ca
de carcinoma verrucoso.

Optamos na quase totalidade dos doentes por tratamento conservador com bons resultados.

Palavras-chaveCarcinoma verrucoso. Tumores penis

Abstract

Verrucous carcinoma is na uncommon malignant cancer accountig for only 5% of all penile neoplasias. Itis
a tumoral variety of benign behaviour, differentiated histology and protracted indolent course with capacity to
invade locally and recur. Surgical excision is the current therapy of choice for verrucous carcinoma.

Our last ten years experience — 1990 to 1999 — is reported here. We have diagnosed and treated 6 cases
verrucous carcinoma.

In near all cases, conservative treatment was the definitive approach with good results.
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Introducéo diferenciado com atipia citologica e actividade
mitotica minima$).

O carcinoma verrucoso do pénis é uma lesdo Epidemiologicamente varia muito em funcédo de
maligna rara de comprometimento menos agressivdactores geograficos, sociolégicos e cultupaig
que o carcinoma epidermoi#ee compreende 0,4% higiene e a préatica de circunciséo diminuem signifi-
dos tumores do hométh Geralmente apresenta-se cativamente o seu apareciméfitdEtiologicamente
como uma lesdo exofitica que emerge do sulcoparece que a infeccao, fimose croénica, irritacao,
balanoprepuci&) e que se espande localmente comtrauma, e falta de higiene podem todos estar im-
destruicdo das estruturas vizinhas, ndo ocasionandplicados e ser importantes factores no seu desen-
metastases locorregionais nem a distafitia volvimentd”®. O papel da infecgdo por HPV na
Microscopicamente trata-se de um carcinoma benpatogenese do carcinoma verrucoso é controver-
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Quadro | — Caracteristicas gerais

Idade Média 66,5 anos (46-84 anos)

Antecedentes Condilomas acuminados (1) Balanite (2) LLC (1)
Motivo da consulta Fimose (2) Lesao vegetante (4)

Fimose acompanhante 3

Evolucao prévia consulta 11,5 meses (6-12 meses)

Localizacéo mais frequente Sulco balanoprepucial (4) Glande (2)

Dimensdes médias 20x10x5 mm

Adenopatias 1 caso bilaterais

“Follow up” 25,4 meses (6-48)

so @). Alguns autores demonstraram HPV dos [l
subtipos 6 e 11 no carcinoma verrucoso, sugerind
relagdo com o condiloma acuminado, embora outro
autores ndo encontraram tais eviderigfag-11.12)

Esta lesdo que geralmente acomete na 5% ou 62 déce
de vida homens néo circuncidados e com balanite
de repeticdo, tem como tratamento de eleicio a excisé
cirtrgicd!?. A cirurgia de Mohs é também defenida
como forma de preservagdo maxima de tecido na
envolvidd®®.

Material e métodos

Entre 1990 e 1999 registamos No NOSSO Servigo ¢
casos de carcinoma verrucoso localizados no péni
(Quadro I). A idade média dos pacientes aguando dlg_ 5 _ Aspect fitico da les
diagnéstico era de 66,6 anos (46-84 anos) sendo 0% Specto exolitico da fesao.

tempo de evolugéo prévio ao diagnostico de 11,5 mesefpica de lesdo vegetante, crostosa queratinizada de
(6-12 meses). Dois pacientes tinham antecedentes ¢§olucso arrastada e localizada mais frequentemente
balanite, um de condilomas acuminados e um outro dﬂo SUICO ba'anoprepucia'_ A exp'oragéo encontramos
leucemia (LLC) com varios anos de evolugéo. Trésynicamente um doente com adenopatias inguinais
doentes apresentavam fimose acompanhante. O moti|aterais com aproximadamente 2 cm, de provavel
de consulta mais frequente foi a propria tumora¢étiologia inflamatéria. Cinco dos doentes foram
(Fig 1 e 2) em 4 casos, com uma forma de apresentac@@agnosticados de carcinoma verrucoso na primeira
informacéo histopatologica, ao passo que um deles foi
inicialmente classificado como condilomas acuminados,
alcancando o diagnostico defenitivo de carcinoma
verrucoso em posterior evolucéo, recidiva ou
persisténcia tumoral, tendo sido reintervencionado um
ano apos a primeira cirurgia. A leséo em todos 0s casos
foi caracterizada por um crescimento papilar com
marcada hiperqueratose, papilomatose e acantose. A
invasdo das estruturas adjacentes é expansiva,
empurrando o estroma adjacente por vezes esbocando
a formacéao de perolas corneas (Fig.3).

