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INTRODUÇÃO
O câncer de pênis é uma doença maligna rara, de alta morbida-

de e mortalidade, que acomete principalmente homens com ida-

de avançada. Tem pico de incidência na sétima década de vida, 
sendo muito raro em indivíduos jovens. Apresenta-se com baixa 
prevalência em contexto global. Nos paises desenvolvidos, a inci-
dência varia de 0,4 a 3%. Estados Unidos e Oeste Europeu apre-
sentam taxas de incidência que variam entre 0,3 a 1 por 100.000 
e representam cerca de 0,4 a 0,6% de todas as doenças malignas 
que acometem essas regiões1,2. No entanto, algumas regiões em 
desenvolvimento apresentam altas taxas de incidência de câncer 
de pênis. Em alguns países da África, da Ásia e da America do 
Sul, essa neoplasia representa cerca de 10% das doenças malignas 
que acometem homens. Paraguai e Uganda apresentam taxas de 
incidência de 4,2 e 4,4 por 100.000, respectivamente3,4. No Brasil, 
o câncer de pênis representa 2% do total de cânceres em homens e 
é mais frequente nas regiões Norte e Nordeste do país, onde a taxa 
de incidência varia entre 1,3 a 2,7 por 100.0005.

Má higiene peniana, retenção de esmegma, e fimose são consi-
deradas fatores de risco para câncer de pênis. A fimose predispõe 
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ResUmO
Introdução: o câncer de pênis é uma doença maligna rara, de alta morbidade e mortalidade, que acomete principalmente homens com idade avançada. Tem pico de 
incidência na sétima década de vida, muito raro em jovens. Em alguns países da África, da Ásia e da América do Sul, representa cerca de 10% das doenças malignas 
que acometem homens. No Brasil, o câncer de pênis representa 2% do total de cânceres em homens e é mais frequente nas regiões Norte e Nordeste do país, onde 
a taxa de incidência varia entre 1,3 a 2,7 por 100.000. Má higiene peniana, retenção de esmegma, e fimose são consideradas fatores de risco para câncer de pênis. 
Em populações que praticam circuncisão, a incidência de câncer de pênis é baixa mesmo em países pouco desenvolvidos como Nigéria e Índia. Há muitos estudos 
na literatura apontando como provável causa a infecção pelo HPV, tendo como provável precursor inicial a lesão verrucosa inicial. Relato de caso: paciente E.G.S., 
masculino, 23 anos, branco, católico, não estuda, trabalha com telefonia, natural de Osasco (SP) e procedente de Barueri (SP). É casado e não tem filhos. O paciente 
relata que possuía fimose desde a infância, que impossibilitava a exposição completa da glande. Em novembro de 2010 relata surgimento de nódulo de 1 cm de 
diâmetro no pênis. Foi realizada postectomia em 24 de fevereiro de 2011 para tratamento de fimose, durante a qual se realizou biópsia da lesão, diagnosticada como 
carcinoma epidermoide grau III. Estudo biomolecular apontou infecção por HPV 62. Foi realizada penectomia parcial para retirada da lesão em 21/03/2011. No 
momento da cirurgia, a lesão já se apresentava com 7 x 5 x 4 cm, com lesão úlcero-infiltrativa de 3 x 5 cm, distante 1 cm do óstio uretral. Discussão: nosso paciente 
apresentava fimose que impossibilitava a exposição completa da glande desde a infância, prejudicando a higiene peniana. A fimose predispõe à retenção de células 
descamativas e resíduos da urina (esmegma) que podem causar irritação crônica com ou sem infecção bacteriana da glande ou do prepúcio. A circuncisão diminui a 
chance de contrair doenças venéreas, infecções do trato urinário e possibilita melhor higiene. Além disso, está associada a menor incidência de HPV, que se mostra 
como importante fator de risco para o desenvolvimento do câncer peniano. Observou-se profunda redução na persistência do vírus entre pacientes circuncidados, de 
até 90%, sendo importante na resolução da infecção e proteção contra a malignização. O HPV 62 foi encontrado em pacientes do sexo feminino, causando lesões 
