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TUMOR RARO!
o
o

m Causas de diferente distribuicao mundial:
m Idade

m Circuncisiao / Fimose

m Higiene

m Tabagismo



m Tumores Primarios: 90%
m Carcinoma Espinocelular: 95%

= Envolvimento distal: glande, prepticio, ou ambos:

> 78%!!



 RX/ TUMOR PENIS INVASIVO:

m Estacionario !!!

= TRADICIONALMENTE:
= Amputacao cirurgica ou XRT radical

B “GOLD STANDARD?” ONCOLOGICO:

= Amputacao cirurgica (todos estadios!)



Devastador impacto anatomico, funcional e
psicologico da amputagao total mutilante

Desenvolvimento recente de novas técnicas:
= Menos disfigurantes/mutilantes

= Com menor impacto negativo funcional e cosmético

= Sem sacrificio da radicalidade oncologica

Maioria das recorténcias (80%) sao resgataveis
cirurgicamente

Mortalidade global comparavel a da amputagao
primaria!!



= MANTER SENSIBILIDADE PENIANA/GLANDE

. MAXIMIZAR COMPRIMENTO DA HASTE
PENIANA

s SEM COMPROMISSO DA RADICALIDADE
ONCOLOGICA PELOS RESULTADOS
COSMETICOS E FUNCIONAIS



s HISTOLOGIA FAVORAVEL/BAIXO RISCO:
m Estadios Tis, Ta, T1/Graus 1 e 2
= Estadios T2, alguns T3 e recidivas pos-XRT

@ TRADICIONALMENTE:
= Amputacao cirurgica ou XRT radical
® Margem cirurgica = 2 cm
® Actualmente, MC < 10 mm associada a
excelente controlo oncoldgico!



Organ-prezerving therapeutic strategies for penile carcinoma.

A nonsurgical

{1) Topical treatments 5-Fluorsacil selution

Imiguimol cream

({2} Rradiotherapy Flesiotherapy
Interstitial brachytherapy

External beam radiotherapy

Cryosurgery
(3) Cr3 Eers

{4) Chemotherapy

(5) Immunotherapy

E surgical

(1) Lazer ablation or excision CO.
MAVAG

EKTF

{2} dMohs micrographic surgery

Circumcision
{3) Conservativesurgery Glans-preserving technigues Partial glansectomy with primary closure
with graft reconstruction of the glans split-thickness skin grafts
Full-thickness skin grafts
EBuccal mueosa
Glans-removing technigues Total Glansectomy  with split-thickness skin grafos

with distal corporectomy and reconstruction

Martins et al. (2081)




{a) Superficial plans carcinoma {b]

Ubrig et al. (2001)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2581733/figure/fig1/

Hegarty et al. (2008)



Hegarty et al. (2008)



CIRCUNCISAO RADICAL E ENXERTO CUTANEO
TIPO “FULL-THICKNESS

Hegarty et al. (2008)
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Introducao

O carcinoma do pénis tem sido tradicionalmente tratado por amputacéo cirdrgica ou
radioterapia radical, ambos associados a grande impacto anatomico, funcional e
psicoldgico na vida do doente. Existem técnicas cirurgicas que visam a preservacao do
pénis de modo a minimizar a desfiguracao fisica e maximizar a qualidade de vida em
doentes bem seleccionados. O objetivo deste estudo é analisar os resultados da
cirurgia conservadora no carcinoma do pénis em estadios superficiais (Ta— T1, CIS).

Materiais e metodos

Efectuamos analise retrospectiva dos doentes com carcinoma do penis que foram
submetidos a cirurgia conservadora no Servico de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa
Norte de Junho de 2007 a Agosto de 2013
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Resultados

Foram tratados 16 doentes com idade média de 67 anos e follow-up médio de 35
meses. A topografia das lesdes distribuiu-se por: glande (7/43,8%), sulco
balanonprepucial (5/31,2%) e prepucio (4/25,0%). Os resultados histoldégicos foram:
Carcinoma espinho-celular em 14 doentes (87,5%), Carcinoma in situ (CIS) em
progresséao foi detectado em 2 doentes (12,5%). Oito (50%) doentes foram submetidos
a excisdo com encerramento primario, 5 (31,25%) submetidos a glandectomia parcial
com utilizacao de retalho de prepucio e 3 (18,75%) doentes tratados com glandectomia
total com reconstrucdo segundo técnica de penile disassembly e eversdo da mucosa
uretral distal. Constatou-se recidiva em dois doentes (2/12,5%), que posteriormente
foram submetidos a penectomia parcial. A sobrevivéncia especifica da doenca foi de
100% e a sobrevivéncia livre de progresséao foi de (14/87,5%) aos 5 anos.

Conclusao

A cirurgia conservadora de carcinoma do pénis ndo compromete o controlo oncolégico,
preservando a funcao sexual e miccional na maioria dos doentes, obtendo-se um
resultado estético excelente e uma alta taxa de satisfacao por parte do doente. A
cirurgia conservadora deve ser considerada, em casos seleccionados, como alternativa
a penectomia parcial tradicional.















m Ta-—Tis
= 5% 5-FU creme, 5% imiquimod creme

= “Glans resurfacing”

= Laser, Crioterapia, Terap. Fotodinamica
(LE 3; GR C)

m T1 G1-3 (Prepucio)
m Circuncisao

= Ex. Histopatologico das MC essencial
(LE 2b; GR B)



m T1 G1-3 (Glande)

= Estratégia preservadora 0rgao

® Opgao terapéuticavaria c/local/tamanho
lesdo glande e efeitos colaterias do Rx/
m “Glans resurfacing”com enxerto cutaneo(STSG)

m Glandectomia parcial e reconstrugao

(STSG/FTSG)

= Ex. Histopatologico das MC essencial
(LE 2b; GR B)



s T2 (Glande)

® Glandectomia total +/- “Resurfacing” dos
topos COrpos cavernosos

= Reconstrucao de neoglande com eversao de
uretra distal e “penile disassembly”
(Operacao de Djordjevic)
(LE 2b; GR B)



m T2 (Corpos Cavernosos) e T3

= Cirurgia reconstrutiva com ex. extempot. das
MC pode ser opcao (LE3; GR B)

® Penectomia parcial or radical em tumores
mais extensos e volumosos

(LE2b; GR B)



d Tratamento definitivo do tumor pénis depende do estadio

0 Glandectomia parece associar-se a bons resultados oncolégicos
locais

0 Opgdes reconstrutivas com ou sem enxertos proporcionam
excelentes resultados cosméticos

0 Contudo, até evidéncia e reprodutibilidade mais generalizada
(margem cirurgica), a amputacgdo (parcial ou total) deve ser ainda
considerada “gold standard” para todos os estadios.




30 LOS FIEHG'NEE

VAGINALES.




Francisco E. Martins
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OBRIGADO!
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