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Resumo: O câncer de pênis é uma doença rara, sendo o carcinoma de células escamosas responsável por 

95% dos casos de neoplasias malignas do pênis, acometendo, em geral, homens entre a quinta e a sexta 

década de vida. Apesar de sua etiologia ser desconhecida, vários estudos indicam a associação HPV e o 

carcinoma de células escamosas do pênis, principalmente em lesões com padrão basalóide ou verrucoso. 

Outros fatores de risco podem ser observados como a presença de fimose, múltiplos parceiros sexuais, 

histórico de doença venérea, más condições de higiene e o tabagismo. A infecção é transmitida na maior 

parte das vezes durante o contato sexual, sem o uso do preservativo por acesso direto das partículas virais às 

células basais através de pequenos traumas ou soluções de continuidade. O diagnóstico de câncer peniano é 

feito por meio de biópsia incisional da lesão, cujos principais diagnósticos diferenciais são cancro sifilítico, 

cancro mole e condiloma simples ou gigante. A suspeita de infecção pelo HPV pode ser feita pelos exames 

citológicos, com esfregaços de amostras de secreções uretrais, da mucosa do pênis e raspados de lesões 

cutâneas. O tratamento do câncer de pênis pode contar com cirurgia, radioterapia e quimioterapia e vai 

depender da extensão do tumor. Em grande parte dos casos opta-se pela cirurgia para controle local da 

patologia. O diagnóstico precoce pode evitar a amputação do membro que produz sequelas físicas, sexuais e 

psicológicas no indivíduo. 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de pênis, HPV, subtipos de HPV. 

Introdução 

O câncer de pênis é uma doença rara, 

todavia mais frequente na população de baixo 

nível socioeconômico e em países em 

desenvolvimento como o Brasil, 

principalmente nas regiões norte e nordeste, 

acometendo geralmente homens na terceira 

idade. Indivíduos jovens também podem ser 

acometidos com tal patologia. O principal tipo 

histológico é o carcinoma de células 

escamosas e relacionado à irritação crônica 

por má higiene, fimose e doenças 

sexualmente transmissíveis, principalmente 

pelo HPV. Nos países onde a circuncisão 

infantil é comum a incidência desses 
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carcinomas no pênis é muito baixa. Alguns 

estudos de câncer de pênis tem demonstrado 

uma ligação entre os casos de HPV com 

lesões malignas e benignas. Essa associação 

tem fundamental importância do HPV com a 

origem do câncer peniano. Em 2003, 

estabeleceu-se a classificação do HPV em alto 

e baixo risco, de acordo com o potencial 

oncogênico. Os de baixo risco são geralmente 

encontrados em alterações condilomatosas e 

os de alto risco são associados aos 

carcinomas. Foram classificados 15 tipos de 

vírus de alto risco, entre eles estão os tipos: 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, e 58, 

sendo que os tipos 26, 53 e 66 poderiam 

também ser considerados de provável alto 

risco. Os tipos de baixo risco são: 6, 11, 40, 

42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, e CP6108 e os 

tipos 34, 57 e 83 não foram detectados em 

nenhuma das amostras e foram, portanto, 

consideradas de risco indeterminado. O 

diagnóstico, no homem, pode ser feito, 

facilmente, nos casos em que as lesões são 

vistas macroscopicamente. Porém, na maioria 

das vezes, há necessidade de se empregar a 

citologia, a peniscopia, a histopatologia, 

métodos de biologia molecular e por meio de 

biópsia incisional da lesão, cujos principais 

diagnósticos diferenciais são cancro sifilítico, 

cancro mole e condiloma simples ou gigante. 

A imuno-histoquímica e a sorologia têm 

pouca aplicação na prática clínica atualmente. 

O tratamento do câncer de pênis pode contar 

com cirurgia, radioterapia e quimioterapia e 

vai depender da extensão do tumor. Em 

grande parte dos casos opta-se pela cirurgia 

para controle local da patologia. O 

diagnóstico precoce pode evitar a amputação 

do membro que produz sequelas físicas, 

sexuais e psicológicas no indivíduo. O 

presente trabalho teve como objetivo 

demonstrar a relação existente entre o câncer 

de pênis e o Papiloma vírus Humano (HPV) e 

identificar os principais tipos de HPV de alto 

risco prevalentes nos carcinomas penianos. 

