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Embora o câncer de pênis represente apenas 1% de todos os cânceres 

masculinos, a amputação cirúrgica está associada a alta morbidade 

física e psicológica. A cirurgia poupadora do pênis tornou-se uma opção 

padrão para o tratamento da doença localizada, garantindo uma maior 

preservação da função sexual e da micção, além de resultar em um 

excelente controle local com baixas taxas de recorrência.

Avaliar o impacto das diferentes técnicas cirúrgicas de preservação 

peniana na recidiva local e na sobrevida câncer específica dos pacientes 

com câncer de pênis.

AVALIAÇAO DA TAXA DE RECIDIVA LOCAL DAS 
DIFERENTES TECNICAS CIRURGICAS DE 
PRESERVAÇAO NO CÂNCER DE PÊNIS
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Os dados foram obtido via prontuário eletrônico compreendendo o

período de 2016 e 2023, 64 pacientes com câncer de pênis confirmado

histologicamente foram submetidos a diferentes técnicas de preservação

peniana (exérese de lesão, postectomia, glandectomia e penectomia

parcial). Posteriormente, foi avaliado o impacto da técnica cirúrgica na

taxa de recidiva local dos pacientes com câncer de pênis.

Dos 64 pacientes analisados, 6 foram submetidos a cirurgia de exérese de lesão, e 100% destes não evoluíram com recidiva. Dos 18 pacientes submetidos a glandectomia, 15
(83%) não evoluíram com recidiva peniana, e 3 (17%) apresentaram recidiva da lesão. A cirurgia mais realizada foi a penectomia parcial, com 37 pacientes submetidos.
Destes, 33 (89%) evoluíram sem recidiva peniana e 4 (11%) evoluíram com recidiva. Dos 3 pacientes que realizaram a cirurgia de postectomia, 2 (67%) evoluíram sem
recidiva e apenas 1 (33%) evoluiu com recidiva peniana.

Apesar do maior risco de recorrência local, as diferentes técnicas cirúrgicas de preservação peniana não apresentaram impacto negativo na taxa de recidiva

local (p = 0.4). A vigilância clínica pós-operatória rigorosa é fundamental para a detecção precoce de uma possível recorrência.
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Tabela 1.Taxa de recidiva local de acordo com as diferentes técnicas 

cirúrgicas de preservação peniana 

Tabela 2. Sobrevida livre de recidiva local de acordo com 
as diferentes técnicas cirúrgicas de preservação peniana.


