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A esquistossomose é uma doenga parasitaria crénica, considerada um problema
de satide piblica mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento,
situados em areas tropicais e subtropicais. O carcinoma de pénis ¢ um cancer
agressivo, caracterizado por ser invasivo e de disseminacio metastatica precoce,
ocorrendo principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Relato
de caso de paciente de 48 anos com diagnostico de carcinoma espinocelular de
pénis, estagio clinico IITA, submetido a penectomia parcial. No seguimento, foi
submetido a linfadenectomia retroperitoneal e pélvica, tendo como resultado
linfonodos pélvicos comprometidos, sendo encaminhado para quimioterapia
adjuvante. Durante seguimento, PET-TC evidenciou linfonodomegalias
discretamente hipermetabdlicas em cadeias retroperitoneais de asspecto
suspeito para acometimento neoplasico. A nova linfadenectomia retroperitoneal
resultou em anatomopatolégico de linfadenite granulomatosa associada a ovos
de Schistossoma mansoni. A associacio de cancer de pénis e esquistossomose
¢ rara. Ambas sdo doencas que afetam mais preponderantemente paises em
desenvolvimento. O caso relatado demonstra a necessidade de se considerar a
esquistossomose no diagnéstico diferencial de tumoracédes linfonodais ao exame
de imagem, uma vez que o Brasil esta entre os paises de maior prevaléncia da
doenca.

Palavras-chave: Cincer de Pénis; Esquistossomose; Linfonodomegalia
Retroperitoneal.

Schistosomiasis is a chronic parasitic disease and is considered a worldwide public
health problem, especially in developing countries located in tropical and subtropical
areas. Penile carcinoma is aggressive cancer characterized by being invasive
and early metastatic spread, occurring mainly in developing countries, such as
Brazil. A case report of a 48-year-old patient diagnosed with penile squamous cell
carcinoma, clinical-stage IIIA, submitted to partial penectomy due to moderately
differentiated squamous cell carcinoma. In the follow-up, retroperitoneal and pelvic
lymphadenectomy was performed, with the diagnosis of compromised pelvic
lymph nodes, and the patient was referred for adjuvant chemotherapy. A PET-CT
scan showed mildly hypermetabolic lymph node enlargement in retroperitoneal
chains with a suspicious aspect for neoplastic involvement. The new retroperitoneal
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lymphadenectomy resulted in an anatomopathological examination of granulomatous lymphadenitis associated with
Schistosoma mansoni eggs. The association between penile cancer and schistosomiasis is rare. Both are diseases
that most affect developing countries. The case reported he demonstrates the need to consider schistosomiasis in
the differential diagnosis of lymph node tumors on imaging tests, since schistosomiasis has a significant prevalence

in some countries, such as Brazil.

Keywords: Penile Cancer; Schistosomiasis; Retroperitoneal Lymph Node Enlargement.

Introducio

A esquistossomose ¢ uma doenga parasitaria
cronica causada pelo trematodeo digenético
do género Schistosoma. Acredita-se que a
esquistossomose foi introduzida no Brasil em
meados do século XVI, com o comércio de
escravos africanos portadores da infecgdo.!

Apesar da esquistossomose ser considerada
um problema de satde publica mundial,
principalmentenospaisesemdesenvolvimento,
situados em areas tropicais e subtropicais,
o numero de internamentos hospitalares
para tratamento da esquistossomose € suas
complicagdes foi reduzido drasticamente.
Entretanto, a esquistossomose continua sendo
uma doenga infecciosa de importancia clinica.?
Em casos com grande carga parasitaria pode
ocorrer a forma pulmonar micronodular com
disseminacdo dos ovos nos pulmdes ou a
infeccdo pode tornar-se invasiva, inclusive
com acometimento linfonodal.

O carcinoma de pénis ¢é um cancer
agressivo, caracterizado por ser invasivo
e de disseminagdo metastatica precoce.
Apresenta  baixa prevaléncia  mundial,
ocorrendo principalmente nos paises em
desenvolvimento. Ainda mantém uma
incidéncia relativamente alta no Brasil e em
alguns paises da Africa podendo representar
até 10% dos canceres em homens.>* E mais
comum em quem vive em areas rurais, homens
solteiros, inicio precoce da atividade sexual e
histérico de multiplos parceiros sexuais.*

A deteccdo de linfonodomegalia em
contexto de quimioterapia e cancer de pénis
deve ser questionada quanto aos diagndsticos
diferenciais, como recidiva do cancer.
Em revisdo de literatura, ndo se verificou

qualquer relato de esquistossomose simulando
linfonomegalia neoplésica.

