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Resumo

O cancro do pénis é uma neoplasia maligna que afeta, maioritariamente, homens entre os

60 e 0s 70 anos de idade.

Devido aos avancos tecnolégicos e médicos, o historico tratamento cirdrgico desta
patologia, através da remocao parcial ou total do pénis, tem vindo a ser objeto de estudo
pela sua natureza mutilante. Por isto, tém vindo a ser introduzidas outras técnicas menos
invasivas e mais conservadoras, como por exemplo, terapia a laser, braquiterapia,

glansectomia, entre outras.

Uma vez que o cancro do pénis apresenta uma elevada taxa de sobrevivéncia, a morbilidade
associada ao tratamento é vivenciada por longos periodos. Assim, esta dissertaciao tem
como objetivo conhecer, através da comparacao de diferentes estudos, as disfuncoes sexuais
associadas ao tratamento do cancro do pénis, com o fim de oferecer estratégias médicas,

cirargicas ou psicologicas personalizadas as necessidades de cada paciente.

Em suma, a maioria das técnicas conservadoras mostrou ser capaz de preservar a funcao
sexual. No entanto, verificou-se, em alguns estudos, um ligeiro efeito negativo destas
técnicas, como consequéncia da diminuicao do desejo sexual, disfuncao erétil e reducao do
comprimento do pénis. Por um lado, ap6s penectomia parcial, um coto peniano
remanescente superior a trés centimetros parece estar relacionado com a possibilidade do
estabelecimento de relagdes sexuais satisfatérias. Por outro lado, a penectomia total
prejudica, de forma mais significativa, a vida sexual dos doentes, visto que ficam totalmente
incapacitados de participar em relagcoes sexuais com penetracao. Por fim, o tratamento do
cancro do pénis nao parece afetar as relacbes emocionais estaveis, contudo, caso seja da

vontade do doente, devemos incluir o/a parceiro/a na discussao da escolha do tratamento.

Palavras-chave
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Abstract

Penile cancer is a rare malignant disease that mostly affects men between 60 and 70 years
old.

Due to technological and medical advances, the surgical treatment of this disease through
partial or total penectomy has been studied because of its mutilating nature. Therefore, less
invasive and more conservative techniques have been introduced such as laser therapy,

brachytherapy, glansectomy and others.

Since penile cancer has a high survival rate the morbidity associated with its treatment is
experienced for long years by patients.
Thus, this dissertation aims to understand the sexual dysfunctions in men with penile

cancer to offer medical, surgical and psychological personalized strategies to each patient.

In conclusion most conservative techniques have shown to be able to preserve sexual
function. However, in some studies these techniques had some negative effects in sexual
function as consequence of decreased sexual desire, erectile dysfunction and reduced penile
length.

On the one hand following partial penectomy a penile stump bigger than three centimeters
was associated with the achievement of satisfactory sexual intercourse. On the other hand,
total penectomy seems to harm patient’s sexual life in a significant way due to the complete
inability of men to perform sexual intercourse.

Finally, penile cancer treatment does not seem to affect emotional relationships. However,
if wanted we should comply with the patient wish to include his partner in the discussion of

treatment options.

Keywords

Penile Cancer; Sexuality; Sexual Function; Sexual Dysfunction; Sexual Outcomes.
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Capitulo 1

Introducao

O cancro do pénis constitui uma das neoplasias malignas mais raras no mundo ocidental,
com uma incidéncia de aproximadamente 1/100 000 homens (1) e uma taxa de mortalidade
média de 0.15-0.4 (2,3), que aumenta com a idade. Contudo, pode constituir até 20-30% de
todas as neoplasias em certas regides da Asia, Africa e América do Sul e a sua incidéncia tem
vindo a aumentar. (4) Em Portugal, em 2020, o cancro do pénis apresentava uma
incidéncia de 2.5 por 100.000 homens. (5)

Apesar de raro, a sobrevida do cancro do pénis varia de acordo com o estadio local e
atingimento de ganglios linfaticos, aquando do diagnostico. (6) Porém, a taxa de
sobrevivéncia ao fim de cinco anos sem doenca, pode atingir os 97%, o que implica que os
homens com cancro do pénis poderao viver longos anos com os efeitos negativos que esta
doenca e o seu tratamento originam. (7)

Por tudo isto, torna-se pertinente abordar as consequéncias que a terapia desta neoplasia
apresenta na vida destes pacientes, passando pelas varias disfun¢oes sexuais englobando,

também, aspetos psicologicos individuais e da vida em casal. (8,9)

O cancro do pénis afeta, principalmente, homens entre os 60 e os 70 anos de idade (10),
apresentando como possiveis etiologias uma méa higiene intima, tabagismo, fimose e
infecoes pelo HPV e HIV. (1)

De uma forma geral, o diagnostico desta doenca é feito através da observacao clinica das
lesdes, que sao indolores, podendo estar associadas a hemorragia, seguido de anélise

histologica das mesmas. (11)

Os tumores primarios estao maioritariamente localizados na glande e no prepucio (11),

sendo o tipo histologico mais comum o carcinoma de células escamosas. (12)

Existem vérias técnicas conservadoras que tem como principal objetivo preservar a
anatomia peniana. Estas técnicas incluem, por exemplo, terapia topica, excisao local por
laser e radioterapia, sendo que a escolha do método mais adequado depende do estadio

clinico da doenca e da decisao conjunta entre o doente e o médico. (13,14)

As técnicas conservadoras sao tipicamente utilizadas em doencas diagnosticadas de forma
precoce cuja histologia revele lesao de baixo grau. Por outro lado, a escolha entre realizar

penectomia parcial ou total é feita com base nas caracteristicas da lesdo tumoral e na
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previsao do tamanho remanescente do pénis com o intuito de permitir uma funco urinaria

e sexual adequada. (13,15,16)

Embora o tratamento cirtirgico do cancro do pénis apresente uma elevada eficacia a nivel
oncoldgico com taxas de recidivas de 4%, constitui um procedimento invasivo que provoca
deformacoes na anatomia do pénis e até mesmo a sua mutilacdo. Deste modo, os homens
submetidos ao tratamento desta neoplasia podem experienciar uma diminuicao da funcao

sexual, da autoestima e até da qualidade de vida. (14)

Assim, o grande objetivo desta dissertacao passa por conhecer, através da comparacao de
diferentes estudos, as disfunc¢oes sexuais associadas ao tratamento do cancro do pénis, com
o fim de oferecer estratégias médicas, cirurgicas ou psicologicas personalizadas a cada
doente. Bem como, possibilitar ao proprio uma escolha mais informada e consciente do
tratamento, diminuindo, nao s6 as limitacoes que as sequelas possam constituir, mas
também, o impacto negativo na qualidade de vida, particularmente na vida sexual dos

homens com cancro do pénis.
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Capitulo 2

Metodologia

Para a realizacdo desta revisao de literatura referente as consequéncias que o tratamento do
cancro do pénis apresenta na funcdo sexual dos homens, efetuou-se uma pesquisa
bibliografica na base de dados PubMED e Google Scholar.

A pesquisa foi conduzida pela combinacao dos seguintes termos: “penile cancer”, “sexual
dysfunction”, “sexual function”, “sexuality” e “sexual outcomes”. Foram apenas colocadas
restricoes na data de publicacao, sendo selecionados artigos publicados entre 2015 e 2023,
e escritos em inglés ou portugués.

Posteriormente, foi efetuada uma selecao inicial com base no titulo dos artigos, seguida de
uma segunda selecao a partir do resumo.

Por altimo, foi feita uma verificacao detalhada da bibliografia dos préprios artigos, com o

objetivo de incluir o maior niimero de trabalhos relevantes na area.
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Capitulo 3

Cancro do pénis

O cancro do pénis é uma doenca maligna rara cuja prevaléncia varia entre 0.1 — 1 por
100.000 homens. (17) Constitui menos de 1% de todas as neoplasias diagnosticadas no sexo
masculino e apresenta, mundialmente, uma estimativa de 26.000 novos casos por ano. (18)
Nos paises em desenvolvimento, o cancro do pénis pode representar um problema de satide
publica uma vez que a sua incidéncia é significativamente mais elevada podendo atingir,
por exemplo, no Brasil, 6-8/100.000 homens. (19)

Em 2020, em Portugal, a incidéncia era aproximadamente 2.5 por 100.000 homens e a
prevaléncia ao fim de cinco anos foi de 7.9/100.000. (5)

Afeta, maioritariamente, homens entre a 62 e a 72 década de vida. (10)

A infecdo por HPV tem sido associada a elevadas percentagens de carcinoma de células
escamosas. (17) A presenca de fimose e a circuncisdo tardia parecem constituir, também,
um fator de risco para o desenvolvimento desta patologia, dai que a populacao israelita
apresenta a mais baixa incidéncia, o que se pensa estar relacionado com a elevada pratica
religiosa de circuncisao neonatal. (20) A manutencao de estilos de vida menos saudaveis,
como o uso de tabagismo, a obesidade e a pobre higiene intima também estao relacionadas.
(17,20)

Alguns estudos estabeleceram, ainda, correlacdo entre o desenvolvimento do cancro do
pénis em homens submetidos a exposicao a fototerapia com PUVA para o tratamento da
psoriase. (21,22)

Cerca de 95% das neoplasias penianas sao carcinomas de células escamosas, outras podem
constituir, mais raramente, melanomas ou sarcomas. (12) A maioria das les6es localiza-se
na glande ou no interior do prepticio e uma minoria apresenta-se no corpo do pénis. (11) As
lesdes sao frequentemente indolores e em alguns casos pode existir um corrimento
purulento. (12,17)

O diagnostico é essencialmente clinico com a observacao direta das lesdes tendo em conta
aspetos como o tamanho, a localizagdo e a morfologia. A bidpsia permite confirmar o
diagnostico, sendo essencial para estadiar e planear o tratamento. (12)

Por outro lado, o uso de técnicas imagiologicas, como a ressonancia magnética ou a
ecografia, podera complementar o diagnostico e o estadio da lesdo, uma vez que permitem
detetar invasao do corpo esponjoso e dos corpos cavernosos, contribuindo assim, para um

plano terapéutico mais adequado.(9,17) A palpacao dos ndédulos linfaticos inguinais, em
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pacientes obesos, pode ser complicada, pelo que o recurso a ecografia, nestas situacoes,
pode revelar-se proficuo. (12)

A pobre literacia em satde das populacbes, agregada a sentimentos de vergonha
experienciados pelos pacientes tem como consequéncia um diagnostico tardio, mesmo
quando a clinica é evidente. Desta forma, apenas 40% dos pacientes é diagnosticado com
cancro do pénis localizado.