 

Metodologia 

A pesquisa bibliográfica, descritiva e 

exploratória, foi realizada durante os meses de 

março a abril de 2016, utilizando como bases 

de dados o SCIELO, Google acadêmico, 

periódicos CAPES e PUBMED/Medline, nas 

línguas Portuguesa e Inglesa. Foram 

selecionados 20 artigos publicados dos 

últimos 20 anos e as seguintes palavras-chave 

foram utilizadas: HPV; câncer de pênis; 

principais causas do câncer de pênis; subtipos 

de HPV. 

Resultados e discursão 

O câncer de pênis é uma doença rara, 

sendo o carcinoma de células escamosas 

responsável por 95% dos casos de neoplasias 

malignas do pênis, acometendo, em geral, 
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homens entre a quinta e a sexta década de 

vida (CARVALHO et al., 2007). No Brasil o 

câncer de pênis corresponde a 

aproximadamente 2,1% de todos os tumores 

do homem (FAVORITO et al., 2008), sendo 

mais frequente nas regiões Norte e 

Nordeste(INCA,2013). 

Apesar de sua etiologia ser 

desconhecida, vários estudos indicam a 

associação entre o papiloma vírus humano 

(HPV) e o carcinoma de células escamosas do 

pênis, principalmente em lesões com padrão 

basalóide ou verrucoso (CARVALHO et al., 

2007). Além do HPV, outros fatores de risco 

podem ser observados, como a presença de 

fimose, as baixas condições socioeconômicas, 

número elevado de parceiros sexuais, 

histórico de doença venérea, más condições 

de higiene e o tabagismo. Outras condições 

associadas a estes tumores são inflamação, 

feridas ou ulcerações no pênis (DALING et 

al., 2005). 

Em 2003, estabeleceu-se a 

classificação do HPV em alto e baixo risco, 

de acordo com o potencial oncogênico. Os de 

baixo risco são geralmente encontrados em 

alterações condilomatosas e os de alto risco 

são associados aos carcinomas. Foram 

classificados 15 tipos de vírus de alto risco, 

entre eles estão os tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, e 58, sendo que os tipos 26, 

53 e 66 poderiam também ser considerados de 

provável alto risco. Os tipos de baixo risco 

são: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, e 

CP6108 –e os tipos 34, 57 e 83 –não foram 

detectados em nenhuma das amostras e foram, 

portanto, consideradas de risco indeterminado 

(MUNOZ et al., 2003). A incidência de 

infecções por HPV de alto risco é mais 

elevada do que a de baixo risco. O HPV tipo 

16 é o mais prevalente nas infecções do trato 

genital (MOSCICKR et al.,2001; MUNOZ et 

al., 2004), chegando até 66%, seguido dos 

tipos 18(15%), 45(9%) e 31(6%) sendo que os 

4 tipos juntos, podem corresponder até a 80% 

dos casos. O tipo 16 também é o tipo mais 

comum detectado nos tipos de carcinoma 

invasor (BRISSON et al.,1996) e o tipo mais 

prevalente em quase todas  as partes do 

mundo (IARC, 2005). É também o mais 

persistente, com duração de 12 meses ou 

mais, enquanto infecções por outros tipos de 

HPV duram 6-8 meses (GALLOWAY, 2003). 

 A infecção é transmitida na maior 

parte das vezes durante o contato sexual, sem 

o uso do preservativo por acesso direto das 

partículas virais às células basais através de 

pequenos traumas ou soluções de 

continuidade (FERRÁNDIZ-PULIDO et al., 

2012). 

A integração do DNA do HPV desregula a 

expressão das proteínas E6 e E7, que 

interagem com genes supressores tumorais 

p53 e proteínas do retinoblastoma (RB), 
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respectivamente. Este processo prejudica a 

função do gene onco-supressor, como 

reparação do DNA, diminuição da apoptose, e 

eventual morte celular, permitindo assim a 

indução da carcinogênese (MUNGER, 2002).  

