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PROSTATA

- Glandula

- S6 homem possui

- Localizagdao — abaixo da bexiga e a frente do reto

- Forma de maga

- Préstata - produz parte do sémen, liquido que contém os espermatozdides

- Liberado durante o ato sexual

- No Brasil - cancer de proéstata - segundo tipo mais comum nos homens

- Valores absolutos - sexto tipo mais comum no mundo e o mais prevalente em homens - representa cerca de 10% do
total de canceres

- Taxa de incidéncia - cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em comparagao aos paises em
desenvolvimento.

- Cancer de prostata — doenca da terceira idade - trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos

- Aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil — pela evolu¢ao dos métodos diagndsticos (exames), melhoria
qgualidade dos sistemas de informagao, aumento na expectativa de vida.

- Alguns tumores podem crescer de forma rapida

- Espalha-se para outros orgaos e pode levar a morte

- Grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta ( leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm?)

- Estimativa de novos casos: 60.180 (2012)
- NGmero de mortes: 12.778 (2010)



PREVENCAO
- Comprovacao - dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais integrais, e
com menos gordura, principalmente as de origem animal, ajuda a diminuir o risco de
cancer
- Habitos saudaveis também sdo recomendados, como fazer, no minimo, 30 minutos
diarios de atividade fisica, manter o peso adequado a altura, diminuir o consumo de
alcool e néo fumar

- Idade - fator de risco importante para o cancer de proéstata

- Incidéncia e mortalidade aumentam significativamente apos os 50 anos

- Pai ou irméao com cancer de prostata antes dos 60 anos pode aumentar o risco de se
ter a doenca de 3 a 10 vezes comparado a populacdo em geral

- Podendo refletir tanto fatores genéticos (hereditarios) quanto habitos alimentares ou
estilo de vida de risco de algumas familias



SINTOMAS

- Fase inicial - o cancer da prdstata tem evolucao silenciosa

-Muitos pacientes nao apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sao
semelhantes aos do crescimento benigno da préstata

- Dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite

- Fase avan¢ada, pode provocar dor dssea, sintomas urinarios ou, quando mais
grave, infec¢ao generalizada ou insuficiéncia renal



DIAGNOSTICO

- Achados no exame clinico (toque retal) combinados com o resultado da dosagem do
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no sangue podem sugerir a existéncia da doenga

- Nesses casos, é indicada a ultrassonografia pélvica (ou prostatica transretal, se
disponivel)

- Resultado da ultrassonografia - podera mostrar a necessidade de biopsia prostatica
transretal

- Diagndstico de certeza do cancer é feito pelo estudo histopatoldgico do tecido obtido
pela bidpsia da prdstata

- Relatorio anatomopatologico deve fornecer a graduacgao histologica do sistema de
Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua
tendéncia a disseminagao, além de ajudar na determinag¢ao do melhor tratamento para o
paciente



TRATAMENTO

- Doencga localizada - cirurgia, radioterapia e até mesmo observacgao vigilante

- Para doenca localmente avan¢ada, radioterapia ou cirurgia em combina¢ao com
tratamento hormonal

- Doenga metastatica (quando o tumor original ja se espalhou para outras partes do
corpo), o tratamento de eleicdo é a terapia hormonal

- Escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida apds discutir
os riscos e beneficios do tratamento com o seu médico



PENIS
- Cancer de pénis - tumor raro
- Maior incidéncia em homens a partir dos 50 anos — pode atingir os mais jovens
- Relacionado as baixas condi¢des socioecondmicas, instru¢ao, ma higiene intima e a
homens que nao se submeteram a circuncisao (remog¢ao do prepucio - que reveste a glande,
a “cabeca” do pénis)
- Estreitamento do prepucio - fator de predisposi¢cao ao cancer peniano
- Estudos cientificos sugerem associa¢ao entre infecg¢ao pelo virus HPV (papilomavirus
humano) e o cancer de pénis.

- No Brasil - tumor representa 2% de todos os tipos de cancer do homem

- Mais frequente - regioes Norte e Nordeste

- Nimero de mortes: 363 (2010)



SINTOMAS

- Manifestacao clinica mais comum do cancer de pénis - ferida ou ulcera persistente

-Tumoracao localizada na glande, prepucio ou corpo do pénis

- A presenca de um desses sinais, associados a uma secrecao branca (esmegma), pode
ser uma indicacao de cancer no pénis

- Nestes casos — consultar especialista

- Aléem da tumoracao no pénis, a presenca de ganglios inguinais (inguas na virilha) -
pode ser sinal de progresséo da doenca (metéastase)



PREVENGAO

- Prevencao do cancer de pénis - necessario fazer a limpeza diaria com agua e sabao, principalmente
apos as relagoes sexuais e a masturbacao

- Ensinar criangas desde cedo os habitos de higiene intima aser praticados todos os dias

- Cirurgia de fimose (quando a pele de prepucio é estreita ou pouco elastica e impede a exposicao da
cabeca do pénis, dificultando a limpeza adequada) é outro fator de preveng¢ao

- Operagao simples e rapida e nao necessita de internagao

- Também chamada de circuncisao, a cirurgia de fimose é normalmente realizada na infancia

