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Melanoma maligno do pénis: Relato de
um caso e revisao da literatura’
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Resumo

Os tumores de pénis sdo de ocorréncia rara, sendo responsaveis por menos de
1% das neoplasias que acometem o homem. Ainda mais infreqliente é a presenca
de um melanoma maligno peniano primario. Trata-se de uma neoplasia de pro-
gnodstico ruim e que deve ser manejada de forma radical. Relatamos um caso de
melanoma maligno primario da glande peniana e fazemos breve revisao da literatura.

Unitermos: melanoma maligno; neoplasia peniana.

Introdugao
O melanoma maligno primario do pénis é uma
neoplasia extremamente incomum, sendo respon-

savel por menos de 1% dos tumores que acometem

este 6rgao-M,

A agressividade desta neoplasia € uma das suas
caracteristicas biolégicas mais importantes, estan-
do associada a um progndstico reservado, uma
vez que a maioria dos casos ja apresenta doenga
avancada no momento do diagndstico®:7:82:19),

Relatamos um caso de melanoma maligno pri-
mario de pénis e fazemos uma breve revisao da
literatura.

Relato do caso

Paciente com 59 anos, branco, percebeu o apa-
recimento de uma lesdo verrucosa escura na
glande ha aproximadamente 6 meses. Esta lesao
nao causava nenhum sintoma. Dois meses antes,
notou a presenca de nodulos inguinais bilaterais,
também indolores. O paciente foi levado a cirurgia,
tendo a bidpsia de congelagao revelado tratar-se
de um melanoma maligno de glande peniana. Op-
tou-se entao pela realizagao de penectomia parcial.
O estudo anatomopatoldgico, da pega operatéria,
confirmou tratar-se de melanoma maligno de pénis
com invasao dos corpos cavernosos, e limites ci-
rargicos livres de neoplasia (Fotos 1 e 2). A radio-

grafia simples de térax, ultra-sonografia abdominal
e urografia excretora apresentavam-se dentro dos
padroes de normalidade, assim como as provas
de fungdo hepatica e renal. Com o uso de anti-
bioticoterapia, houve uma significativa diminuicao
do volume das adenopatias inguinais, uma semana
apos a cirurgia. O paciente teve alta hospitalar e
deveria reinternar em sete dias para ser submetido
a linfadenectomia inguinal bilateral, porém nao mais
retornou a este nosocomio.

Comentarios

O melanoma primario do trato geniturinario é
uma afeccado extremamente rara, embora lesoes
metastaticas sejam um achado relativamente fre-
quente em necrépsia®.

E atribuido a Murchinson e a Tyrrell as primeiras
descrigcoes desta patologia no pénis e uretra, res-
pectivamente®. Desde entdo, aproximadamente
100 casos desta neoplasia peniana tém sido rela-
tados na literatura®®19,

Os melanomas se caracterizam pela degenera-
cao neoplasica dos melandcitos, que sao células
especializadas, localizadas na camada basal da
epiderme, responsaveis pela produgao de melani-
na. Esta melanina é um pigmento, marrom-escuro,
que retarda a penetragao da luz ultravioleta, tendo
assim um papel protetor contra o desenvolvimento
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Foto 1 — Aspecto histolégico
do tumor revelando [
infiltracao de corpos =

cavernosos pelas células do [

A

melanoma maligno de pénis. [*
(H-E, 200 x) &

de neoplasias cutaneas®. A exposicéo a luz ultra-
violeta estimula os melanécitos a produzirem este
pigmento, mas também leva a um efeito carcino-
génico cumulativo. Tem sido atribuido a luz ultra-
violeta o principal fator etiopatogénico no desen-
volvimento dos melanomas®. Outros fatores, como
o trauma, queimaduras, umidade, irritagao crénica,
ingestao de horménios, vitaminas e gorduras po-
linsaturadas, bem como a exposi¢ao a luz fluo-
rescente e radiagdes, também tém sido citados
como possiveis fatores no desenvolvimento destes
tumores®).