O tratamento desta neoplasia tem como base a premissa de preservar ao maximo a funcao
e morfologia do 6rgao. Deste modo, existe uma ampla gama de técnicas conservadoras que
poderao ser aplicadas a lesdes bem localizadas e de pequeno tamanho. Por outro lado,
quando a doenca ja se encontra em estadio avancado e as lesOes sdo irressecaveis é
necessario recorrer a cirurgia, que na maioria dos casos é apenas paliativa. (17)

A metastizacdo a distancia, quando ocorre, os locais mais comumente afetados sao o
pulmao, o figado e o cérebro. (12)

O principal fator prognostico é determinado pelo envolvimento dos ganglios linfaticos (23),
apresentando, uma sobrevida global ao fim de cinco anos de aproximadamente 97%. (7)
Uma vez que o cancro do pénis é uma doencga rara, ela nao exibe critérios favoraveis a
implementacdo de programas de rastreio. (17)

Por outro lado, o tratamento desta neoplasia pode resultar em notaveis desfiguragoes e
impactar negativamente a qualidade de vida por longos anos. Assim é de extrema
importancia sensibilizar a populagdo alvo com o intuito de aumentar os diagndsticos
precoces e diminuir as doencas localmente avancadas, permitindo deste modo, optar pelos

tratamentos mais conservadores. (17)
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Capitulo 4

Tratamentos para o cancro do pénis e suas

implicacoes na funcao sexual

4.1 Técnicas conservadoras de 6rgao

O tratamento do cancro do pénis apresenta como principal objetivo a remocao total da lesao
tumoral com a méxima conservacao do 6rgao. Deste modo, as técnicas conservadoras sao
recomendadas para lesoes de pequenas dimensoes e localizadas. (24)

Com o intuito de diminuir as consequéncias psicologicas e funcionais inerentes ao
tratamento cirdrgico, as técnicas conservadoras de 6rgao possibilitam a excisdo da lesao
tumoral, preservando a func¢ao sexual e a morfologia do pénis.

A utilizacdo da técnica mais adequada depende nao s6 da localizacao, grau e estadio do
tumor, mas também da experiéncia do cirurgiao e da decisdo conjunta entre o médico e o
doente. (25)

Com o avanco tecnologico e com o aumento do conhecimento médico nesta area, varios
autores afirmam que em pacientes devidamente selecionados é possivel tratar o cancro do
pénis recorrendo a estas técnicas, sem comprometer os resultados oncologicos e funcionais.
(26)

4.1.1 Terapia laser

A terapia laser é uma técnica de tratamento minimamente invasiva. Pode ser utilizada em
monoterapia ou em combinacao com bidpsia. A fonte de energia utilizada nesta intervencao
inclui CO, e neodymium:yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG) ou ambos. Nao apresenta
complicacgoes significativas no pos-operatério, no entanto, a taxa de recorréncia das lesoes

pode chegar aos 50%. (25,27)

Musi et al. realizaram um estudo retrospetivo com 23 pacientes caucasianos de idade média
de 61 anos, diagnosticados com cancro do pénis e submetidos a terapia conservadora com
laser Tm:YAG - Thulium—yttrium—aluminium—garnet, com o objetivo de avaliar o impacto
deste tipo de tratamento na fung¢ao sexual.

Para isso, aplicaram um questionario, nao validado, de seis perguntas durante o tempo de
seguimento. A maioria (69.6%) relatou que a funcao erétil nao foi afetada. Mais de metade

dos participantes (52.2%) foram capazes de obter erecGes em menos de uma semana apos
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aintervencao e que quatro dos participantes (17.4%) recuperaram essa funcao, apenas, apos
um meés.

Mostraram, ainda, que 60% dos pacientes experienciaram atividade sexual em menos de
um meés apods o tratamento. A sensibilidade da glande ficou preservada em mais de 25% dos
pacientes e mais de 50% relatou uma melhoria neste parametro. Por fim, cerca de 80% nao
reportou alteragoes no tamanho do pénis.

De uma forma geral, 13 pacientes (56.5%) assumiram que o tratamento com laser causou
impacto na sua vida sexual no periodo pos-operatorio, ao passo que 10 (43.5%) nao sentiu
alteracao. Deste modo, concluiram que esta abordagem pode ser utilizada no tratamento do

cancro do pénis em estadio inicial, permitindo preservar a funcao sexual. (28)

Na mesma linha, Skeppner et al.(29) realizaram um estudo prospetivo com o fim de
descrever a satisfacao sexual e com a vida no geral, de pacientes com cancro do pénis,
tratados com laser, bem como dos seus parceiros. Foram incluidos 29 pacientes com idade
média de 60 anos, mas apenas 21 tinham relacées sexuais com penetracdo. Os aspetos
avaliados incluiram funcao/disfunc¢ao sexual, atividade sexual, a comunicacao verbal sobre
a sexualidade entre o casal e a satisfacdo com a vida no geral, através de entrevistas,
recorrendo a trés questionarios validados: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) e Life Satisfaction (LiSat-11). Estas
realizaram-se em trés momentos diferentes: imediatamente antes do tratamento, seis
meses e doze meses apos.

O IIEF é um questionario que permite ser autoaplicado, possibilitando a medi¢ao da funcao
erétil nas ultimas quatro semanas, através de 15 questoes (ITEF-15) divididas em cinco
dominios da esfera sexual: funcao erétil (questoes 1-5 e 15 com uma pontuacao maxima de
30); funcdo orgasmica (questdes 9-10 com pontuacdo maxima de 10); desejo sexual
(questoes 11-12 com pontuacdo maxima de 10); satisfacdo com relacoes sexuais (questoes
6-8 com pontuacdo maxima de 15) e satisfacdo em geral (questes 13-14 com pontuacao
maxima de 10). (30)

Existe, também, uma versao simplificada do IIEF-15 com apenas cinco questoes (IIEF-5)
que avalia a funcao sexual nos ultimos seis meses. (31)

Dos pacientes que apresentavam relagoes sexuais com penetracao, a disfuncgao sexual mais
comummente verificada, no primeiro momento, foi dispareunia, afetando 10/21 (quase
50%) pacientes. No entanto, doze meses apoés o tratamento, esta disfuncao s6 permaneceu
em dois homens. Do mesmo modo, apdés os doze meses, quase metade dos pacientes
apresentou diminuicao da sensibilidade da glande. A diminuicao do interesse sexual foi a
disfuncao mais prevalente, verificando-se em 13 (45%) pacientes antes do tratamento e em

10 (34%) apos o tratamento.
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Dos 21 pacientes que obtinham relacoes sexuais com penetracao, verificou-se ejaculacao
tardia/anejaculacdo em 6 e em 4 pacientes, antes e apds o tratamento, respetivamente.

Os autores verificaram ainda, que no grupo dos homens sexualmente ativos, dois pacientes
apresentavam disfuncdo erétil antes do tratamento e recorriam a inibidores da
fosfodiesterase (PDE5). Este nimero aumentou para trés, durante o tempo de seguimento.
A funcao erétil foi avaliada com recurso ao IIEF-5. Num total de 25 pontos, foi reportado
um score superior a 22 em dez pacientes apds o tratamento, o que significa auséncia de
disfuncao erétil. No entanto, ocorreu um aumento desta disfuncdo se comparada ao
momento antes do tratamento, em que existiam catorze pacientes com um score superior a
22,

Concluiram, entao, que a funcao e a satisfacao sexual dos pacientes com cancro do pénis,
ap6s um ano de tratamento, era menor se comparada a da populacao em geral e a presenca

de disfuncoes sexuais era comum. (29)

Num artigo de revisdo, Audenet et al.(32), sintetizaram o impacto psicologico que o
diagnostico do cancro do pénis e o seu tratamento apresenta nos pacientes, incluindo trés
diferentes estudos sobre o tratamento a laser do cancro do pénis.

Na primeira investigacao verificaram, apos entrevista presencial, que num total de 46
pacientes, 40 eram sexualmente ativos no momento prévio ao tratamento. Apds o mesmo,
75% dos sexualmente ativos retomaram a sua atividade sexual. Na totalidade, apenas trés
dos doentes (10%) sentiu dispareunia apoés a intervencao, enquanto 50%, apés a aplicacao
do score LiSat-11, estava satisfeito com a sua atividade sexual. Por fim, 78% considerou os
resultados estéticos como satisfatorios.

Além disso, num estudo retrospetivo sueco onde participaram 67 pacientes com idade
média de 63 anos, foi verificado uma diminuicao acentuada em certos aspetos da atividade
sexual, como estimulacdo manual ou oral, em 46 pacientes. Contudo, 65% reiniciou a sua
atividade sexual e 54% estava satisfeito com a sua vida sexual.

No entanto, os participantes desse estudo avaliaram de uma forma positiva a sua satisfacao
com a vida no geral (75%), incluindo a vida sexual, que se revelou bastante semelhante a da
restante populacao sueca.

Em contraste, no terceiro estudo, sobre as consequéncias do tratamento a laser em 224
homens com cancro do pénis, nao foram encontradas quaisquer alteracoes na funcao erétil
ou noutros aspetos que pudessem comprometer o normal funcionamento da atividade

sexual. (32)
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4.1.2 Radioterapia

A radioterapia constitui uma outra técnica do tratamento conservador do cancro do pénis.
Pode ser preconizada de duas formas: radioterapia externa (ERBT) e braquiterapia
intersticial. Esta técnica, nomeadamente, a braquiterapia apresenta um resultado efetivo

no controlo local da lesdo e na conservagdo do pénis. (27)

Gambachidze et al. (33), num estudo retrospetivo, avaliaram de que forma a Braquiterapia
(BT) afetava a funcao urinaria, sexual e a qualidade de vida de 23 pacientes.

A média de idade dos participantes era 63.4 anos e o tempo médio de seguimento foi 5.9
anos.

O grau de disfuncao erétil foi determinado através da aplicacao do ITEF-5, obtendo-se
valores entre os 13 — 24 pontos. O score médio foi igual a 20, o que indica a presenca de
disfuncao erétil ligeira. Contudo, 70% dos pacientes referiu manter relacoes sexuais apos o
tratamento.

Em segundo lugar, a estética peniana foi avaliada através de cinco questdes inseridas no
Index of Male Genitalia Image (IM-GI), que divulgou uma elevada satisfacao por parte dos
pacientes (IM-GI=21).

Estes autores concluiram que a BT apresenta um impacto moderado nos parametros
avaliados, demonstrando que esta técnica constitui uma estratégia adequada de

conservacao de 6rgao em tumores penianos localizados. (33)

Stroie et al. (34), incluiram, na sua revisao bibliografica, outros dois estudos sobre a funcao
sexual no cancro do pénis apos radioterapia.

O primeiro estudo tinha como finalidade avaliar o impacto que a BT apresentava nos
resultados sexuais de dezanove homens. Para isso, recorreram ao IIEF-5 e os dados obtidos
foram comparados com um grupo controlo constituido pelo mesmo niimero de elementos.
Previamente ao tratamento, foi verificada disfuncao erétil em 21.1% dos homens. Do grupo
em estudo, 89% dos participantes eram sexualmente ativos no pré-operatorio, mas apenas
36.8% referiu ter relacoes sexuais com penetracao.

Posteriormente ao tratamento, a percentagem de participantes sexualmente inativos
aumentou de 10.5% para 47.3% e a disfuncao erétil passou a ser verificada em 57.8% dos
participantes com score médio no ITEF-5 igual a 21 (disfuncao erétil ligeira a moderada).
Verificou-se, também, anorgasmia e anejaculacao em 42%.

No entanto, onze pacientes (57.9%) sentiam-se muito satisfeitos com a sua vida sexual,
enquanto oito (42.1%) referiu uma satisfacao média.

