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Introducao e Objetivo Figuras

O cancer de pénis é considerado uma neoplasia geniturinaria rara, RURAL N = 657 URBANO, N = 41! p-valuee
responsavel por menos de 1% dos canceres masculinos na Europa e na ' !
América do Norte. O Brasil apresenta alta incidéncia, sendo o estado do ESTADIAMENTO 05

Maranhdo a regido que concentra o maior niumero de casos'. Uma
analise do perfil de pacientes desse estado concluiu que a maioria dos

pacientes residia na zona rural e trabalhava na agricultura?. BX 5 (8.8%) 3(8.1%)
Avaliar o impacto do local de residéncia (zona urbana ou rural) dos 5 .
pacientes com cancer de pénis na incidéncia e estadiamento local PIN 3(5.3%) 0(0%)
(TNM).
pT1 13 (23%) 9 (24%)
pT2 21 (37%) 11 (30%)
pT3 14 (25%) 11 (30%)
Ta 1(1.8%) 1(2.7%)
Tis 0 (0%) 2 (5.4%)
Método na g 4
Entre 2012 e 2023 108 pacientes com cancer de pénis confirmado DIFERENCIACAO 0.2
histologicamente foram avaliados considerando o local de residéncia
(rural ou urbano), estagio patolégico (estadiamento TNM), grau de G1 23 (42%) 22 (63%)
diferenciagéo, invaséo vascular e invasao linfatica. Para a classificagdo
quanto a origem, utilizou-se a tipologia municipal proposta pelo Instituto G2 25 (45%) 11 (31%)

Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo os municipios ditos
intermedidrios agrupados a zona rural devido maior semelhanga

epidemiologica. Posteriormente, a incidéncia e as caracteristicas G3 7(13%) 2(5.7%)
patolégicas foram determinadas conforme local de origem do paciente e
comparadas entre os dois grupos. na 10 6

"n (%)

? Fisher's exact test

Tabela 1 — Estratificagao rural x urbano.

Resultados

Dos 106 pacientes analisados, 65 (61,32%) residiam em area rural e 41 (38,67%) residiam em area urbana. O estadiamento pT2 foi o de maior incidéncia na
populagéo rural, com 37% destes, enquanto na populagdo urbana, houve um empate entre e estadiamento pT2 (30%) e pT3 (30%). Em relagédo ao grau de
diferenciagdo, entre os residentes da zona rural, G1 (42%) e G2 (45%) foram os graus mais descritos, enquanto nos residentes da zona urbana o grau de
diferenciacdo G1 (63%) foi significativamente maior quando comparado aos outros graus.

Conclusao

No Espirito Santo o cancer de pénis € uma neoplasia rara, acometendo principalmente pacientes residentes na zona rural. Na analise estatistica, o grupo de
origem rural apresentou maior numero de casos de cancer de pénis quando comparado ao grupo urbano. Ja em relagéo ao estadiamento nao houve diferenca
estatistica significativa entre os dois grupos. No entanto, considerando a populagédo total do estudo, observou-se que a dificuldade de acesso a saude e a
auséncia de diagndstico precoce esta associado a uma doenga mais avangada e de pior prognostico.
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