- Tanto o homem circuncidado como o nao-circuncidado reduzem as chances de desenvolver esse tipo
de cancer se tiverem bons habitos de higiene

- Utilizagao do preservativo é imprescindivel na relagao sexual
-Pratica com diferentes parceiros sem o uso de camisinha - aumenta o risco de desenvolver a doenca

- Preservativo diminui a chance de contagio de doengas sexualmente transmissiveis, como o virus HPV



http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=327

DETECCAO PRECOCE

- Quando detectado inicialmente, o cancer de pénis possui tratamento e é facilmente
curado

- Importante, ao fazer a higiene intima, realizar o autoexame do pénis
- No autoexame, os homens devem estar atentos aos seguintes sinais:

. Perda de pigmentac¢ao ou manchas esbranquigadas;

. Feridas e caroc¢os no pénis que nao desapareceram apos tratamento médico e
apresentem secrec¢oes e mau cheiro;

. Tumoragao no pénis e/ou na virilha (ingua);

. Inflamacgoes de longo periodo com vermelhidao e coceira, principalmente nos
portadores de fimose

AO OBSERVAR QUALQUER UM DESSES SINAIS - PROCURAR UM MEDICO IMEDIATAMENTE
Exame clinico

Os exames clinicos para a detecgao do cancer de pénis, entre eles a biopsia, sO devem ser
indicados e realizados por profissionais de saude



DIAGNOSTICO

- Diagnostico - estagio inicial - cancer de pénis apresenta elevada taxa de cura

- Mais da metade dos pacientes demoram até um ano apods as primeiras lesoes aparecem
para procurar o médico

- Todas as lesoes ou tumoragoes penianas, independentemente da presen¢a de fimose
(dificuldade ou incapacidade de exposicao da glande, porque a pele que envolve o pénis
possui um anel estreito), deverao ser avaliadas por um médico, principalmente aquelas de
evolugao lenta e que nao responderam aos tratamentos convencionais

- Essas lesOes deverao passar por bidpsia (retirada de um fragmento) para analise, quando
serd dado o diagndstico final



TRATAMENTO

-Tratamento depende da extensao local do tumor e do comprometimento dos ganglios
inguinais (inguas na virilha)

- Cirurgia, radioterapia e quimioterapia podem ser oferecidas

- Cirurgia é o tratamento mais frequentemente realizado para controle local da doenga

- Diagndstico precoce é fundamental para evitar o crescimento desse tipo de cancer e a
posterior amputacao do pénis, que traz consequéncias fisicas, sexuais e psicologicas ao
homem

- Quanto mais cedo for iniciado o tratamento, maiores sao as chances de cura



TUMOR DOS TESTICULOS

- Tumor de testiculo - 5% do total de casos de cancer dos homens

- Facilmente curado quando detectado precocemente

- Apresenta baixo indice de mortalidade

- Preocupacao - maior incidéncia em homens - idade produtiva - 15 e 50 anos

- Nessa fase - ha chance de ser confundido, ou até mesmo mascarado por inflamag¢ao dos
testiculos e dos epididimos

- Localizado atras do testiculo - coleta e carrega o esperma

- Geralmente transmite as doengas sexualmente transmissiveis

- Ndmero de mortes: 285 (2010)



PREVENGAO, GENETICA E OUTROS FATORES DE RISCO

-Desenvolvimento desse tipo de cancer - associado a historico familiar, lesoes e traumas na
bolsa escrotal e a criptorquidia (quando o testiculo ndao desce para a bolsa escrotal)

-Como nao ha como evita-lo, recomenda-se o autoexame mensal dos testiculos

- Na infancia, é importante o exame do pediatra para verificar se a descida dos testiculos
para a bolsa escrotal ocorreu normalmente



DETECGCAO PRECOCE

- Cancer de testiculo - curavel - se detectado em estagio inicial

- Exame fisico - melhor meio de deteccao precoce

AUTOEXAME DOS TESTICULOS

- Fazer uma vez por més — apos banho quente

- Calor - relaxa escroto e facilita a observacao de anormalidades de tamanho, sensibilidade ou
densidade

O QUE PROCURAR?

- Alteracdo do tamanho dos testiculos

- Sensacao de peso no escroto

- Dor imprecisa na parte inferior do abdémen ou na virilha
- Derrame escrotal, caracterizado por liquido no escroto

- Dor ou desconforto no testiculo ou escroto



COMO FAZER?
- De pé, em frente ao espelho
- Verifique existéncia de alteragoes em alto relevo na pele do escroto
- Examine cada testiculo com as duas maos
- Posicione o testiculo entre os dedos indicador, médio e o polegar

- Revolva o testiculo entre os dedos - nao deve sentir dor ao realizar o exame

- Nao se assuste se um dos testiculos parecer ligeiramente maior que o outro, isto é normal
- Ache o epididimo - canal localizado atras do testiculo que coleta e carrega o esperma

- Se voceé se familiarizar com essa estrutura, nao confundira o epididimo com uma massa
suspeita

- Tumores malignos sao localizados com mais frequéncia lateralmente aos testiculos, mas
também podem ser encontrados na por¢ao ventral (parte de baixo dos testiculos)