O segundo estudo incorporou, também, dezanove homens submetidos a BT. Aqui, 59% era

sexualmente ativo previamente ao tratamento e 94% era capaz de obter ere¢io peniana.
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Com recurso ao IIEF-5, os autores mostraram que, apos o tratamento, 52.6% apresentava
disfuncao erétil severa e 36.8% nao apresentava disfuncao erétil. No pos-operatorio, treze
pacientes (68%) mencionaram que apesar de obterem ere¢oes ocasionalmente, raramente
experienciavam relagoes sexuais.

No fim, 58% dos participantes estava satisfeito com a vida sexual, ndo se verificando

insatisfacao por parte de nenhum doente. (34)

4.1.3. Wide Local Excision /| Glansectomia

As lesbes malignas confinadas ao prepucio ou cuja histologia revele um carcinoma in situ
(CIS) ou doenca superficial (Ta, T1) localizada no corpo do pénis, podem ser sujeitas a
glansectomia ou wide local excision (WLE), respetivamente. (25)

Se a lesao excisionada ocupar uma area consideravel do corpo peniano, pode ser necessario
realizar um excerto com pele extragenital. Os pacientes com lesOes uretrais distais sao
sujeitos a excisao da lesao, seguida de uretroplastia. (35)

A glansectomia pressupoe a dissecdo da glande da extremidade distal do corpo cavernoso.

(35)

Sedigh et al. (36) avaliaram a funcdo sexual pds-operatoria de dois grupos de pacientes
diagnosticados com cancro do pénis e submetidos a duas técnicas conservadoras diferentes.
Os pacientes que apresentavam uma funcao erétil satisfatéria no pré-operatorio e que
estavam preocupados em manter essa fun¢do, foram submetidos a WLE- Grupo A ou
glansectomia - Grupo B.

Os pacientes que ja apresentavam um grau consideravel de disfuncao erétil e que nao
mantinham interesse em retomar a sua vida sexual apos o tratamento, foram submetidos a
penectomia parcial (Grupo C).

O Grupo A era constituido por 12 pacientes e o Grupo B por 23.

A funcao sexual foi avaliada, no pré-operatoério e ap6s um ano de seguimento, com recurso
ao ITEF-15 e ao Sex Encounter Profile (SEP-2, SEP-3). Realizaram, também, a medicao do
comprimento do coto peniano que no pré-operatorio era semelhante entre os dois grupos.
No entanto, os pacientes submetidos a glansectomia (Grupo B) sofreram uma diminuicao
média de 3.5 centimetros.

Apos anélise dos resultados, verificaram uma diminuicao do score do ITEF-15 em ambos os
grupos (tabela 1.). No entanto, salienta-se os resultados dos pacientes do Grupo B, onde o
score médio da funcao erétil no pré-operatorio era 19 (disfuncao erétil ligeira), passando
para um valor de 15.7 no p6s-operatorio, o que indica um grau moderado desta disfuncao.
No Grupo A, o grau de disfuncdo erétil manteve-se, tendo sofrido, apenas, uma ligeira

diminuicao de 17.2 para 16.5 (disfuncao erétil ligeira a moderada).
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Em relacdo ao nivel de sensibilidade genital, apesar de os pacientes do Grupo B terem
sofrido uma reducdo da mesma em 59.1%, com 9.1% a reportar auséncia total de sensacao
erogena, os pacientes do Grupo A nao admitiram qualquer alteragao.

Além disso, a funcao ejaculatoria nao alterou no Grupo A em comparacao ao Grupo B, onde
esse parametro, apenas ficou preservado em 68.2% dos casos.

Deste modo, Sedigh et al. concluiram que a WLE é superior a glansectomia em termos
funcionais, podendo constituir uma técnica preferivel a abordagem do cancro do pénis

localizado. (36)

Tabela 1. Comparacao scores IIEF-15 de dois grupos submetidos a duas técnicas conservadoras diferentes.
Tabela adaptada de Sexual function after surgical treatment for penile cancer: Which organ-sparing approach
gives the best results? (36)

Dominios ITEF-15 Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B
Pré-operatorio Pés-operatorio Pré-operatorio Pés-operatorio
Funcao erétil 17.2 16.5 19 15.7
Funcao orgasmica 6 5.3 6 4.8
Desejo sexual 7.2 6.4 7.2 6
Satisfacao com 9.3 8.2 9 7
relacoes sexuais
Satisfacao em 6 4.5 7.3 3.6
geral
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Um estudo chinés, realizado por Wan et al. (37), comparou varios parametros da qualidade
de vida, como por exemplo, func¢ao sexual, urinaria e HRQOL de pacientes diagnosticados
com cancro do pénis. Num total de quinze participantes, foram submetidos a WLE, 7
pacientes, cuja média das idades era 60.7 anos.

Foram aplicados os questionarios IIEF-15, Self-Esteem and Relationship (SEAR) e Erectile
Dysfunction Inventory of treatment Satisfaction (EDITS).

O EDITS é um questionario, com duas versoes, uma com 11 itens e outra com 5 itens, para
possibilitar a sua aplicacdo ao paciente e a/ao parceira/o, respetivamente. O seu intuito é
avaliar a satisfacio de ambos com o tratamento da disfuncio erétil. Esta ferramenta
apresenta pontuacao minima igual a 0 (satisfacdo extremamente baixa) e 100 (satisfacao
extremamente elevada). (38)

Aqui, este questionario foi aplicado para avaliar a satisfacao sexual do paciente, bem como
do seu parceiro.

O IIEF-15 foi aplicado 4 semanas antes do tratamento e 6 meses ap6s 0 mesmo.

Apoés a investigacao dos resultados, os autores observaram uma melhoria nos scores dos
cinco dominios do ITEF-15 no pés-operatoério quando comparado aos valores obtidos no
momento prévio ao tratamento. Exemplificando, o score médio da funcao erétil no pré-
operatorio era 13.2 (disfuncao erétil moderada), atingindo, no poés-operatorio, um valor
médio de 22.4 (disfungao erétil ligeira). A nivel do orgasmo e do desejo sexual, os scores no
pré-operatorio eram, respetivamente, 2.29 e 3.71, passando, no p6s-operatorio, para 5.71 €
5.86. De relembrar, que o score maximo de cada um destes dois dominios é 10.

A maioria dos participantes alcancou erecoes rigidas e experienciou atividade sexual com
penetracao.

O EDITS mostrou uma elevada satisfacdo com o tratamento, tanto por parte dos pacientes,
como dos parceiros, traduzido pelos elevados scores obtidos de 80.6 e 77.8, respetivamente.
Além disso, 0 SEAR demonstrou resultados positivos na autoestima e nos relacionamentos
sexuais e sociais.

Segundo os autores, a conservacao da func¢ao, estética e anatomia peniana contribui para a
diminuicao da disfuncao erétil e efeitos adversos psicologicos no poés-operatorio.

Por fim, concluiram que esta técnica permite obter bons resultados terapéuticos ao mesmo

tempo que preserva a estética e funcao do pénis. (37)

Audenet et al. (32) incluem, também, na sua revisao dois estudos que avaliam a funcao
sexual apos glansectomia.

Primeiro, num dos estudos, onde participaram 68 homens, aspetos como erecao
espontanea, rigidez e capacidade de penetracdo peniana permaneceram conservados em

79%.
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No segundo estudo, todos os participantes (n=12) retomaram a sua atividade sexual basal

ap6s um meés do tratamento. (32)

Stroie et al. (34) incluiram na sua revisdao um estudo chinés com vinte e nove doentes
tratados com circuncisao ou WLE.

O IIEF-5 foi aplicado previamente ao tratamento e trés meses ap6s o mesmo.

No pré-operatorio, os autores verificaram a presenca de disfuncao erétil severa a moderada
em 7 (24.1%) pacientes e auséncia ou disfuncao ligeira em 22 (75.9%).

Apds o tratamento, todos os pacientes (n=21) mantiveram o seu grau de funcao sexual, com
excecao de um que apresentou disfuncao erétil ligeira a moderada. (34)

Os autores compreenderam, também, um estudo europeu com quinze doentes submetidos
a glansectomia com reconstrucao de neoglande. Apés a cirurgia, todos os pacientes foram
capazes de manter a sua atividade sexual como consequéncia da conservacao da funcao
orgasmica e ejaculatéria e da capacidade de realizar penetracao vaginal. Porém, os doentes
referiram uma diminui¢ao na sensibilidade na neoglande.

Num outro estudo coorte, os autores verificaram que, ap6s glansectomia, 82% era capaz de

obter erecoes e em 54% a atividade sexual perdurou. (34)

4.1.4 Glans Resurfacing
A Glans resurfacing constitui uma técnica descrita em 2000 por Depasquale e foi
originalmente desenvolvida para o tratamento do liquen escleroso. Atualmente, constitui

um dos tratamentos conservadores de cancro do pénis superficial com estadiamento Tis.

(25,39)

Preto et al (40) realizaram um estudo cujo objetivo era descrever os resultados funcionais e
os PRO’s da glans resurfacing (patient outcomes reportes) de um grupo de pacientes com
liquen escleroso ou cancro do pénis localizado.

Apods a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, num periodo de catorze anos, foram
incluidos nesta investigacdo 37 pacientes, cuja média das idades foi 62 anos. Destes, 16
foram diagnosticados com liquen escleroso e os restantes 21 com cancro do pénis localizado
(spT).

Os questionarios ITEF-15 e IPSS (International Prostate Symptom Score) foram aplicados
para avaliar a funcdo urinéria e sexual, em trés momentos diferentes (pré-operatorio, 6 e 12
meses pos-operatdrio). Os PRO’s foram avaliados apés um ano de seguimento, com recurso
a um questionario nao validado de 5 questoes que abordou aspetos como a qualidade de
vida, estética e sensibilidade da glande, e também, a satisfacdo com a técnica executada.

A analise dos resultados nao revelou diminuicdo da funcdo peniana apos o tratamento,

obtendo-se um score IIEF-15, nos cinco dominios, semelhantes quando comparado o pré-
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operatodrio com os doze meses ap0s o tratamento (tabela 2.). Especificamente, o dominio da
funcao erétil no pré-operatorio e doze meses apos o tratamento, apresentava um score de
22, o indica disfuncao erétil ligeira.

Por dltimo, os PRO’s revelaram que 94.5% dos pacientes estava satisfeito com os resultados

estéticos e em 89.2% dos casos, a sensibilidade da glande foi mantida. (40)

Tabela 2. Comparacdo dos resultados do ITEF-15 no pré-operatério e doze meses poés-operatorio. Tabela
adaptada de Functional and Patient Reported Outcomes Following Total Glans Resurfacing. (40)

Dominios IIEF-15 Pré-Operatorio P6s-Operatorio (12 meses)

22 22
Funcao Erétil

7 7
Funcao orgasmica
8 7
Desejo sexual
11 11
Satisfacao com relagdes sexuais
8 7

Satisfacio em geral
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Audenet et al. (32) incluiram na sua revisao, um estudo com 10 participantes submetidos a
glans resurfacing. Apbs seis meses de seguimento, foi pedido aos participantes que
respondessem de forma completa ao IIEF-5 e a um questionério nao validado de nove
perguntas. No total, apenas 7 pacientes responderam de forma completa a ambos.

De acordo com os resultados, o score médio do IIEF-5 foi 24, traduzindo auséncia de
disfuncao erétil.

Por outro lado, os resultados do questionario nao validado revelou que a sensibilidade da
glande ficou preservada e que a maioria dos doentes foi capaz de obter erecoes duas a trés
semanas apos o tratamento.