escamosas intraepiteliais de alto grau, compatíveis com lesões dos subtipos mais oncogênicos de HPV. 
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ABsTRACT
Introduction: cancer of the penis is a rare malignant disease, causing high morbidity and mortality, which mostly affects elderly men. It has a peak 
incidence in the seventh decade of life, very rare in young people. In some countries in Africa, Asia and South America represents about 10% of the 
malignancies that affect men. In Brazil, penile cancer represents 2% of all cancers in men and is most common in the north and northeast of the country, 
where the incidence rate varies from 1.3 to 2.7 per 100.000. Poor penile hygiene, smegma retention, and phimosis are considered risk factors for penile 
cancer. In populations that practice circumcision, the incidence of penile cancer is low, even in underdeveloped countries like Nigeria and India. There are 
many studies in the literature pointing HPV infection as the probable cause, with the probable initial precursor the initial verrucosa. Case report: patient 
E.G.S., male, 23 years, white, catholic, without studying, working with telephony, native from Osasco (SP), born in Barueri (SP). He is married and has no 
children. The patient reports that he had had phimosis since childhood, which precluded complete exposure of the glans. In November 2010 reported the 
appearance of a nodule with 1 cm in diameter in the penis. Circumcision was performed on February 24, 2011 for the treatment of phimosis, and a biopsy 
was performed during the treatment, diagnosed as squamous cell carcinoma grade III. Biomolecular study showed HPV 62 infection. Partial penectomy was 
performed to remove the injury on 21/03/2011. At surgery, the injury already had with 7 x 5 x 4 cm, ulcerative-infiltrative lesion of 3 x 5 cm, 1 cm away from 
the urethral orifice. Discussion: our patient had phimosis which precluded complete exposure of the glans in childhood, affecting penile hygiene. Phimosis 
predisposes to squamous cell and urine and waste (smegma) retention, that can cause chronic irritation with or without bacterial infection of the glans or 
foreskin. Circumcision decreases the chance of contracting sexually transmitted diseases, urinary tract infections and provides better hygiene. It is also 
associated with lower incidence of HPV, which shows itself as an important risk factor for the development of penile cancer. There was dramatic reduction 
in the persistence of the virus among circumcised patients, up to 90%, being important in the resolution of infection and protection against malignancy. The 
HPV 62 was found in female patients, causing squamous intraepithelial lesions of high degree, compatible with lesions of more oncogenic subtypes of HPV.
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à retenção de células descamativas e resíduos da urina (esmegma), 
que podem causar irritação crônica com ou sem infecção bacteria-
na da glande ou do prepúcio. Cerca de 44% a 85% dos pacientes 
com carcinoma de pênis possuem fimose6. A circuncisão previne 
essas condições. Em populações que praticam circuncisão, a inci-
dência de câncer de pênis é baixa mesmo em países pouco desen-
volvidos como Nigéria e Índia6,7. 

Outros fatores de risco incluem número de parceiros sexuais e 
preexistência de doenças sexualmente transmissíveis. Pelo menos 
grande parte desses fatores de risco está associada à infecção por 
HPV. Muitos estudos sugerem que HPV de alto risco de mucosa 
(tipo 16) estaria envolvido na patogênese de um grupo de carci-
nomas penianos3,8-10. Estudos recentes indicam cerca de 40% de 
prevalência do HPV em lesões neoplásicas penianas11,12. 

RelATO De CAsO
Paciente E.G.S., masculino, 23 anos, branco, católico, não estu-

da, trabalha com telemarketing, natural de Osasco (SP) e proceden-
te de Barueri (SP). É casado e não tem filhos.

