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RESUMO

O cancro do pénis é uma neoplasia rara que se pode apresentar com uma variada gama de sintomas. Quando diagnos-
ticado precocemente tem um excelente prognostico, contudo, este piora dramaticamente na presenca de metastases.

Doente de 69 anos, sexo masculino, com antecedentes pessoais de diabetes mellitus. Apds prescricdo de empagliflo-
zina recorre por lesdo eritematosa no prepucio. Foi medicado progressivamente com clotrimazol creme, valaciclovir,
azitromicina, timidazol, fluconazol, amoxicilina + cido clavulanico e hidrocortisona sem resolucdo do quadro. Diag-
nosticado com carcinoma epidermoide do pénis apés bidpsia em consulta de Dermatologia.

Trata-se de um caso de cancro do pénis com sintomatologia inespecifica num doente com fatores de risco para infe-
coes genitais, dificultando a suspeicao clinica e promovendo a adocdo de medidas dirigidas ao tratamento da infecdo
genital. O papel do médico de familia é fundamental para uma referenciacado precoce dos doentes com clinica suges-
tiva de cancro do pénis.

PALAVRAS-CHAVE: Infecbes do Sistema Genital/etiologia; Inibidores do Transportador 2 de Sédio-Glicose/efeitos
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ABSTRACT

Inhibitors/adverse effects

Penile cancer is a rare neoplasm that can present with a wide range of symptoms. When diagnosed early, it has an
excellent prognosis, however, it worsens dramatically in the presence of metastases.

A 69-year-old male patient with a personal history of diabetes mellitus. After prescription of empagliflozin, the patient
develops an erythematous lesion in the foreskin. He was progressively medicated with clotrimazole cream, valaci-
clovir, azithromycin, tinidazole, fluconazole, amoxicillin + clavulanic acid and hydrocortisone without improvement.
Diagnosed with squamous cell carcinoma of the penis after biopsy in a Dermatology consultation.

This is a case of penile cancer with non-specific symptoms in a patient with risk factors for genital infections, making
clinical suspicion difficult and promoting the adoption of measures aimed at the treatment of genital infection. The
role of the family doctor is essential for an early referral of patients with clinical signs suggestive of penile cancer.

KEYWORDS: Penile Neoplasms/diagnosis; Reproductive Tract Infections/etiology; Sodium-Glucose Transporter 2

INTRODUCAO

O cancro do pénis € uma neoplasia rara. Em 2020, a ni-
vel mundial a sua taxa de incidéncia padronizada para a
idade foi de 0,8 por cada 100 000 homens.! Esta taxa
apresenta grande variabilidade entre as diferentes po-
pulacées, tendo os paises menos desenvolvidos as taxas
de incidéncia mais elevadas.?® Apesar de poder afetar
homens em qualquer idade, esta representa uma doen-
ca mais frequentemente diagnosticada entre a sexta e
sétima década de vida.?®

Sao varios os fatores de risco associados ao cancro do
pénis, como por exemplo, infecdo pelo virus do papiloma
humano (HPV),>* fimose,>* mé higiene do pénis,* infla-
macao cronica do pénis, tabagismo,?“ idade avancada,?*
obesidade* e exposicdo a fotoquimioterapia com psola-
reno e radiacdo ultravioleta A.>4

O carcinoma de células escamosas ou carcinoma epider-
moide é o principal tipo de cancro do pénis, represen-
tando 95% do total.* Este desenvolve-se na superficie
da mucosa do pénis, localizando-se principalmente na
glande e prepucio.* Para o seu diagndstico é fundamen-
tal uma completa histéria clinica,? um cuidadoso exame
fisico da lesdo primaria®® e avaliacdo dos ganglios regio-
nais.’

As manifestacdes clinicas de cancro do pénis apresen-
tam-se com uma variada gama de sintomas, como por
exemplo lesdes cutaneas ou nédulos do pénis, ulcera-
cdo, rubor, dor e irritacdo.? Adicionalmente, podem ex-
perienciar hemorragia, dificuldade a urinar e escorréncia
subprepucial .2

Quando diagnosticado precocemente o progndstico
do cancro do pénis é excelente, até 40% dos homens
diagnosticados com doenca localizada tém uma so-
brevida global a cinco anos de aproximadamente 90%.
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Contudo, o progndstico piora dramaticamente na pre-
senca de metéastases ganglionares.?*>

O caso clinico descrito representa um caso de cancro do
pénis, alertando para uma patologia pouco frequente,
com sintomatologia inespecifica, o que pode contribuir
para um atraso no seu diagnostico.