Entre 65 e 80% dos melanomas tém origem
em um nevo preexistente, enquanto que 20% dos
casos desenvolvem-se independentemente de
quaisquer lesdes cutaneas precursoras®®. Os me-
lanomas que se originam a partir de nevos podem
representar, na realidade, uma neoplasia em estado
latente, de modo que a remogao dos mesmos, Nos
érgaos genitais, estaria sempre indicada®.

A maioria dos casos ocorre em homens de cor
branca, numa proporgado de 6:1, em relagao aos
de cor preta®. Assim, parece que a incidéncia do
melanoma varia em direta proporgao com a popu-
lagao de melandcitos, exposicao a radiagao ultra-
violeta e nimero de nevos preexistentes, mas em
uma proporgao inversa ao conteudo de melanina
na epiderme®.

Esta neoplasia acomete mais individuos na faixa
etaria acima da quinta década de vida('4%7). As
caracteristicas de idade e cor, do caso apresentado

pelos autores, estdo de acordo com os dados ob-
servados mais freqlientemente na literatura.

O local mais comumente atingido pelo melano-
ma primario, no trato geniturinario, € a glande pe-
niana, como no caso ora relatado, envolvida em
aproximadamente 67% dos casos, seguida pelo
prepucio (13%), meato uretral (10%), haste peniana
(7%) e sulco balanoprepucial (3%)“79. A maioria
das lesbes sao planas, menores de 1 cm, e ca-
racterizam-se pela cor marrom-escura. Também
podem aparecer na forma de nddulos averme-
Ihados, freqlientemente ulcerados e sangran-
tes(14578 No doente que os autores descrevem,
a lesdo apresentava como caracteristica macros-
copica ser do tipo verrucosa, porém assintomatica,
e de cor escurecida.

Histologicamente trés tipos de melanomas sao
descritos: tipo disseminagao superficial — respon-
savel por 60 a 70% dos casos, possui como ca-
racteristica uma tendéncia a crescer radialmente
antes de apresentar um crescimento em profundi-
dade; tipo léntigo — compreende 10% dos casos
e € a forma menos agressiva, somente apresen-
tando evolugao invasiva apds longo intervalo de
tempo; e tipo nodular — responsavel por 10% dos
casos, representa a forma mais agressiva, com
crescimento essencialmente em profundidade, e
minima disseminagao radial®.

A maioria dos casos publicados segue o esta-
diamento proposto por Bracken e Diokno, adaptado
de DeCosse e McNeer®®: Estagio | — melanoma
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Foto 2 — Detalhe
histolégico, em maior
aumento, mostrando as
células do melanoma
maligno esbogando ninhos
celulares com melanina, nas
| células com citoplasma

| escuro e granuloso no
centro da fotografia. (H-E,

confinado ao pénis; Estagio Il — comprometimento
de linfonodos inguinais; Estagio Ill — metastases
a distancia(*35).

Conhecimentos modernos a respeito da biologia
tumoral sugerem que esta classificagéo € inade-
quada, especialmente para aquelas lesées do es-
tagio 1@, Acredita-se que a profundidade da inva-
sao, pelos critérios de Breslow®, é de grande si-
gnificancia prognéstica e se relaciona inversamente
com a taxa de sobrevida de 5 anos, e diretamente
com o potencial metastatico:*419. Assim, uma le-
sdo com profundidade menor que 0,75 mm € de
melhor prognéstico, apresentando uma incidéncia
de metastases inferior a 1%. Por outro lado, lesées
mais profundas, superiores a 1,5 mm, do tipo no-
dular e/ou disseminagao superficial, apresentam
uma maior invasao vascular e linfatica e, com isto,
um maior potencial de disseminagao metastatica®.