O paciente relata que possuía fimose desde a infância, que impossi-
bilitava a exposição completa da glande. Em novembro de 2010 relata 
surgimento de nódulo de 1 cm de diâmetro na glande. Foi realizada 
postectomia em 24 de fevereiro de 2011 para tratamento de fimose, 
durante a qual se realizou biópsia da lesão. A análise anatomopatoló-
gica revelou carcinoma epidermoide invasivo, grau III histológico, in 
situ. Estudo biomolecular apontou infecção por HPV 62. Foi realizada 
penectomia parcial para retirada da lesão em 21/03/2011. 

No momento da cirurgia, foi ressecada peça com 7 x 5 x 4 
cm, com lesão úlcero-infiltrativa de 3 x 5 cm, distante 1 cm do 
óstio uretral (Figura 1). A pele na região proximal encontrava-se 
retraída. (Figura 2). Não foi possível manter a glande devido ao 
acomentimento da região pela lesão. A análise anatomopatológi-
ca da peça cirúrgica revelou carcinoma escamoso moderadamente 
diferenciado, grau III de Broders e grau III de Maiche, estadia-
mento pT1, úlcero-infiltrativo, com infiltração até tecido conectivo 
subepitelial. Não havia invasão angiolinfática ou perineural. Não 
acometia uretra, corpo esponjoso ou corpo cavernoso. A uretra 
encontrava-se livre do processo. As margens cirúrgicas de pele e 
uretra encontravam-se livres de neoplasia. Teve alta no 2o dia de 
pós-operatório. Manteve-se antibioticoterapia por 30 dias.

O paciente é fruto de casamento consanguíneo (pais são primos). 
Nunca fumou. Bebe ocasionalmente. Teve sua primeira relação se-

xual aos 18 anos, sem utilização de preservativo. Teve três parceiras 
antes de se casar. Relata ter feito uso de preservativo poucas ve-
zes antes de se casar e de não utilizar durante o casamento. Casou-se 
aos 20 anos. Seu avô materno faleceu com câncer de cólon. O pa-
ciente relata que uma irmã de seu pai tem linfoma não Hodgkin. Ou-
tro irmão também teve câncer, mas o paciente não sabe relatar qual.

No pós-operatório de 2 meses (Figuras 3 e 4), relata não ter tido 
relação sexual com sua mulher. Não tem problemas para urinar. 
Tem pequena ereção. Consegue ter ejaculação. Ao exame físico 
apresenta pênis com 4 cm de comprimento. Não apresenta massas 
ou linfonodos inguinais palpáveis. Não apresentou massas ou ou-
tras alterações à tomografia de pelve.

DIsCUssÃO
Má higiene peniana, retenção de esmegma e fimose são consi-

deradas fatores de risco para câncer de pênis. Além disso, outras 
condições como rash peniano, lacerações, estenose uretral e in-
flamações são descritas em associação com câncer de pênis. Infla-
mação é um importante componente para o desenvolvimento ou a 
progressão do tumor, já que muitos tumores se desenvolvem em 
pontos de infecção, irritação crônica ou lesão. Algumas patologias 
benignas, como a eritroplasia de Queirat, doença de Bowen, leu-
coplasia, condiloma gigante e doença de Buschke-Lowenstein são 
consideradas pré-malignas13.

Nosso paciente apresentava fimose que impossibilitava a ex-
posição completa da glande desde a infância, prejudicando a hi-
giene peniana. A fimose predispõe à retenção de células descama-
tivas e resíduos da urina (esmegma) que podem causar irritação 
crônica com ou sem infecção bacteriana da glande ou do prepú-
cio. Cerca de 44% a 85% dos pacientes com carcinoma de pênis 
possuem fimose6.

 A circuncisão diminui a chance de contrair doenças venéreas, 
infecções do trato urinário e possibilita melhor higiene14. A má hi-
giene peniana, a retenção de esmegma e a fimose são consideradas 
fatores de risco para câncer de pênis. Além disso, outras condições 
como lacerações e inflamações são associadas a esse tipo de cân-
cer15. Inflamação, como a balanite, é um importante componente 
para o desenvolvimento e a progressão do tumor, já que muitos tu-
mores se desenvolvem em pontos de infecção, irritação crônica ou 
lesão. Além disso, está associada a menor incidência de HPV16,17, 
que se mostra como importante fator de risco para o desenvolvi-
mento do câncer peniano12.