Revelaram ainda, que 6/7 obteve relacoes sexuais trés meses apos a cirurgia e que 5/7
reportou uma melhoria na sua vida sexual.

No geral, os pacientes mostraram uma elevada satisfacado com a técnica terapéutica. (32)

O’ Kelly et al. (41) realizaram um estudo prospetivo com o objetivo de analisar os resultados
oncologicos e funcionais de 19 homens submetidos a glans resurfacing total (TGR). A idade
média dos participantes foi de 54.8 anos.

Alguns aspetos avaliados nesta investigacao foram a recorréncia de doenca, a satisfacdo do
paciente e a estética peniana final.

A funcao sexual e a satisfacao geral foram avaliadas aos trés meses de seguimento através
IIEF-5 e da escala visual analogica (VAS).

Posteriormente a analise dos resultados obteve-se um score médio no IIEF-5, no pré-
operatorio, de 21, enquanto no pés-operatorio, o valor médio obtido foi 22 (sem disfuncao
erétil).

Previamente ao tratamento, apenas 14 dos participantes eram sexualmente ativos, no
entanto, todos retomaram a sua atividade sexual dentro de 6 meses apos a TGR.

De modo suplementar, 81% dos pacientes confessou uma melhoria na sua vida sexual,
declarando preservagido da sensibilidade da glande e satisfagio média maxima na escala

visual anal6gica. Por fim, nao reportaram qualquer disfuncao sexual.(41)
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Tabela 3. Resumo dos principais estudos, incluidos nesta dissertagdo, que avaliam a fung¢o sexual ap6s tratamento conservador no cancro do pénis.

Autor Tipo tratamento Pacientes Instrumento avaliacao Resultados
= A funcdo erétil ndo foi afetada em 69.6%;
Musi et al. (28) n=23 Questionéario nao validado « 56.5% assumiu impacto na vida sexual;
* 43.5% ndo sentiu qualquer alteragdo na vida sexual.
* 34% reportou diminuicdo interesse sexual;
n= 29 HADS, ITEF-5, LiSat-11 = 13,8% sofreu ejaculagio tardia ou anejaculacao;

Skeppner et al. (29) »IIEF > 22 (auséncia de disfuncio erétil) em n=14 no pré-

operatério e em n=10 no pos-operatorio.

= 75% dos sexualmente ativos retomaram a sua atividade

sexual;
Terapia a laser . . .
P n=46 Entrevista = 10% sentiu dispareunia;

= 50% estava satisfeito com a sua atividade sexual.

Audenet et al. (32) *

= 65% reiniciou a sua atividade sexual;

= 54% estava satisfeito com a vida sexual;

n=67 Entrevista
= 75% estava satisfeito com a vida no geral.
n =224 Nao aplicavel » Manutengio da funcio sexual, no geral.
= 70% dos pacientes referiu manter relagoes sexuais apos o
Gambachidze et al. (33) tratamento:
Braquiterapia n= 23 ITIEF-5, IM-GI ’

= I[TEF médio = 20 (disfuncio erétil ligeira).
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Stroie et al. (34)*

Braquiterapia

IIEF-5

A percentagem de participantes sexualmente inativos
aumentou de 10.5% para 47.3%;

= A disfuncéo erétil afetava 21.8% no pré-operatodrio e passou a
afetar 57.8% no p6s-operatorio;

= [IEF médio = 21 (disfuncao erétil ligeira a moderada);

= 42% sofria de anorgasmia/anejacula¢ao “de novo”;

= 57.9% estava muito satisfeito com a vida sexual.

IIEF-5

* 52.6% com disfuncao erétil severa ap6s o tratamento;
» 68% raramente participava em relagoes sexuais;

= 58% estava satisfeito com a vida sexual.

Sedigh et al. (36)

n=12

Glansectomia

n=23

IIEF-15, SEP-2, SEP-3

» ITEF médio = 16.5 (disfungio erétil ligeira a moderada)

= [TEF médio = 15.7 (disfuncdo erétil moderada);
» Diminui¢ao média de 3.5 cm no comprimento peniano;
= Diminuicao da sensibilidade da glande em 59.1%;

= Funcao ejaculatéria preservada em 68.2%.

Wan et al. (37)

ITIEF-15, SEAR, EDITS

= Melhoria de todos os pardmetros do IIEF-15;

= Aumento do score da funcdo erétil de 13.2 (disfuncao erétil
moderada) para 22.4 (disfuncao erétil ligeira);

= EDITS médio = 80 (satisfacao elevada).

Stroie et al. (34)

Circuncisao ou WLE

IIEF-5

*Dos pacientes sem/com disfun¢io erétil ligeira, 21/22

manteve o grau de funcao sexual;

Glansectomia

Consulta seguimento

= Todos mantiveram a atividade sexual.

» Diminuicao da sensibilidade da glande.
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Tabela 3. continuagio

= I[TEF médio = 22 (disfuncio erétil ligeira)

. - o,
Preto et al. (40) n=o1 IIEF-15, IPSS Sensibilidade da glande conservada em 89.2%;
" 94.5% dos pacientes estava satisfeito com os resultados

estéticos;

= [IEF médio = 24 (sem disfuncao erétil);
Audenet et al. (32) Glans resurfacing n="7 IIEF-5, Questionario nio = A sensibilidade da glande ficou preservada;
validado = 6/7 obteve relagbes sexuais trés meses apos a cirurgia;

= No geral, elevada satisfagdo com a técnica terapéutica.

= [IEF médio = 22 (sem disfuncao erétil);
O’ Kelly et al. (41) n=19 IIEF-5, VAS * 14/14 retomou a atividade sexual ap6s o tratamento;
= Melhoria na vida sexual de 81%.

*Correspondem a artigos de revisao
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4.2. Penectomia parcial ou total

Tumores com localizacdo proximal e de elevada dimensdo podem carecer de uma
abordagem radical. (25) Por outro lado, tumores com elevado risco de recorréncia podem
beneficiar de penectomia parcial. Este procedimento pressupoe o estabelecimento de uma
margem de dois centimetros livre de lesdo macroscopicamente. (35)

Contudo, deve ser tido em conta os aspetos fisiolégicos e funcionais que poderao ficar
afetados apos o tratamento.

A selecdo de penectomia parcial em detrimento da penectomia total é realizada tendo em
conta o tamanho final expectavel do pénis e pelas caracteristicas locais do tumor. Sera
expectavel que a miccdo possa ser feita em ortostatismo o que leva a existéncia de
comprimento peniano suficiente para tal. (16)

Varios estudos de revisao da literatura tém vindo a referir que o tratamento desta patologia
tem como consequéncia disfungdes sexuais, problemas de autoestima devido ao
encurtamento peniano e alteragoes morfoldgicas do pénis, levando a uma diminuicao da

qualidade de vida global. (9)

4.2.1 Penectomia parcial

Sansalone et al. (15) analisaram a funcao sexual e a satisfacdo de 25 pacientes submetidos a
penectomia parcial. A idade média dos participantes foi 61.5 anos.

No pré-operatorio, foi aplicado o IIEF-15, tendo sido excluidos desta investigacao, os
pacientes com disfuncao erétil moderada a severa e 3/25 usavam farmacoterapia para a
disfuncao erétil. Todos os participantes eram sexualmente ativos no pré-operatorio. Foram
utilizados, ainda, outros questionarios tais como: Quality of Erection Questionnaire (QEQ),
EDITS e SEAR. Estes, juntamente com o ITEF-15 foram aplicados trés meses ap0s a cirurgia.
Em relacao ao procedimento cirargico, as penectomias apresentaram, aproximadamente, a
mesma dimensao. O tamanho médio do coto peniano pés-operatorio foi igual ou superior a
trés centimetros.

No pré-operatério o dominio da funcdo erétil apresentava um score médio de 28 (sem
disfuncao erétil), sendo que os outros quatro dominios, funcao orgasmica, desejo sexual,
satisfagdo na penetracio e satisfagdo geral, apresentavam pontuagdes quase maximas. De
salientar, que neste momento, trés participantes utilizavam PDEj5 para a disfuncao erétil.
Apoés a observacao dos resultados, de acordo com o IIEF-15, o score médio do dominio da
funcao erétil diminuiu para 21 (disfuncao erétil ligeira a moderada). Verificaram, também,
que dezassete pacientes afirmaram ter capacidade de obter uma erecao suficientemente
forte para permitir a penetracido. No entanto, cinco relataram disfuncio erétil moderada
com um score entre 11-16. No dominio do orgasmo, dezasseis pacientes (64%) afirmaram

ter orgasmos na maioria das suas relacoes sexuais, em contraste com trés dos participantes
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que negaram a sua obtencdo. Catorze doentes (56%) relataram manutencao de desejo
sexual. Em oposicao, cinco dos pacientes sentiram reducao, quer na frequéncia, quer na
intensidade do desejo sexual. Apenas sete pacientes manteve a frequéncia de atividade
sexual e dois “nao tentaram a penetracao”. De acordo com a satisfacao geral, dois pacientes
estavam muito insatisfeitos e sete estavam muito satisfeitos. De uma forma geral, a maioria
dos participantes sofreu uma diminuicao na frequéncia de relacoes sexuais que associavam
ao menor tamanho do pénis.

O QEQ é um instrumento com 6 itens que avalia a rigidez, inicio e duracao da erecao.
Através do mesmo, foi possivel considerar que a qualidade das erecoes, obtidas no pos-
operatorio, eram satisfatérias uma vez que dezoito pacientes (72%) sentiam-se confiantes
neste dominio.

Em suma, concluiram que apesar da penectomia impactar a vida sexual do doente,
obtiveram elevadas percentagens de satisfacdo com a cirurgia, bem como recuperacoes

bastante positivas na funcao sexual e autoestima. (15)

Yu et al. (42) realizaram, na China, um estudo prospetivo com o fim de avaliar a funcao
sexual apo6s penectomia parcial. Foram incluidos 43 pacientes e a idade média dos
participantes era 56 anos. Os pacientes eram seguidos de trés em trés meses, durante dois
anos.

O comprimento médio do pénis remanescente foi quatro centimetros.

A funcao sexual foi avaliada através IIEF-15 antes do procedimento cirargico e seis meses
ap6s a penectomia parcial. Juntamente, foram avaliados fatores psicolégicos através do
Zung’s Self Rating Anxiety Scale (SAS) e Self — Rating Depression Scale (SDS).
Posteriormente a recolha e comparacao dos dados do pré e pos-operatorio, observou-se
uma notoria diminuicao de todos os parametros do ITEF-15. Mais especificamente, a funcao
erétil que apresentava um score médio no pré-operatorio de 26.7 (sem disfuncao erétil)
diminuiu para 17.8 no pés-operatorio, o que revela que a média dos participantes passou a
sofrer de disfuncao erétil ligeira a moderada. Contudo, 48.8% dos pacientes eram capazes
de obter erecbes, que permitissem a penetracdo, “sempre” ou na “maioria das vezes”.
Aquando de estimulacao sexual, 28 pacientes reportaram ejaculacao na “maioria das vezes”
ou “sempre” e 26 pacientes sentiram desejo sexual apos a cirurgia na “maioria das vezes”
ou “sempre”. A nivel da satisfacdo geral, 28 pacientes reportaram estar “igualmente
satisfeito como insatisfeito” ou “moderadamente insatisfeito”.