CASO CLINICO

Doente de 69 anos, sexo masculino, caucasiano, auténo-
mo para as atividades da vida diaria. Antecedentes pes-
soais de diabetes mellitus diagnosticada em 1992, com
seguimento em consulta de Endocrinologia no hospital
de referéncia, retinopatia diabética, hipertensdo arte-
rial diagnosticada em 1992 com dilatacdo da auricula
esquerda e disfuncédo diastdlica, hipercolesterolemia e
obesidade (indice de massa corporal de 32 kg/m?). Me-
dicado com 32 unidades de insulina glargina 100 U/mL a
noite, metformina 850 mg id, metformina + vidagliptina
1000 mg + 50 mg 2id, atorvastatina 40 mgid, acido ace-
tilsalicilico 2700 mg id, indapamida 1,5 mg id, amlodipina
+valsartan 5 mg + 160 mgid.

No contexto de consulta programada de diabetes melli-
tus na sua unidade de saude familiar (USF), por valor de
hemoglobina glicada de 7,9%, teve indicacdo para sus-
pender metformina 850 mg id e iniciar empagliflozina
25 mg id. Seis meses depois, recorre a consulta aberta
na USF por percecao de eritema e edema na area ge-
nital com uma semana de evolucdo. Ao exame objetivo
apresentava lesdo eritematosa no prepucio com divida
sobre a presenca simultanea de vesiculas. Foi medicado
com clotrimazol creme 10 mg/g e valaciclovir 500 mg
2id durante trés dias. Nesta consulta foi solicitado estu-
do analitico com anticorpos do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), antigénio de superficie do virus da hepa-
tite B (AgHBs) e teste ndo treponémico Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL).



Por persisténcia do quadro clinico apos tratamento, re-
gressou a consulta aberta apds duas semanas. Apresen-
tava anticorpos VIH, AgHBs e VDRL negativos. Foi me-
dicado com azitromicina 1 gemtoma Unicaetinidazol 2 g
em toma Unica, tendo tido indicacdo para manter clotri-
mazol creme 10 mg/g e suspender empagliflozina 25 mg.

Duas semanas depois, em consulta programada de dia-
betes mellitus na USF, mantinha sintomatologia sem me-
lhoria apds tratamento e suspensdo de emplagliflozina
25 mg. Foi medicado com hidrocortisona pomada 10
mg/g, fluconazol 150 mg em toma Unica, e amoxicilina
+ acido clavulanico 500 mg + 125 mg 2id durante sete
dias. Foi referenciado a consulta de Dermatologia do
hospital de referéncia por balanite com um més de evo-
lucdo sem melhoria com medicacao instituida.

Na primeira consulta de Dermatologia, dois meses apds
inicio do quadro, apresentava ao exame objetivo “pla-
ca infiltrada no prepucio, verrucosa e firme, e fimose
discreta em contexto de balanite xerdtica obliterante”.
Nesta consulta foram solicitados teste treponémico
Treponema pallidum particle agglutination assay (TPPA/
TP), pesquisa de acido desoxirribonucleico (ADN) de
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e Mycoplas-
ma genitalium na urina e anticorpos antivirus da hepatite
C. Todos os exames realizados para despiste de infecdes
sexualmente transmissiveis tiveram resultado negativo.
A reavaliacdo por Dermatologia apés um més, revelava
“nddulo com ulceracéo central e bordo infiltrado, firme a
palpacdo no prepucio”. Foi encaminhado para bidpsia da
lesdo que revelou no exame histolégico “carcinoma epi-
dermoide, bem diferenciado, pT1a (...) Margens laterais
de bidpsia com lesdo.”.

Apos orientacdo para consulta de Urologia, foi submeti-
do a excisao de lesdo no prepucio, mantendo posterior-
mente vigilancia em consulta de Urologia.