Em 5 doentes foi realizada tumorectomia (Fig.4)
com margem de tecido normal em volta da leséo, e
Fig. 1 — Carcinoma verrucoso do pénis e alteracdes mucosad™m doente foi submetido a amputacéo parcial do
da glande — localizagdo balanica justa meato. pénis (Fig.5). O tempo médio de “follow up” foi de
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neoplasias do pénid?. Geralmente atinge pacien-
tes ndo circuncidados e com balanites de repeticao
entre os 30 e 86 anos com incidéncia maxima na 42 e
52 décadas da vidd?¥, o que se confirma na nossa
série.

A infeccdo que frequentemente se sobrepbe a
estes tumores condiciona uma linfadenite regional.
As adenopatias inguinais s6 excepcionalmente seréo
metastases ganglionares, estando referidos na
literatura apenas dois casos de disseminacéo
ganglionar directd e mais quatro apés radioterapia
local*®. Nos dois primeiros casos é provavel que
Fig. 3 — Histologia: carcinoma verrucoso com hiperqueratose,corresponda ao que alguns autores denominam como
papilomatose e acantose. tumores hibridos, em que coexiste tumor verrucoso e

epidermoide, nos segundos a diferenciagdo anapla-
25,4 meses (6 a 48 meses). Nenhum doente da nossita parece produto da accdo directa da radiotera-
série morreu como consequéncia directa do tumopia10.11.12)
nem foi submetido a posteriores intervencgdes, tendo O diagnéstico diferencial estabelece-se com
o tratamento inicial sido aparentemente definitivo condiloma acuminado, de etiologia virica, e com o

em todos eles até ao momento. carcinoma epidermoide que apresenta maior grau de
infiltracdo anaplasia. Prioleau et al em 1680
Discussao e conclusdes elaboraram um estudo citogenético comparativo entre

carcinoma verrucoso e epidermoide encontrando nos
O carcinoma verrucoso é uma lesdo maligna pouc@rimeiros menos proporcao de células ndo queratini-
comum correspondendo cerca de 5% de todas azadas em fase S e aumento do desmossomas inter-

Fig.4 — Resultado 8 semanas ap6s tumorectomia do casé&ig.5 — Pénis submetido a amputacgdo parcial- primeiro dia
ilustrado anteriormente. pos operatorio.
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celulares o que condiciona uma maior coeséo celular
e uma menor capacidade invasiva. )

O carcinoma verrucoso do pénis é um tipo de
neoplasia maligna cujo tratamento sera em fungéo da.
extensdo da lesdo, mas dado o seu caracter ndo
invasor, a opcao conservadora é mais adequada.
Apenas um doente na nossa série foi tratado “aa
initio” com penectomia parcial, uma vez que se tratava
de um tumor volumoso e o doente ter na altura 85
anos.

Nos restantes 5 casos optou-se pela tumorectomig
simples e um “follow up” apertado com o intuito de
prevenir precocemente eventuais recidivas. Queremoé.
salientar que na nossa série um doente teve um
exérese cirlirgica prévia (1 ano antes) de uma lesao
classificada como condilomas cuminados, e que pos.
nés foi considerada como antecdente e ndo como
recidiva ou persiténcia tumoral. Como tratamento
conservador actualmente também se emprega a
criocirurgia, 5-fluoracilo, electrocoagulacao com laser
de CO2 e/ou Nd-YAG..

A radioterapia parece ser ineficaz para a sua cura,
favorecendo inclusivé segundo alguns autores
alteracdes anaplasicas do tumor. 12

Ha autores que advogam a penectomia parcial
como tratamento de elei¢éo se a leséo afecta a gland
ou o prepucio e a penectomia total quando a lesao €
muito extensa ou proximdP®, o que nos parece 14
demasiado agressivo e mutilador.
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