O SAS/SDS mostrou que 58% dos pacientes apresentava ansiedade e 39% depressao.

Foi ainda verificado, que um maior comprimento do pénis remanescente pode ser um fator
positivo, e por isso um fator a melhorar a satisfacao sexual.

Por conseguinte, ocorre, caracteristicamente, um decremento da funcao sexual dos

pacientes submetidos a penectomia parcial, apesar de muitos suportarem relagcoes sexuais
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satisfatorias, nomeadamente quando € possivel manter uma percentagem significativa do

comprimento inicial do pénis. (42)

Todavia, Wan et al.(37), obtiveram, no seu estudo, um aumento em todos os dominios do
IIEF, apos a cirurgia, com excecdo da funcao do orgasmo, que diminuiu (tabela 4.). Neste
estudo, num total de quinze participantes, 8 foram submetidos a penectomia parcial e todos
apresentavam um coto peniano remanescente superior a trés centimetros. A média das
idades era 62 anos. Foram excluidos do estudo, os doentes que apresentavam disfuncao
erétil severa a moderada e/ou que apresentassem comorbilidades que pudessem afetar este
dominio ou a qualidade de vida. O questionario ITEF-15 foi aplicado 4 semanas antes do
tratamento e 6 meses apos 0 mesmo.

Os autores defendem que um coto peniano, pos-operatério, igual ou superior a 3

centimetros contribuiu para os achados positivos encontrados. (37)

Tabela 4. Resultados IIEF-15 no pré-operatorio e apds penectomia parcial dos trés estudos supramencionados.
Tabela adaptada de Effects of penectomy for penile cancer on sexual function: A systematic review. (43)

Nome do estudo

Dominios ITEF-15 Sansalone et al. Yu et al. (42) Wan et al. (37)
(15)

Pré-operatorio 28.68 26.70 11.75

Fungéo erétil Pbs-operatério 21.28 17.81 20.38
Funcao orgasmica Pré-operatorio 9.68 8.44 3.75
Po6s-operatorio 7.92 5.81 2.13

Pré-operatorio 8.75 8.33 2.75

Desejo sexual Pbs-operatério 7.16 6.28 6.00
Satisfacao com Pré-operatorio 12.5 12.30 2.63
relacoes sexuais Po6s-operatério 7.32 7.07 5.50
Satisfacao em Pré-operatorio 9.01 8.00 2.63

geral Po6s-operatorio 6.52 5.91 6.75
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Audenet et al. (32) e Stroie et al.(34), estudaram, também, na sua revisao, os efeitos do
tratamento cirtargico do cancro do pénis.

No primeiro estudo, que incluiu dezoito pacientes submetidos a penectomia parcial, e cuja
média do coto peniano flacido, pds-operatorio, foi 4 centimetros, verificaram, apds analise
das respostas ao IIEF-15, que 55.6% dos pacientes obtinham um grau de erecao que lhes
permitia o estabelecimento de uma relacdo sexual com penetracao. Contudo, todos os
pacientes apresentavam disfuncao erétil ligeira a modera, com um score médio igual a 19.3.
Embora, apenas um terco dos participantes, manteve a periodicidade de relacoes sexuais
do pré-operatorio. Dos pacientes que nao experienciavam atividade sexual, 50% alegou que
o principal motivo seria o sentimento de vergonha pelo tamanho do pénis e pela auséncia
de glande. (32,34)

Segundamente, noutro estudo com dezassete pacientes (quinze submetidos a cirurgia e dois
a radioterapia), foi identificado, com recurso ao Overall Sexual Function Questionnaire
(OSFQ), que 76.5% sofreu um declinio da funcao sexual ap6s o procedimento cirdrgico. Os
autores concluiram que os pacientes submetidos ao tratamento mais invasivo mencionaram
uma pior funcao. (32)

De forma analoga, numa outra investigacdo em que participaram catorze doentes, os
autores utilizando o OSFQ, identificaram uma diminuicao ou auséncia total de funcao
sexual ap6s penectomia parcial em cinco pacientes (36%). Por outro lado, em 64% a funcao
sexual foi normal ou sofreu uma ligeira diminuicao, bem como o desejo sexual e a satisfacao
que se revelaram normais ou minimamente reduzidas em nove e em doze pacientes,

respetivamente. (32,34)

4.2.2 Penectomia total

Sosnowski et al.(44), através da aplicacdo de varios questionarios, como European
Organizations for Research and the Treatment of Cancer (EORTC) - QLQ-C30, Rosenberg
Self-Esteem Scale (SES) e Conformity to Masculine Norms Inventory (CMNI), avaliaram a
qualidade de vida de pacientes polacos diagnosticados com cancro do pénis e submetidos a
penectomia total com uretrostomia perineal. Entre o ano de 2009 e 2013 foram, no total,
submetidos a penectomia total, vinte e quatro pacientes. Contudo, treze morreram devido
a progressao da doenca e um ndo aceitou participar no estudo, pelo que, no total,
participaram apenas dez pacientes. A média de idades dos participantes foi 60 anos.

Para os autores, a grande dificuldade na realizacdo deste estudo foi a auséncia de
ferramentas de pesquisa e questionarios que avaliem de forma fidedigna a funcao sexual de
homens submetidos a este tipo de tratamento. Deste modo, através da modificacdo do

questionario IIEF-15, os autores desenvolveram inquéritos adaptados a esta populacao.
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Apés a analise dos resultados, a maioria dos pacientes consideravam ser sexualmente
inativos.

Todavia, alguns pacientes alteraram o seu proprio conceito de atividade sexual,
considerando, por exemplo, a estimulacdo da cicatriz, como atividade sexual ou até a
estimulacdo manual de outras areas erdgenas corporais.

Para outros dois pacientes deste estudo, a atividade sexual passava pela estimulacao visual.
A maioria dos participantes nao experienciava orgasmo ou ejaculacao.

Por outro lado, avaliaram, também, a funcdo emocional e a autoestima dos participantes,
através de uma escala de autoavaliacdo. Nao se verificou nenhum relato de baixa
autoestima, enquanto, 9/10 pacientes definiu a mesma como alta.

Em suma, concluiram que a a penectomia total do pénis pode afetar significativamente o

campo sexual dos pacientes. (44)

4.2.3 Penectomia parcial/total

Suarez-Ibarrola et al. (45) com o intuito de avaliar as consequéncias na qualidade de vida
relacionada com a satide (HRQoL) e na funcao sexual apés penectomia parcial e total,
convidaram todos os quinze pacientes submetidos a esta técnica entre 2012 e 2016.

Para isso, os autores pediram aos pacientes para preencher os questionarios SF-36 e o IIEF-
5.

No total, apenas dez completaram os inquéritos, originando uma média de idades de 54.3
anos.

Foi realizada penectomia parcial em nove dos participantes (60%) e penectomia total em
seis (40%).

Depois de analisarem os resultados, foi auferido uma diminuicao significativa na HRQoL,
no dominio da dor corporal, nos pacientes submetidos a penectomia parcial, quando
comparados aos pacientes submetidos a penectomia total.

Dos nove pacientes tratados com penectomia parcial, apenas seis responderam ao IIEF-5,
reportando um score médio de 6.5. Deste modo, é possivel inferir a presenca de disfuncao
erétil severa neste grupo. Nao foi avaliada a funcdo sexual dos pacientes submetidos a
penectomia total.

Assim, é possivel afirmar que a penectomia parcial influencia negativamente a funcao
sexual dos pacientes. Por outro lado, apesar da dor reportada no SF-36 pelo grupo da

penectomia parcial, os outros dominios nao sofreram qualquer afetacio. (45)

Stroie et al.(46), num estudo coorte, investigaram a funcao sexual e urinaria e o estado de
saude geral de vinte pacientes submetidos a penectomia parcial (n=17) ou total (n=3). Para

avaliar a funcao sexual recorreram ao ITEF-15.
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Relativamente ao grupo submetido a penectomia parcial, obtiveram um score médio da
funcdo erétil igual a 19, o que indica presenca de disfuncao erétil ligeira a moderada. A
funcdo orgasmica apresentou uma pontuacao média de 6 e a satisfacdo com as relacoes
sexuais uma pontuacao de 9. Para o total dos vinte pacientes, o desejo sexual e a satisfacao
geral alcancaram uma pontuacao média igual a 7.5.

Quanto a satisfacao com a vida sexual no geral, 14/20 pacientes declararam uma satisfacao
moderada ou superior.

Foi encontrado em 3/20 pacientes algum nivel de “dor/desconforto” ou
“ansiedade/depressao”.

No geral, 90% estava satisfeito com os resultados da cirurgia. (46)
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Tabela 5. Resumo dos principais estudos, incluidos nesta dissertagio, que avaliam a fun¢do sexual apds penectomia parcial ou total no cancro do pénis.

Autor Tipo tratamento Pacientes Instrumento avaliacao Resultados

= [IEF médio = 21 (disfuncao erétil ligeira a moderada);
= 3/25 tinham anorgasmia;

Sansalone et al. (15) n= 25 IIEF-15, QEQ, EDITS, » 56% manteve desejo sexual;

SEAR N , . - .
= 7/25 manteve a frequéncia prévia das relagdes sexuais;

= 72% estava confiante em obter erecoes.

= [TEF médio = 17.8 (disfuncao ligeira a moderada);

Yu et al.(42) n= 43 IIEF-15, SAS, SDS = 48.8% era capaz de obter erecoes;
= O SAS/SDS mostrou ansiedade em 58% e depressao em 39%.
= Aumento de todos os dominios do IIEF, com excecdo da
Wan et al. (37) n=8 ITIEF-15

Penectomia parcial fungdo orgésmica.

* 55.6% obtinham relactes sexuais com penetracio;
n=18 IIEF-15 *1/3 manteve a periodicidade de relacoes sexuais do pré-
operatoério;

= I[TEF médio = 19 (disfungdo erétil ligeira a moderada).

Audenet et al. (32)* =5/14 identificaram uma diminui¢do ou auséncia total de
e Stroie et al. (34)* funcao sexual,;

= O desejo sexual permaneceu conservado ou sofreu uma ligeira
n=14 OSFQ diminui¢do em 9/14;

= A satisfagdo sexual permaneceu conservada ou sofreu uma

ligeira diminui¢do em 12/14.
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= [IEF = 6.5 (disfuncao erétil severa) em 6/9

Suarez-Ibarrola et al. (45) Penectomia parcial n=9 SF-36, ITEF-5
= A maioria considerava ser sexualmente inativo;
EORTC- QLQ-C30, SES, = Os pacientes alteraram o seu proprio conceito de atividade
Sosnowski et al. (44) Penectomia total n=10 CMNI, IIEF-15 sexual;
(modificado) = 85% nao referiu alteracao no relacionamento emocional.
Para o grupo da penectomia parcial:
Penectomia parcial n=17 = IIEF médio = 19 (disfuncio erétil ligeira a moderada);
Stroie et al. (46) IIEF-15 No geral:
* 14/20 estavam satisfeitos com a vida sexual no geral;
Penectomia total n=3

" 90% estava satisfeito com os resultados da cirurgia

*Correspondem a artigos de revisao
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4.3 Terapias conservadoras vs Penectomia parcial/total

De uma forma transversal, varios autores defendem, evidenciando através de estudos, que
a funcao sexual dos pacientes com cancro do pénis torna-se mais debilitada quanto mais

agressivo e radical for o tratamento a que sdo propostos. (16,36,45)

Sosnowski et al. (13) elaboraram um estudo com a finalidade de compreender as alteragoes
que os diferentes tipos de tratamento do cancro do pénis acarretam.