O vírus HPV pode infectar as células do 

epitélio basal da pele ou dos tecidos e são 

classificados como cutâneos ou mucosos 

(MUNGER; MOWLEY, 2002). A maior parte 

das infecções por HPV são benignas e elas 

desaparecem espontaneamente dentro de 1 a 5 

anos (BURD et al., 2002). 

O diagnóstico de câncer peniano é 

feito por meio de biópsia incisional da lesão, 

cujos principais diagnósticos diferenciais são 

cancro sifilítico, cancro mole e condiloma 

simples ou gigante. De acordo com o tamanho 

e a profundidade da lesão, o tratamento do 

câncer de pênis faz-se por meio da aplicação 

tópica de creme de fluorouracil, radiação 

externa ou laser, ou através da amputação 

parcial ou total do órgão (CARVALHO et al., 

2007).  A suspeita de infecção pelo HPV pode 

ser feita pelos exames citológicos, com 

esfregaços de amostras de secreções uretrais, 

da mucosa do pênis e raspados de lesões 

cutâneas e mucosas. O encontro do efeito 

citopático do vírus, traduzido 

morfologicamente pela coilocitose, é 

sugestivo de HPV. A citopatologia peniana 

(raspado da glande, sulco balanoprepucial e 

meato uretral) deve fazer parte da avaliação 

dos parceiros de mulheres com diagnóstico de 

HPV (CARVALHO et al., 2007).  

O tratamento do câncer de pênis pode 

contar com cirurgia, radioterapia e 

quimioterapia e vai depender da extensão do 

tumor. Em grande parte dos casos opta-se 

pela cirurgia para controle local da patologia. 

O diagnóstico precoce pode evitar a 

amputação do membro que produz sequelas 

físicas, sexuais e psicológicas no indivíduo 

(INCA, 2008). Dentre os métodos não 

invasivos disponíveis atualmente, existe uma 

toxina com propriedades citotóxicas chamada 

podofilina (SCEINFELD; LEHMAN, 2006) e 

o ácido tricloroacético, um agente cáustico 

que combate verrugas anogenitais por meio 

do contato (TCHERNEV, 2009). Um dos 

métodos invasivos mais confiáveis para a 

remoção de lesões únicas ou múltiplas na 

região anogenital é o método cirúrgico 

(SCEINFELD; LEHMAN, 2006). 

De acordo com as pesquisas observou-se que 

existe uma variação nos achados com 

presença da infecção pelo HPV em associação 

com o carcinoma peniano. Notou-se que o 

HPV tipo 16 é o mais prevalente nas 

infecções do trato genital chegando até 66% 

de todos os casos que foram estudados, 

seguido dos tipos 18(15%), 45(9%) e 31(6%) 

sendo que os 4 tipos juntos, podem 

corresponder até a 80% dos casos. O tipo 16 

também é o tipo mais comum detectado nos 
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tipos de carcinoma invasor e o tipo mais 

prevalente em quase todas as partes do 

mundo. É também o mais persistente, com 

duração de 12 meses ou mais, enquanto 

infecções por outros tipos de HPV duram 6-8 

meses. 

Conclusão 

Os profissionais da área de saúde tendo como base 

o presente estudo podem contribuir com a 

prevenção, diagnóstico e tratamento dos 

carcinomas de pênis usando as seguintes 

ferramentas: orientação da população quanto à 

importância dos métodos de higiene pessoal, 

prevenção no ato sexual principalmente com o uso 

de preservativos, a prática do autoexame e a 

orientação para que seja feita a circuncisão ainda 

na infância, pois além de facilitar a higiene na 

região peniana, impede o acúmulo e proliferação 

de patógenos, principalmente o HPV. Destacam-

se entre esses profissionais, os Biomédicos, visto 

que os mesmos podem participar efetivamente em 

todas as etapas desse processo, tendo em vista que 

possuem atribuições e respaldo científico 

suficiente e específico para auxiliar nas ações 

médicas. 
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