Figuras 1 e 2 – Lesão úlcero-infiltrativa, distante 1 cm do óstio uretral. A pele na região proximal encontrava-se retraída.
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Outros fatores de risco incluem número de parceiros sexuais e 
preexistência de doenças sexualmente transmissíveis. Pelo menos 
grande parte desses fatores de risco está associada à infecção por 
HPV. Muitos estudos sugerem que HPV de alto risco de mucosa 
(tipo 16) estaria envolvido na patogênese de um grupo de carci-
nomas penianos3,8-10. Estudos recentes indicam cerca de 40% de 
prevalência do HPV em lesões neoplásicas penianas11,12.

Em 2011, Miralles-Guri et al. relataram, de um total de 1.466 ca-
sos de carcinomas de pênis descritos na literatura, 671 (45,7%) 
casos de carcinoma de células escamosas (SCC) inespecífico, 448 
(30,5%) casos de SCC queratinizado, 117 (7,9%) casos de SCC 
típico, 57 (3,8%) casos de SCC verrucoso, 56 (3,8%) casos de 
SCC condilomatoso (3,8%), 46 (3,1%) casos de SCC basaloide, 19 
(1,3%) casos de tumor misto condilomatoso-basaloide, 10 (0,6%) 
casos de SCC papilífero e 42 (2,9%) casos de outras formas mistas 
de SCC. Segundo os autores, o HPV teve contribuição de forma 
geral na carcinogênese do câncer de pênis, em 38,92% dos casos. 
No caso de tumores SCC basaloides, o HPV teve contribuição em 
76% dos casos, 58,9% nos casos de condiloma acuminado, 47,8% 
nos casos de não queratinizado, 43,5% nos casos de queratinizado 
e 24,5% nos casos de verrucoso18. 

 O HPV 16 foi o tipo mais frequente (61,5%) no geral, ocorrendo 
em 75,7% dos casos de condiloma acuminado, 75,3% dos casos de 
SCC inespecífico, 67% dos casos de SCC típico, 65,7% dos casos de SCC 
basaloide, 31,7% dos casos de SCC queratinizado e 35,7% dos casos 
de SCC verrucoso. O HPV 18 foi o segundo tipo mais frequente, 
ocorrendo em 13,2% dos casos, sendo mais frequente nos tipos que-
ratinizado (21%), típico (14,2%) e inespecífico (12%). Os tipos 
de HPV 6-11 foram encontrados principalmente no tipo não que-
ratinizado (16%), verrucoso (14,2%) e queratinizado (12,3%). No 
entanto, alguns estudos sugerem que os tipos HPV 6-11 podem não 
ser o agente causador do câncer de pênis. Pode coexistir com lesões 
sob a forma de condilomas, com a lesão neoplásica19.

O HPV 62, presente neste caso de carcinoma, é considerado 
um subtipo raro do vírus. Há divergências quanto à capacidade 
mutagênica deste subtipo de HPV. Alguns estudos mais antigos 
apontavam o HPV 62 como um vírus não oncogênico, que estaria 
infectando o local do carcinoma sem, no entanto, ter relação de 
causalidade20. Em um estudo correlacionando tipos raros de HPV 

com alterações pré-malignas, pacientes com infecção de colo de 
útero por HPV 62 apresentavam lesões escamosas intraepiteliais 
de alto grau, compatíveis com lesões dos subtipos mais oncogê-
nicos de HPV. Mais estudos seriam necessários para o estabeleci-
mento do potencial oncogênico do HPV 6221.