Participaram quarenta pacientes, que foram divididos em dois grupos: o Grupo A incluia os
pacientes submetidos a tratamento conservador (n=13) e o Grupo B os submetidos a
penectomia parcial (n=27). A idade média dos participantes era 63.6 anos, no entanto
existia uma diferenca significativa de idade entre os elementos dos dois grupos, sendo os do
Grupo A mais novos.

Foram excluidas divergéncias como nivel de educacao e residéncia entre os dois grupos.

O dominio da funcao sexual foi avaliado com recurso ao ITEF-5, onde se verificou que os
doentes do Grupo A exibiram uma disfuncao erétil leve a moderada com um score médio
13,59 enquanto os do Grupo B obtiveram um score de 16,77 colocando-os na categoria de
disfuncao erétil leve.

Areas como a esferal social e autoestima foram avaliadas com recurso ao SES. Foram
obtidos valores elevados em ambos os grupos: 28/30 e 29/30 no grupo A e B,

respetivamente. (13)

Santos-Lopes S. et al.(8) realizaram um estudo onde incluiram pacientes do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, diagnosticados com cancro do pénis e sexualmente ativos
previamente ao tratamento. Foram aplicados alguns critérios de exclusao como doentes
submetidos a penectomia radical, presenca de metastases ou recidivas, idade > 75, historia
prévia de cirurgia a prostata ou qualquer patologia com capacidade de afetar a funcao
sexual.

No total, participaram 16 pacientes com idade média de 60.3 anos, no momento de recolha
dos dados.

O tipo de tratamento nao foi transversal a todos os participantes, pelo que dividiram os
doentes em dois grupos: submetidos a penectomia parcial (n=9) e terapia conservadora.
Esta tiltima inclui técnicas como glansectomia (n=3), terapia a laser (n=1), circuncisao (n=1)
e terapia fotodinamica (n=2).

Através de telefonemas, foi pedido aos doentes que respondessem as questoes do ITEF-5,
simulando a sua situacao do pré e pos-operatoério. O momento de recolha dos dados datava
54.8 meses posteriores ao tratamento.

Examinados os resultados, o score médio do ITEF-5 no pré e pbs-operatorio do grupo

submetido a penectomia parcial foi de 23.6 e 18.6, respetivamente. Enquanto no grupo
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submetido a técnicas conservadoras, o score médio no pré-operatorio foi de 23.3, passando
para 15 no pos-operatorio. Isto significa que no momento inicial, os pacientes deste estudo
nao manifestavam disfuncao erétil, passando a sofrer de disfuncao erétil leve a moderada
posteriormente ao tratamento.

Porém, apenas um doente (6.25%) reportou auséncia de atividade sexual apods o tratamento,

como consequéncia da disfuncao erétil causada. (8)

Scarberry et al. (47) tinham como objetivo analisar a satisfacdo do paciente com os
resultados funcionais, particularmente, urinérios e sexuais, apos tratamento para o cancro
do pénis. Em seguida a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, participaram apenas
seis pacientes com idade média de 67 anos. Dois foram submetidos a glansectomia e quatro
a penectomia parcial.

Foi solicitado o preenchimento de dois questionarios: Quality of Life (QOL) e IIEF-15.

O IIEF-15 revelou, nos varios dominios, valores bastante diminutos, por exemplo, a funcao
erétil obteve um score médio de 7.3 (com valores entre 1-22) o que indica disfuncao erétil
severa. A funcdo orgasmica, o desejo sexual e a satisfacdo no geral obtiveram scores médios
de 2.1, 3.8 e 2.0, respetivamente. A satisfacdo com as relacbes sexuais pareceu estar
igualmente afetada com um score médio de 2.0/15.

Em relacdo a funcao sexual, os resultados mostraram que 50% reportou erecoes
normalmente rigidas, porém, o desejo sexual era ligeiro a moderado. Porém foi referido
atividade sexual com penetracido, orgasmo e ejaculacdo em apenas 33%. Destaco, que estes
dados se referem a pacientes submetidos a penectomia parcial.

Os restantes pacientes nao experienciaram atividade sexual com e/ou sem penetracao,
confessando diminuicdo severa a moderada na rigidez das erecoes e auséncia de desejo
sexual. Estes dados sao referentes aos dois pacientes submetidos a glansectomia e o terceiro
a penectomia parcial. Contudo, 83% considerou que estes resultados nao afetavam a sua
rotina diaria.

Foi, ainda, verificada uma elevada satisfacdo, com o resultado do tratamento, por parte de

todos os doentes. (47)
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Capitulo 5

Impacto na relacao do casal

Como se tem vindo a verificar ao longo deste trabalho, o cancro do pénis origina varias
consequéncias negativas em diversos dominios da vida dos homens que o experienciam.
Para além dos efeitos mutilantes que estdo vinculados a esta patologia, a autoestima
constitui um dos ramos psicoldgicos também afetados. Sendo assim, a disfuncao psicologica
que os homens diagnosticados com esta patologia vivenciam, podera contribuir para a
reducao ou perda da funcao do pénis.

Dessa forma, nao s6 € atingida a sexualidade do homem, como também a do seu parceiro e
consequentemente a relacao do casal.

Mesmo que a investigacao e a bibliografia existente nesta area seja escassa, esta tematica

tem sido abordada, mesmo que de forma algo limitada, em certos ensaios.

Segundo a Organizacao Mundial da Satude, a sexualidade é um aspeto central do ser humano
ao longo da vida. Pode ser expressa por meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. (48)

A sexualidade equivale a um termo subjetivo e multidimensional que engloba varios aspetos
como as caracteristicas biologicas, experiéncias, comportamentos e atitudes, que sao
afetados por fatores intrapessoais individuais e fatores externos, como a cultura, religido e

até condicoes historicas. (48)

Sendo assim, Bhat et al. (49) analisaram a sexualidade de pacientes com cancro do pénis e
dos seus parceiros.

Neste estudo, participaram doze pacientes com idades compreendidas entre os 38 e os 74
anos, sendo a média 51.08 anos. Destes, dois foram sujeitos a penectomia total (Grupo 1) e
os restantes dez, a penectomia parcial (Grupo 2).

Asidades dos parceiros situavam-se entre os 26 e os 55 anos, com uma média de 37.92 anos.
Tanto os pacientes, como os parceiros, responderam ao Sexual Functioning Questionnaire
(SFQ). Este questionario aborda topicos como, por exemplo, interesse, desejo, atividade e
satisfacdo sexual; o orgasmo, masturbacao e relacoes interpessoais.

Posteriormente a observacao dos resultados foi possivel inferir que 11/12 pacientes se
sentiam preocupados com o que seria a sua atividade sexual, posteriormente ao tratamento.

A autoestima dos pacientes do Grupo 2 nao ficou alterada, por oposicao aos do Grupo 1.
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O desejo e o interesse sexual eram mais marcados nos pacientes submetidos a penectomia
total. Nao obstante, este grupo sentia menos satisfacio sexual se comparados aos
submetidos a penectomia parcial.

Os pacientes submetidos a penectomia total apresentavam elevado desejo sexual, porém a
satisfacdo era menor quando comparados com doentes submetidos a penectomia parcial.
A masturbacio nao constituiu um meio de satisfacao sexual e todos os pacientes reportaram
que as suas relacoes com os parceiros foram perturbadas devido a diminuicao da satisfacao
sexual. Mais ainda, os parceiros interpretaram os efeitos negativos da cirurgia, na
sexualidade, como algo inevitavel.

Todavia, 60% dos parceiros caracteriza a sua sexualidade, poOs-operatbria, como
satisfatoria, confessando a necessidade de importantes adaptacoes.

Em suma, apesar de existir, efetivamente, uma reducao na funcio sexual, quase todos os
pacientes e os seus parceiros tinham relacoes sexuais que, apds o tratamento, nem sempre

englobava penetracao. (49)

Alguns autores, inferiram que apesar da funcao sexual ser negativamente afetada, os seus
relacionamentos sociais e/ou amorosos, bem como as relagdes conjugais nao sofriam
transformacoes.

Coba G. e Patel T. evidenciaram que um bom suporte social, oferecido pelos familiares mais
proximos, nomeadamente, pelos parceiros sexuais, constitui um fator protetor para a

qualidade de vida dos doentes. (16)

O estudo de Sansalone et al. (15) nao s6 examinou a atividade sexual e autoestima dos
pacientes ap6s penectomia parcial para o cancro do pénis, como também incluiu a
satisfacao dos parceiros.

Os parceiros foram convidados a participar no processo de seguimento dos doentes, onde
lhes foi pedido que respondessem aos questionarios QEQ, EDITS e SEAR.

Os vinte e cinco pacientes, que participaram neste estudo, eram casados e viviam com as
suas esposas, exceto um dos doentes mais novos (idade inferior a 40 anos).

O EDITS avaliou a satisfacdo dos pacientes e parceiros com a funcao erétil pés-operatorio
recorrendo ou nao ao uso de PDE5. Num méximo de 100 pontos, o score médio dos
pacientes foi 74.97 com quatro pacientes a mencionar satisfacao baixa (score < 50) e nove
pacientes a reportar satisfacao elevada (score > 80). Por outro lado, a média da pontuacao
dos questionarios respondidos pelos parceiros foi 73.25, onde nenhum apresentou um score
<50.

O SEAR é um instrumento de medicao com catorze itens que avalia o efeito do tratamento
e de disfuncoes na autoestima e no relacionamento sexual dos pacientes. A pontuagao

méaxima de cada dominio é 100, indicando resposta positiva. Nos primeiros oito itens (1-8),
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que avaliam o relacionamento sexual, os pacientes obtiveram pontuacao média de 68.06. O
segundo dominio do questionario avalia autoestima (itens 9-12) e o relacionamento no geral
(itens 13-14). (50)

Aqui, obtiveram pontuacoes médias de 73.25 e 74.5, respetivamente.

O primeiro dominio do SEAR demonstrou, através dos scores positivos obtidos, que a

deformacao do pénis nao afeta o relacionamento social. (15)

Sosnowski et al.(44), também avaliaram os relacionamentos de dez doentes com os
parceiros, apds penectomia total. Em relacdo a orientacdo sexual dos pacientes, todos
afirmaram ser heterossexuais e eram todos sexualmente ativos antes do tratamento.

Ap0s a cirurgia, os pacientes tornaram-se sexualmente inativos.

No entanto, do grupo de pacientes que manteve o relacionamento ap0s a cirurgia, 85% nao
expressaram qualquer impacto negativo no mesmo, enquanto um paciente confessou que o
mesmo sofrera uma melhoria.

Estes pacientes, ap6s modificaram o conceito de relacao sexual, afirmaram que estas se
tornaram bastante insatisfatorias.