DISCUSSAO

Existem varios pontos que merecem reflexdo no caso
descrito. Devido a hiperglicemia, glicosuria e diminui-
cdo da imunidade humoral e celular,®’” os doentes com
diabetes mellitus tém um risco aumentado de infecoes
genitais, sendo as infecdes fungicas as mais frequentes.”
Os farmacos inibidores do cotransportador de sddio-gli-
cose-2 (iISGLT2) sdo responsaveis por induzir a concen-
tracdo urinéaria de glicose, promovendo condicdes favo-
réveis para a sobrevivéncia de agentes infeciosos.” As
infecdes genitais micoticas sao o mais frequente efeito
adverso dos iISGLT2, estando a sua utilizacdo associada
aum risco de infecoes genitais trés a quatro vezes supe-
rior quando comparado com placebo.?

Apesar das manifestacdes de cancro do pénis serem ti-
picas na maioria dos casos, € preciso estar alerta para a
possibilidade de apresentacoes alternativas.? As lesdes
com aparéncia ulcerada ou inflamatédria da glande ou
prepucio tém uma ampla gama de diagndsticos diferen-
ciais e sdo frequentemente secundérias a doencas be-
nignas.>*

A sintomatologia apresentada por este doente revelou-
-se bastante inespecifica obrigando a consideracao de
varios diagnosticos diferenciais possiveis.

O termo balanopostite é utilizado para descrever uma
inflamacao na glande e prepucio, englobando um con-
junto de etiologias dispares com apresentacéo clinica se-
melhante, como por exemplo eritema, edema, dor, pru-
rido, ulceracao ou escorréncia subprepucial.” Estes sdo
sintomas inespecificos sobreponiveis as manifestacoes
clinicas mais frequentemente observadas no cancro do
pénis, previamente descritas neste manuscrito. Dentro
das vérias etiologias de balanopostite destacam-se as
infecdes por Candida spp, infecdes bacterianas, infecoes
viricas e outras infecdes sexualmente transmissiveis.®
Por vezes as manifestacdes clinicas sao sugestivas de
determinada etiologia, contudo estas nao sdo conside-
radas patognomonicas e a bidpsia pode ser necesséria
para excluir malignidade.”

A presenca destes dois fatores de risco (diabético e sob
farmaco da classe dos iSGLT2) para infecdes genitais,
bem como a baixa incidéncia de cancro do pénis quan-
do comparada com a incidéncia de infecoes genitais, le-
varam a um atraso na suspeicao clinica, promovendo a
adocéo de medidas dirigidas ao tratamento da infecéo
genital.

Sao varios os exames auxiliares de diagnostico que per-
mitem o diagndstico etioldgico definitivo de balanopos-
tite, como por exemplo, culturas de esfregaco subpre-
pucial ou testes de amplificacdo de acidos nucleicos.’
No entanto, estes sdo exames dispendiosos e de dificil
acesso através dos cuidados de saude primarios. Na
abordagem deste doente procedeu-se a prescricdo de
terapéutica empiricamente, tendo em consideracdo os
agentes etioldgicos mais provaveis.

A maioria dos ensaios clinicos realizados concluiram que
suspender um iSGLT2 durante um episédio de infecdo
genital ndo esta relacionado com um melhor prognds-
tico.” As infecdes genitais em doentes com sintomas li-
geiros a moderados respondem bem ao tratamento sem
necessidade de descontinuacdo do iSGLT2.78

O cancro do pénis pode ser fisica e psicologicamente
devastador para os doentes,” ndo sendo infrequen-
te o adiamento da procura de observacdo médica.®
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Alguns motivos que o justificam s&o a raridade da doen-
ca,® a pouca sensibilizacdo da populacdo,® bem como a
vergonha associada & doenca.? Devido a raridade da
doenca, alguns profissionais de salide nao especializa-
dos podem falhar em reconhecer a seriedade da situa-
cdo, resultando num atraso do tratamento definitivo.?

Assim, o papel do médico de familia é fundamental na
promocao da educacao para a saude, funcionando como
uma porta de entrada nos cuidados de saude, valorizan-
do as queixas dos doentes e contribuindo para uma re-
ferenciacado precoce dos casos com clinica sugestiva de
cancro do pénis.
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