Oncologia do Sistema
Reprodutor Masculino



Tumor Benigno Pénis

 Tumor benigno

* Condiloma Aculminado
— DST
— Verruga benigna — HPV
— Superficie cutaneo — mucosa umida da genitalia externa.
— Tiposb6e 1l






Tumores Pénis

* Carcinoma in situ
— Doenca de Bowen
— Papulose de Bowen

e Carcinoma Invasivo

— Carcinoma de células escamosas



Tumores Pénis

* Doencga de Bowen
— HPV 16
— Carcinoma in situ
— Preferencialmente idosos

— Qualquer localizacao da mucosa ou da pele do
Pénis.
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Tumores Pénis

* Papulose Bowen
— HPV 16

— Presenca de multiplas papulas marrom —
avermelhadas.

— pénis ou perineo
— Jovens (20-30 anos)




Tumores Malignos Pénis

e Carcinoma de células escamosas
— Associado com higiene genital + HPV 16 e 18
—40-70 anos
— Preferencialmente na glande
— Fator de protecao: circuncisao
— Crescimento lento

— Metastase:
* Linfatica — linfonodos inguinais
 Hematogénicas — tardias
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Cancer de Prostata

 Local

— zona periférica

* Tipo histologico

— Adenocarcinoma



Cancer de Prostata

 Fatores de risco:

— Historia familiar positiva

— Raca negra
— Mutacao de gene BRCA 1/ BRCA 2
— |dade (idoso maior chance)




Cancer de Prostata

* Screening
— 250 anos

— > 45 anos + fator de risco (histéria familiar, raca
negra)

— *> 75 anos: so rastreia se a expectativa de vida
for > 10 anos.



Cancer de Prostata

* Screening
— Toque retal + PSA

* TOQUE RETAL = suspeito
e PSA—> ?

—> BIOPSIA POR USG TRNSRETAL



Cancer de Prostata

 Refinamentos do PSA:

— velocidade de crescimento anual do PSA: >0, 75
ng/mL/ ano

— densidade > 0,15
— relacao fracao livre/ total < 25%

Nesses casos faz bidpsia



Cancer de Prostata

* Fez biopsia
—> ADENOCARCINOMA
— ESTADIAMENTO
* PSA

* GLEASON
* TNM



Cancer de Prostata

* PSA
— <10 - BAIXO RISO
— 10 - 20 — INTERMEDIARIO
—>20—-ALTO RISCO



Cancer de Prostata

e Score Gleason

— < 6 = diferenciado = BAIXO RISCO
— 7: intermediario = MEDIO RISCO
— 8-10 indiferenciado = ALTO RISCO

Gleason Scale Well differentiated

Small, uniform glands

More space between glands

Infiltration of cells from
glands at margins

[rregular masses of '
cells with few glands

Lack of glands, Poorly
sheets of cells differentiated




Cancer de Prostata

* (T) Localmente

— Reto, bexiga, vesicula seminal
* (N) Linfonodos

— Obturadores

e Metastase
— Osso — LesOes sao osteoblasticas.



Estadiamento T — LOCAL

T1=lesdo pequena, ate toque retal é negativo

T2= nddulo ao toque retal, cdncer esta restrito
a gldndula

T3= comecou a invadir estruturas vizinhas
(ainda da pra salvar)

T4= nédo da mais para salvar, pegou vesicula,
bexiga, reto (fora de possibilidade cirurgica
curativa).






Cancer de Prostata

* TNM
— T =tamanho local = RNM
— N — linfonodos regionais -RNM / linfadenectomia
pélvica
e Gleason > ouigual 7, PSA > 10, massa tumora T2B

— M — metastase a distancia — Cintilografia 6ssea



Cancer de Prostata

* Tratamento

— LOCALIZADA=> HA CHANCE DE CURA

 prostatectomia radical +/- linfadenectomia
* Radioterapia
* vigilancia ativa

— (se baixo risco < T2 + PSA < 10 + Gleason < 6)

* faz RM, bidpsia, PSA periodicamente, se alguma coisa
mudar, muda a conduta



Cancer de Prostata

* Tratamento

— Metastatico - AUMENTAR SOBREVIDA DO
PACIENTE

» Terapia de deprivacao androgénica ( castracao)

— Cirurgica

» orquiectomia bilateral
— quimica

» agonista GnRH.

* Leuprolide; Goserelina

* se resistente: antiandrogénios

QT
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