A anélise dos resultados do EORTC mostrou, especificamente, no dominio da funcao fisica,
pontuacoes inferiores as da populacdo geral, evidenciando que os pacientes sujeitos a
amputacdo do pénis que mantinham relagoes conjugais era, ainda assim, mais elevada. Isto
significa que o estabelecimento de um relacionamento pode atuar como fator protetor a este
nivel.

Deste modo, concluiu que o compromisso da funcdo sexual nao apresenta,

obrigatoriamente, um impacto negativo no relacionamento em geral com o parceiro. (44)

Como referido anteriormente, Skeppner et al. (29) intentaram compreender, nao sb a
satisfacdo sexual dos pacientes diagnosticados com cancro do pénis, apds o tratamento a
laser, mas também, dos seus parceiros e de que modo isso afetaria a sua relacdo como casal.
Foram incluidos 29 casais, cuja média de duracgao do relacionamento era 29 anos e a média
de idade dos parceiros era de 57 anos, sendo o mais jovem com 30 anos.

Os autores limitaram a definicdo de parceiro pelo critério de estabelecimento de uma
relacao estavel (heterossexual ou homossexual) e ndo necessariamente coabitacgao.

Os dados foram recolhidos através de entrevistas individuais, em trés momentos diferentes
(antes do tratamento, e apds 6 e 12 meses), tendo sindo complementadas com o
preenchimento de trés instrumentos validados — LiSat-11, HADS, IIEF-5.

Previamente ao tratamento, oito casais ndo eram sexualmente ativos com penetracao,
consequéncia do diagnostico de cancro do pénis e de outras doencas concomitantes ou

ainda, da diminuicao do interesse sexual por parte do parceiro.
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Os restantes vinte e um casais sexualmente ativos nao relataram alteragoes significativas
quando compararam a sua atividade sexual no pés-operatorio com o que seria habitual
individualmente.

Apoés os dozes meses de seguimento, quatro casais ja nao experienciavam relacoes sexuais
com penetracdo, mas mantinham-se sexualmente ativos. Estes casais apontaram o
diagnostico de cancro do pénis e/ou o seu tratamento, como a causa.

A satisfagdo com a vida no geral foi semelhante entre os membros dos casais sexualmente
ativos. No que concerne ao dominio da satisfacdo com a vida sexual, o paciente reportava
niveis de satisfacao superiores ao parceiro previamente ao tratamento. No entanto, ap6s um
ano, essa satisfacao era mais baixa.

Relativamente aos casais sexualmente inativos, ambos os membros concordaram estar

insatisfeitos com a sua vida sexual, com excecao de um casal. (29)

Sosnowski et al.(51) investigaram a QoL e as relacoes com os parceiros de 51 pacientes
submetidos a varios tipos de tratamento, com idade média de 60 anos.

Os pacientes foram estratificados de acordo com a técnica de tratamento a que foram
submetidos: Grupo 1 — circuncisdao ou WLE (n=13); Grupo 2 — penectomia parcial (n=27);
Grupo 3 — penectomia total (n=11).

Foi aplicado o questionario EORTC QLQ-C30. Este questionario contém 30 questGes
agrupadas em cinco dominios que abordam, por exemplo, funcionamento fisico, emocional,
cognitivo e social.

Todos os pacientes eram heterossexuais, tendo sido solicitado que avaliassem a sua relacao
com as parceiras, descrevendo-as como: “igual”, “inferior” ou “superior” ao estado pré-
operatorio.

Os autores destacam os resultados positivos do suporte social, evidenciando a sua
importancia junto dos pacientes tratados cirurgicamente, salientando ainda, que tanto os
paceiros sexuais como a familia podem ocupar um lugar de destaque neste sentido.
Juntamente, os pacientes que mantiveram a sua relacdo com a parceira, apds a cirurgia,
58.9% afirmou que as suas relacoes nao foram negativamente alteradas. Deste valor, 2%
assumiu uma melhoria e os restantes 13.7% declarou um impacto negativo na sua relacao.
Além disso, nao se estabeleceu qualquer associacao entre o tipo de tratamento e a relacao

com as parceiras. (51)
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Capitulo 6

Discussao

6.1 Comparacao de estudos entre as diferentes abordagens do

tratamento do cancro do pénis

A manutencao da fung¢io sexual dos homens diagnosticados com cancro do pénis constitui
uma preocupacao para estes, havendo estudos (13) que mostram que os pacientes preferem
um tratamento que mantenha a funcdo sexual em detrimento de um que permita uma
elevada sobrevida.

O aumento do conhecimento dos profissionais de satde, acerca das consequéncias do
tratamento do cancro do pénis, permite-lhes delinear qual a técnica terapéutica que melhor
se adapta ao perfil de cada paciente, bem como as suas preferéncias e preocupacoes. Isto,
possibilita, ndo s6 diminuir os impactos negativos do tratamento, como também
encaminhar, precocemente, estes doentes para reabilitacdo, caso o desejem. A disfuncao
sexual integra uma importante consequéncia do tratamento desta patologia, que pode
englobar disttrbios a nivel da erecdo, do orgasmo e até do desejo sexual.

Pelo facto de se tratar de uma doenca relativamente rara, sdo escassas as investigacoes e

estudos que abordam as disfunc6es sexuais no homem com cancro do pénis.

De acordo com as guidelines da associacao europeia de urologia (24), o tratamento do
cancro do pénis detém um objetivo bastante bem delineado, remover radicalmente todo o
tumor, com a maxima preservacao do 6rgao, a nivel funcional e estético.

Por esta razdo, as técnicas conservadoras do tratamento do cancro do pénis, como por
exemplo, radioterapia, terapia a laser, cirurgia micrografica de Mohs, entre outras,
constituem um papel importante na gestao desta patologia, uma vez que a maioria permite

manter a func¢ao sexual dos pacientes, como tem sido mostrado em algumas investigacoes.

Em conformidade com os dados apresentados no estudo de Musi et al.(28), o tratamento
do cancro do pénis com recurso a terapia laser, revelou ser capaz de preservar a funcao
sexual dos homens submetidos a esta técnica, uma vez que nao se verificou alteracoes da
funcao erétil nem da sensibilidade da glande.

No entanto, no estudo de Skeppner et al. (29), os participantes, submetidos também a
terapia laser, alegavam uma baixa satisfagdo na vida sexual, em parte relacionada a auséncia
de atividade sexual e pela presenca de varias disfuncdoes como por exemplo, desejo e

interesse sexual reduzido, ejaculacao retardada, dispareunia, disfuncao erétil, entre outras.
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Porém, a maioria destas disfuncGes ja afetava grande parte dos doentes previamente ao
tratamento, pelo que a coexisténcia de doencas cronicas como diabetes, hipertensao,
doencas cardiovasculares e ainda, ansiedade e depressao poderao, juntamente com as
lesoes penianas, caracteristicas da neoplasia, favorecer a manutencao destas disfuncoes.
Na revisao bibliografica elaborada por Audenet et al. (32), concluiu-se que a terapia laser
pode afetar ligeiramente a funcdo e a satisfacdo sexual dos doentes, podendo ocorrer
dispareunia e diminuicao do interesse sexual. Por outro lado, os resultados estéticos siao
classificados como positivos. Estes dados sdo semelhantes aos encontrados por Skeppner et
al. (29)

Entretanto, no estudo de Gambachidze et al.(33), ap6s tratamento com BT, a maioria dos
participantes, manteve relacoes sexuais com penetracao, embora os resultados demonstrem
a presenca de disfuncao erétil leve. Em contrapartida, estavam presentes, em mais de
metade dos participantes desta investigacdo, fatores de risco para disfuncao erétil,
nomeadamente tabagismo, doencas cardiovasculares e diabetes. Suplementarmente, a
auséncia de avaliacao da funcao sexual precedente ao tratamento constitui uma limitacao
deste estudo, podendo conduzir a interpretacoes dissimuladas.

A WLE e a glansectomia constituem outras duas técnicas conservadoras do tratamento do
cancro do pénis. Sedigh et al.(36), comparando a funcao sexual apos o tratamento de ambas
as técnicas, perceberam que a WLE obteve resultados funcionais superiores a glansectomia.
A primeira técnica nao afetou a funcao erétil nem a penetracao, ao passo que a glansectomia
afetou nao s6 esses dois dominios como também a obtencao do orgasmo e a satisfacdo geral
da relacdo sexual. Além disso, a remocdo da glande aliada a reducdo do comprimento
peniano nos homens submetidos a glansectomia, contribuem para uma diminuicdo da
sensibilidade erética, bem como da capacidade de penetracdo vaginal, levando,
consequentemente, a um marcado declinio da satisfacdao da relacao sexual.

Por fim, os autores apontam como uma limitacao deste estudo, a desigualdade no nimero
de pacientes que constituem cada um dos grupos.

Deste modo, salienta-se a preferéncia da WLE como técnica conservadora no tratamento
do cancro do pénis localizado.

Estes achados, especificamente os correspondentes a glansectomia, sdo semelhantes aos
encontrados por Preto et al. (40) que avaliaram os resultados funcionais de pacientes
submetidos a glans resurfacing. Relativamente a varios dominios da esfera sexual, como
desejo, satisfacao e funcao do orgasmo, nao foram verificadas quaisquer alteracoes entre o
pré e o pos-operatorio. Embora estejam, também, presentes fatores de risco para disfuncao
erétil, o seu impacto nos resultados é negligenciado, uma vez que ao contrario de
Gambachidze et al. (33) os dados deste estudo foram recolhidos em dois momentos

diferentes, possibilitando inferir, na presenca de disfuncoes, se estas constituiriam uma
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consequéncia provavel do tratamento. Deste modo, apesar da disfuncdo erétil ligeira
encontrada, é possivel afirmar que esta nao constitui uma consequéncia do tratamento,
visto que ja estava presente previamente a terapia. Uma vez que a glans resurfacing
preserva a anatomia do pénis, mantendo a capacidade de erecao e penetracao, esta nao
parece afetar a funcao sexual dos pacientes.

Devido a natureza retrospetiva deste estudo, os dados recolhidos relativamente ao pré-
operatorio estao dependentes da memoria dos pacientes, podendo encontrar-se enviesados.
Analogamente, no estudo de O’Kelly et al. (41) demonstraram auséncia de disfuncao erétil
e nao observaram reducao da sensibilidade da glande nem diminuicdo subjetiva do
comprimento peniano. A satisfacdo geral dos pacientes com os resultados estéticos e
funcionais foi maxima.

Deste modo, os resultados apresentados anteriormente corroboram a afirmacao de Audenet
et al.(32), que afirmam que a glans resurfacing constitui uma alternativa ao tratamento a
laser, por apresentar, aparentemente, menos impacto na funcao sexual dos seus pacientes.
Assim, a glans resurfacing integra uma técnica 1til, segura e eficaz no tratamento do cancro
do pénis, representando uma escolha notavel na abordagem terapéutica de pacientes com
lesoes localizadas, capaz de preservar a funcao sexual e estética, o que contribui para a

satisfacdo dos mesmos.

Como ja foi referido anteriormente, os tumores em estadio mais avancado podem beneficiar
de uma abordagem cirargica, que passa pela penectomia parcial ou total. Como tal, este
tratamento tem vindo a ser, frequentemente, associado a efeitos mais nefastos no que se

refere 8 manutencio da fun¢do peniana.