No Brasil, em estudo conduzido no Rio de Janeiro, detectou-se 
DNA de HPV em 72,5% dos 80 casos de câncer de pênis estuda-
dos. HPV de alto risco foi detectado em 69% dos casos, enquanto 
HPV de baixo risco foi detectado em 12% dos casos. Dos tipos 
de HPV o mais frequente foi o tipo 16, presente em 52% dos casos. 
O SCC representou 90% dos casos, sendo moderadamente diferen-
ciado em 70,3% dos casos22.

Em estudo coorte publicado na Lancet, em 2011, que envolvia 
1.159 homens do Brasil, México e EUA, visando incidência de 
HPV, observou-se uma taxa de novas infecções de 38,4 por 1.000 
pessoas/mês. Encontrou-se forte associação entre infecção por 
HPV e múltiplos parceiros do sexo oposto ou prática de sexo anal 
com parceiros do mesmo sexo. A duração média de infecção foi de 
7,52 meses para o HPV de modo geral, sendo que o HPV 16 obteve 
duração média de infecção de 12,19 meses. Dentre os três países, o 
Brasil apresentou a maior taxa de incidência de HPV oncogênico23.

Apesar de não haver conclusões quanto à redução da chance de 
contrair HPV em circuncidados, observou-se profunda redução na 
persistência do vírus. Em estudo realizado no México, em 2005, 
observou-se redução de 90% na chance de persistência da infecção 
pelo HPV em homens circuncidados24. Em estudo realizado nos 
EUA em 2009, observou-se também uma grande redução, de 70% 
e 85%, para o HPV em geral e oncogênico, respectivamente25.

Apesar de não ter tido relações com múltiplas parceiras ou prá-
tica de sexo anal com parceiros do mesmo sexo, nosso paciente 
relata ter tido relações com quatro parceiras, não se utilizando de 
preservativos em nenhuma das relações. O preservativo atua prin-
cipalmente na prevenção à infecção pelo HPV e na recuperação da 
infecção, por prevenir reinfecções. Ao comparar o tempo necessá-
rio de tratamento para cura de verrugas genitais em homens que 
mantinham relações sexuais com uso de preservativos e homens 
que não os utilizavam, observou-se tempo de 7,4 e 13,9 meses, res-
pectivamente26,27, indicando a importância do uso de preservativos 
na prevenção à reinfecção pelo HPV.

Figuras 3 e 4 – Pós-operatório de 2 meses.
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O tratamento cirúrgico convencional para carcinoma peniano 
envolve penectomia parcial ou radical com margem de segurança 
de 2 cm. Ambas conseguem controle local adequado, mas acarre-
tam morbidade psicossexual devastadora. Essa abordagem é reali-
zada no Brasil em 60% dos casos, representando a alta morbidade 
acompanhada pelo diagnóstico de câncer de pênis em nosso meio28. 
Neste caso, optou-se pela penectomia parcial, que possibilitou ma-
nutenção de parte do corpo do pênis e da uretra. Devido a acometi-
mento da glande, não foi possível preservá-la. Após cirurgia, nosso 
paciente não consegue ter relações sexuais com sua esposa, prin-
cipalmente devido ao tamanho reduzido do pênis e à dispareunia 
relatada pela esposa, apesar da ereção preservada, levando a uma 
redução importante da qualidade de vida.

CONClUsÃO
O câncer de pênis, apesar de pouco incidente em nosso meio, 

tem como tratamento mais comumente realizado a penectomia 
parcial ou total. Esta modalidade terapêutica acarreta morbidade 
psicossexual devastadora. Apesar de muito raro seu aparecimen-
to em jovens, observamos que a associação de fimose e infecção 
pelo HPV promoveu o surgimento de carcinoma epidermoide grau 
III, de rápido crescimento, em indivíduo de 23 anos, que acarretou 
prejuízo considerável à sua qualidade de vida; e que talvez pudesse 
ser evitado caso fossem realizadas medidas preventivas, como cir-
cuncisão para tratamento da fimose, a fim de coibir a perpetuação 
da infecção pelo HPV.
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