Relato de Caso

Este relato de caso trata do paciente do sexo
masculino, 48 anos, hipertenso ¢ diabético,
com diagndstico de carcinoma espinocelular
de pénis estadgio clinico IIIA (23\11\15).
Foi submetido a penectomia parcial em
novembro de 2015. A anatomia patologica
evidenciou um carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado, sem invasao
angiolinfatica. Em janeiro de 2016, foi
submetido a linfadenectomia retroperitoneal
e pélvica tendo como resultado patologico:
linfonodos pélvicos esquerdos comprometidos
com extensdo para tecido mole e pele.
Realizou quimioterapia adjuvante (inicio em
18/04/2016).

Em 23/08/16 foi submetido a ressec¢ao de
massa tumoral em raiz da coxa esquerda e de
linfonodos inguinais, sendo também realizada
nova linfadenectomia pélvica retroperitoneal
com template em vasos iliacos externos desde
a sua bifurcagao e estendendo-se até os vasos
femorais. Durante seguimento (2018 e 2019),
foramrealizadastomografias que evidenciaram
reducdo de dimensodes dos linfonodos, sendo
adotada conduta conservadora. Entretanto,
em 2020, houve aumento significativo
de dimensdes dos linfonodos nas cadeias
iliaca comum, interiliaca e iliaca externa
a direita, sendo solicitado um exame de
PET-TC para estadiamento. O PET-TC
acusou linfonodomegalias  discretamente
hipermetabolicas em cadeias iliacas externas
bilaterais, notadamente a direita, com aspecto
suspeito para acometimento neoplasico, além
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de linfonodos proeminentes e hipercaptantes
em cadeias iliacas comuns e retroperitoneal
para-adrtica. O paciente foi submetido entdo a
nova linfadenectomia pélvica e retroperitoneal
na qual foi realizada dissecg¢ao e resseccao de
conglomerado linfonodal a nivel de bifurcagao
aortica, para-aorto-caval, iliaca comum e
externa Dbilaterais. Resultado patoldgico:
linfadenite granulomatosa associada a ovos de
Schistossoma mansoni em um dos linfonodos,
demais linfonodos com hiperplasia linfoide
reacional, auséncia de neoplasia. Paciente
foi entdo encaminhado para consulta
com a infectologia para tratamento de
esquistossomose com praziquantel.

Discussao

A infecgao pelo S. mansoni pode induzir
diferentes = manifestacoes  clinicas  no
hospedeiro definitivo, o que ¢ dependente de
alguns fatores como, localizagao do parasito,
intensidade do parasitismo e resposta imune do
individuo contra a infec¢dao. Do ponto de vista
clinico, a maioria dos individuos residentes
em area endémica para a esquistossomose sao
portadores de infecgdo cronica que ocorre por
volta do sexto més apds a exposi¢ao, podendo
evoluir para as diferentes formas clinicas da
doenca.

E de amplo conhecimento que o principal
fator causador das formas graves da
esquistossomose ¢ o ovo depositado nos
tecidos do hospedeiro. Dessa forma, quando
ocorre ovoposi¢do em grande quantidade,
a reatividade imunologica pode ser muito
intensa causando lesdes graves nos tecidos.
A reagdao inflamatoria granulomatosa, em
resposta aos antigenos do ovo de S. mansoni é
progressivamente substituida por uma reagao
fibrotica, e esses eventos sdo vistos como
principal fator envolvido na patogénese da
esquistossomose.*

O S. mansoni afeta, dentre outros, os
orgaos urolégicos, o que ¢ bem documentado

na literatura. Radstake e colaboradores
encontraram ovos de S. mansoni na parede da
bexiga de 22,5% dos pacientes autopsiados
com cancer de bexiga.” Ovos de S. mansoni
sdo encontrados na prostata de 7% dos
pacientes com esquistossomose. Em um
estudo realizado em pacientes necropsiados
com esquistossomose, a prostata e a bexiga
foram afetadas em 6,5% e 22% dos casos,
respectivamente.® Ha também relato de
associacdo de esquistossomose com o cancer
de prostata.’