Doenca metastatica esta presente em 40-60%
dos casos no momento do diagndstico®®19, Esta
disseminagao ocorre por via hematogénica, através
dos corpos cavernosos para os pulmoes, figado,
cérebro e supra-renal, ou por via linfatica, para os
ganglios linfaticos ilioinguinais® 19,

O tratamento do melanoma maligno do pénis,
com intuito curativo, é essencialmente cirlrgi-
co(12459) Para aquelas lesoes localizadas no pre-
pucio e envoltério cutaneo do pénis, recomenda-se
a amputagao parcial com linfadenectomia inguinal
bilateral®4. Quando a neoplasia situa-se na glande
e uretra distal, estd indicada a amputagao total

400 x)

com uretrostomia perineal, associada a linfadenec-
tomia inguinal e iliaca bilateral®. Alguns advogam
um tratamento mais conservador para lesées no
estagio |, baseados nos critérios da invasao em
profundidade("®. Assim, para neoplasias com in-
vaséo inferior a 1,5 mm, segundo Stilwell e cols.™,
e inferior a 0,75 mm, segundo Myskow e cols.®),
a amputagao parcial com margens variando de 1
a 5 cm a partir da lesao parece ser suficiente para
o tratamento local da neoplasia. Por outro lado,
quando a lesao tiver uma invasao em profundidade
superior a 1,5 mm, a linfadenectomia inguinal es-
taria indicada. Esta forma de tratamento permitiria
a alguns pacientes terem um falo funcionante e
os pouparia da morbidade do linfedema, sem pre-
juizo no tratamento do tumor(, tendo sido esta a
opgao terapéutica adotada pelos autores, no caso
relatado, embora o paciente nao tenha retornado
para complementar o tratamento.

Para as neoplasias do estagio Il, a penectomia
com linfadenectomia inguinal bilateral esta indica-
da®. Os linfonodos podem, na realidade, ser in-
flamatdrios, mudando desta maneira o estadiamen-
to. Alguns pacientes podem ter apenas envolvi-
mento linfonodal regional sendo, portanto, um pro-
cedimento curativo(®,

Pacientes com neoplasia no estagio lll, a pe-
nectomia total ou parcial assim como a linfadenec-
tomia sdo somente indicadas para efeitos paliati-
vos®).
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Os melanomas malignos geralmente sdo consi-
derados radio-resistentes®#. Em relagao a quimio-
terapia, o agente mais utilizado € o DTIC (Car-
baxamine dimethyl-triazeno imidazole) com um in-
dice de resposta de aproximadamente 25%@4. Re-
centes relatos usando a cisplatina, vinblastina e
bleomicina tém mostrado alguns resultados alen-
tadores, mas aguardam ainda resultados definiti-
vos®,

O fato de 40% dos pacientes portadores desta
neoplasia apresentarem anticorpos circulantes con-
tra o tumor, detectados por técnicas de imunofluo-
rescéncia, tem dirigido a atencao de pesquisadores
para os possiveis beneficios da imunoterapia. A
injecao intralesional do bacilo de Calmette-Guerin
tem mostrado alguns resultados positivos@7.

Avariagao individual na sobrevida dos pacientes
tem sido observada na literatura®®. Enquanto al-
guns doentes sobrevivem 10 anos ap6s o diagnos-
tico e tratamento de neoplasias no estagio |, a
maioria demonstra metastases precocemente no
curso da doenga, e os 6bitos ocorrem nos primeiros
3 anos*5219  Assim como no carcinoma epider-
moide, os doentes com presenca de linfonodos
neoplasicos e metastases a distancia (estagios Il
e lll) apresentam um prognodstico reservado, com
sobrevida de 20 a 25% em 5 anos".

A possibilidade de ocorréncia de melanoma ma-
ligno peniano deve ser considerada em pacientes
com lesOes suspeitas nesse 6rgao, pois o diagnos-
tico precoce e rapida instituicao da terapéutica ci-
rurgica contribuem para melhor sobrevida ou cura
do paciente®9).

Summary
Malignant melanoma of penis: case report
and literature review
Tumours of the penis are rare, and responsible
for less 1% of the male neoplasias. More uncommon
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is the penile primary malignant melanoma. The
prognosis of this neoplasia is bad and need ag-
gressive management. We report a case of primary
malignant melanoma of the glans from the penis
and review the literature.
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