O diagnostico do cancer de pénis ¢ baseado
no exame fisico da lesdo primaria, avaliagao
dos linfonodos regionais e biopsia da lesao. O
rastreio de linfonodos pélvicos e metastases a
distancia ¢ indicada na presenca de ganglios
inguinais palpaveis e pode ser realizado
através da tomografia computadorizada ou
com PET-TC que apresenta alta sensibilidade
(88-100%) e especificidade (98-100%).%°

O principal tipo histologico do cancer de
pénis ¢ o carcinoma de células escamosas.
Os principais fatores de risco relacionados
sao infecg¢ao pelo HPV, infecg¢ao pelo HIV,
baixo nivel socioecondmico, higiene precaria,
fimose e tabagismo.>® O status nodal é o
principal fator determinante de sobrevida no
cancer de pénis. A sobrevida cancer especifica
em 5 anos para pNO= 85-100%, pNI = 79-
89%, pN2 = 17-60% e pN3 = 0-17% (6, 10).

Em pacientes com tumores de baixo grau
(<T1a), aincidéncia de metastase de linfonodo
¢ de 0 a 30%, enquanto se aproxima de 50%
naqueles com tumores >T1b ou invasao
linfovascular. Em pacientes com tumores de
alto grau, 50-70% dos homens com tumores
T2 e 50-100% dos homens com tumores T3
tém envolvimento linfonodal.!® O paciente
com linfonodos pélvicos ou metastases a
distancia tem de 0-33% de sobrevida em
5 anos.® A invasdo linfonodal segue uma
légica de acometimento, dos linfonodos
inguinais superficiais para os profundos e
posteriormente os linfonodos pélvicos.®!!
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Via de regra a linfadenectomia pélvica estara
indicada se dois ou mais linfonodos inguinais
estiverem envolvidos em um lado (pN2) ou se
houver metastase nodal extracapsular (pN3).8

A linfadenomegalia ¢ uma entidade
radiologica que traduz inimeras possibilidades
clinicas, inclusive doengas linfoproliferativas,
neoplasicas e infecciosas, fato que torna
imperiosa uma  conduta  diagnoéstico-
terapéutica eficaz. A  linfadenomegalia
indeterminada deve ser submetida a ressecc¢ao
para elucidacdo diagnostica e tratamento
adequado, como ocorreu no presente caso.
Em contexto de paciente ja com diagnostico
prévio de entidade neoplasica (cancer de
pénis), a linfadenomegalia ¢ de alta suspeigao
para recidiva tumoral em linfonodos.
Tanto as entidades de esquistossomose e
linfadenomegalia neoplasica sao vistas a
tomografia computadorizada de abdome
como aumento significativo da densidade
apos infusao de contraste venoso. Da mesma
forma, o PET-TC mostrou linfonodomegalias
discretamente hipermetabolicas e
hipercaptantes, sendo indeterminados ao
método, podendo ser de origem neoplasica
ou infecciosa. Assim sendo, apenas a
anatomia patologica conseguiu definir com
exatiddo o diagnostico histopatoldgico de
esquistossomose linfonodal, apos observagao
dos ovos de Schistosoma mansoni na peca
cirargica linfonodal.

O tratamento especifico pode ser efetuado
com o0s antimoniais oxaminiquine ou
praziquantel. Nenhum dado existe em relagao
ao efeito da droga em doenca linfonodal.
No entanto, ha muitas razdes a favor do
tratamento. Primeiro, os efeitos colaterais
da droga sdo leves, e o tratamento elimina
o verme adulto, reduzindo a ovoposicdo e,
portanto, a progressao da doenga.” A nossa
opcao pelo tratamento foi buscando justamente
interromper a progressdo da doenga,
uma vez que o paciente ndo apresentava
comprometimento de outros 6rgaos.

Conclusao

A associagdo de cancer de pénis e
esquistossomose ¢ rara. Ambas sdo doencas
que afetam mais preponderantemente paises
em desenvolvimento. E necessario maior foco
no combate a esquistossomose em regides
endémicas como método de melhoria da
saude publica. Também ¢é necessario ao
médico assistente que atende paciente de
regides endémicas e aqueles que atendem
pacientes oncoldgicos e imunodeprimidos,
estar atento a possibilidade desta infecgdo
e seu adequado tratamento para reducdo
efetiva do risco de recidiva. O caso relatado
demonstra a necessidade de considerar-se a
esquistossomose no diagnostico diferencial de
tumoragdes linfonodais ao exame de imagem,
uma vez que o Brasil estd entre os paises de
maior prevaléncia da doenga.
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