Posto isto, Sansalone et al.(15) apos analisaram os resultados funcionais de um grupo de
pacientes submetidos a penectomia parcial, notaram que num momento inicial a média dos
participantes nao apresentava disfuncao erétil, passando a sofrer desta disfuncdo a um grau,
que variava, entre leve a moderada. A maioria dos doentes apontou a diminuicdo do
comprimento peniano, como causa para a reducao da frequéncia de relagcdes sexuais com
penetracao, confessando, também, um sentimento de vergonha em relacao a este. Por outro
lado, mais de metade dos participantes obtinha orgasmos e manteve o desejo sexual.

De uma forma geral, obtiveram percentagens elevadas de satisfacio com a cirurgia, bem
como resultados funcionais e de autoestima bastante favoraveis.

Igualmente, os achados encontrados na investigacao supracitada vao de encontro com os
obtidos no estudo prospetivo realizado por Yu et al. (42). Neste estudo, apesar da
manutencao de relacoes sexuais com penetracao, os autores concluiram que a funcao sexual

apOs penectomia parcial foi negativamente alterada, devido a marcada diminuicdo nos
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scores do ITEF-15 posteriormente. A isto, acrescenta-se, ainda, niveis elevados de ansiedade
e depressao.

Porém, no estudo de Wan et al. (37), ap6s a penectomia parcial, registou-se uma melhoria
em todos os dominios avaliados pelo IIEF, ou seja, funcao erétil, desejo sexual, satisfacao
com relacOes sexuais e satisfacdo em geral, com excecao da funcio orgasmica. Os autores
defendem que os resultados positivos obtidos sdo consequéncia do comprimento peniano
remanescente, defendendo que quando este é superior a trés centimetros é possivel alcangar
resultados satisfatérios. Esta afirmacao confirma a manutencdo de relagdes sexuais com
penetracao, obtidas no estudo de Yu C. et al.(42), onde o comprimento médio do pénis dos
pacientes, apos penectomia parcial, foi quatro centimetros.

Por outro lado, Whyte et al.(43) dirigem a sua atencido para os scores do pré-operatorio
obtidos por Wan et al.(37), que se revelaram bastante inferiores aos encontrados nos outros
dois estudos supracitados. Assim, os autores emitem a possibilidade de ter ocorrido, com
maior probabilidade, melhorias naqueles dominios sexuais.

Portanto, a possibilidade de obter ere¢coes que permitam a penetracao, constitui um ponto
positivo a ser considerado aquando da realizacao de penectomia parcial, dado que parece
beneficiar a esfera sexual dos pacientes.

A revisao de Audenet et al.(32), apresentou, também, resultados semelhantes aos
anteriores. Os autores demonstraram que a maioria dos pacientes que nao obtém atividade
sexual apresenta como causa o sentimento de constrangimento devido ao curto
comprimento do pénis, apds a cirurgia, bem como a auséncia de glande.

Na area da penectomia total, Sosnowski R. et al.(44), verificaram que a maioria dos
pacientes, apds a cirurgia, revelou ser sexualmente inativo. Alguns pacientes passaram a
considerar outro tipo de acoes e estimulos como “atividade sexual”. No entanto, a maioria
dos pacientes confessaram que as relacoes sexuais em casal eram bastante insatisfatorias.
Nao obstante, a adaptacao do questionario IIEF demonstra, claramente, um distirbio na
atividade sexual destes homens, uma vez que ficam totalmente incapacitados de realizar
atividades sexuais com penetracao.

A grande limitacao deste estudo passa pela auséncia de ferramentas ajustadas e apropriadas
para avaliar a func¢ao sexual de homens submetidos a penectomia total. A auséncia de dados
acerca da atividade sexual destes pacientes no momento do pré-operatorio também podera
constituir, igualmente, uma limitagao.

Comparando os efeitos na funcao sexual de duas técnicas distintas, Scarberry et al.(47),
num estudo restrospetivo, reuniu seis pacientes submetidos a glansectomia e a penectomia
parcial. Mostraram que a funcdo erétil ficou significativamente afetada em metade da
amostra, podendo mesmo levar a incapacidade e auséncia de relagoes sexuais. Contudo, os

dois pacientes que evidenciaram uma funcao sexual gravemente afetada, através dos piores
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scores do IIEF-15, foram submetidos a glansectomia e apresentavam idades mais avancadas
(87 e 72 anos) relativamente a restante amostra (56, 61, 64, 67 anos).

Contudo, a satisfacao dos pacientes com o procedimento foi positiva, o que pode significar
que a manutencao da funcao sexual poderia nao ser uma prioridade para os pacientes desta
investigacao.

Por outro lado, a amostra deste estudo era bastante limitada e a auséncia de recolha de
dados anteriormente ao tratamento pode conduzir a falsas interpretacgoes.

Estes achados divergem dos encontrados na revisao de Stroie F. et al. (34), no entanto,
ressalta-se a utilizacao de diferentes ferramentas de medicao da funcao sexual por parte

destes varios estudos., o que podera conduzir, indiretamente, a bias.

Bhat et al. (49) na sua investigacao, concluiram que a funcao sexual global diminuiu tanto
nos pacientes como nos parceiros, afirmando que a ansiedade de desempenho e a perda do
sentimento de masculinidade, dominava os pacientes. Por outro lado, ambos adequaram a
sua pratica sexual com o intuito de se satisfazerem mutuamente, por vezes, sem penetragao.
Skeppner et al. (29) afirmam que a sexualidade dos pacientes com cancro do pénis é
negativamente afetada tanto pelo término completo de atividade sexual ou pela reducao da
frequéncia das mesmas. No entanto, mostram que a satisfacao do casal com a vida no geral
é semelhante a populacao geral. Apesar do nimero limitado de participantes neste estudo,
¢ possivel realcar a importancia do envolvimento do parceiro sexual na gestdo desta
patologia, uma vez que esta nao s6 afeta a funcido sexual de ambos, como pode alterar
negativamente a sua autoestima e consequentemente, a satisfacao global com a vida.
Sansalone et al. (15) confessam que nos doentes mais novos, a deformagdo peniana,
consequente da penectomia parcial, podera constituir uma barreira para o estabelecimento
de novos relacionamentos. No entanto, tanto os pacientes como os parceiros estavam
satisfeitos com a funcao erétil pés-operatoria. Estes dados sdo idénticos aos encontrados
por Wan et al. (37)

Porém, concluiram que a satisfacdo geral com o relacionamento conjugal era elevada. Esta
conclusao é semelhante a encontrada por Sosnowski et al.(44,51) onde sustentam que os
relacionamentos nao sao forcosamente afetados quando existe um marcado compromisso

da funcao sexual, ndo havendo uma associacao entre a técnica terapéutica e a relacao.
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Capitulo 7

Cuidados de suporte no cancro do pénis

7.1 Suporte Psicossocial

Para além de provocar alteracdes na morfologia peniana e na funcao sexual e urinéria, o
diagnoéstico de cancro do pénis aliado a todos os efeitos negativos consequentes do
tratamento pode levar, também, a emergéncia de problemas psicossociais.

A perda de autoestima, a diminuicdo do sentimento de masculinidade, a ansiedade e a
depressao parecem integrar os principais fatores psicologicos afetados. Isto, juntamente a
diminuicdo da qualidade de vida, por vezes verificada, e a diminuicdo da performance
sexual vivenciada em casal, levam a que os doentes com cancro do pénis carreguem um
elevado stress emocional.

A incerteza associada a propria doenca, como o receio da existéncia de metéstases, a
auséncia de um tratamento totalmente curativo, a recorréncia da doenca e até mesmo a

morte contribuem para o stress psicologico do doente oncologico.

Atualmente, os estudos realizados na area do cancro do pénis encontram-se mais
direcionados as questoes funcionais pelo que as investigacoes que examinam esta vertente

sao ainda muito limitadas.

Ainda assim, Drager et al. (52) investigaram a necessidade de apoio psicossocial a doentes
com cancro do pénis localizado ou avangado.

Foram incluidos quarenta pacientes cuja média das idades era de 64 anos (50% tinha < 65
anos e os outros 50% > 65 anos).

Foi solicitado que completassem dois questionarios: Hornheider Screening Instrument
(HSI) e o National Comprehensive Cancer Network Distress Thermometer (NCCN-DT).

O HSI identifica pacientes que necessitam, a partida, de cuidados, tendo sido definido como
cut-off, para a necessidade de cuidados, um valor igual ou superior a 4.

O NCCN-DT é um instrumento de rastreio para pacientes oncoldgicos. Inclui uma lista com
36 itens que abordam 5 areas diferentes, por exemplo, problemas familiares, problemas
emocionais, problemas espirituais, que podem constituir fatores de stress. Um score
superior a 5 indica que o paciente em questao esta sob stress e necessita de apoio.
Consecutivamente a analise dos resultados, obteve-se, no NCCN-DT, um score médio de
4.5. No total, 47.5% apresentou um elevado nivel de stress. Tendo em conta a idade, os

pacientes com idade inferior a 65, reportou uma necessidade de suporte psicossocial
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superior. A angustia, os problemas miccionais, a ansiedade, a dor e a disfuncao sexual sao
alguns exemplos dos principais fatores considerados stressantes.

Por outro lado, os resultados do HSI mostraram que a auto percecao dos pacientes em
necessitar de cuidados de suporte (5%) era inferior a realmente necessitada quando
avaliados os scores deste questionario (42.5%). A recorréncia da doenca e idade jovem
parecem constituir duas condi¢oes que mais carecem de cuidados.

De todos os pacientes sinalizados como necessitados de cuidados de suporte, apenas 67%
obteve apoio psicossocial no hospital ou em ambulatorio.

Os autores concluiram, de facto, que os doentes com cancro do pénis podem ver o seu bem-
estar mental e psicologico afetado.

Estes dados vao ao encontro dos encontrados por Yu et al.(42), Skeppner et al. (29)

Por este motivo, Akers et al. (53) realizaram um estudo com o objetivo de compreender
quais seriam as experiéncias de homens com cancro do pénis, em frequentar um grupo de
suporte presencial, e se isso traria beneficio para eles.

De acordo com esta investigacao, o grupo compreendia, para os participantes, um momento
de partilha de experiéncias, com a possibilidade de conhecerem outras pessoas em situacoes
semelhantes, construirem novas amizades e de mitigar os sentimentos mais negativos,
como alguns medos.

Segundo os autores, os participantes apresentavam dificuldade em identificar a sua
necessidade de suporte como motivo para participaram no grupo de apoio, uma vez que a
maioria afirmou que a sua principal motivacao de integrar o grupo era “dar apoio” em vez
de “receber apoio”. No entanto, a evolucao do grupo da amostra permitiu que os
participantes revelassem obter um beneficio mttuo, pois “davam” e “recebiam” apoio.

A participacao no grupo conduziu, também, a uma melhor percecao, por parte dos doentes,
da sua autoestima e autoconfianca, permitindo-lhes colocar, mais facilmente, questoes
técnicas aos profissionais de satde, com o intuito de adquirir um melhor conhecimento
acerca da sua doenca.

Mesmo que os participantes desta investigacao tenham confessado que o diagndstico de
cancro do pénis ndo apresentou consequéncias negativas na sua satiide mental, ha estudos
que insinuam que os homens que procuram este tipo de apoio sofrem de stress elevado.
Em suma, o grupo de apoio foi extremamente importante e positivo na medida em que
possibilitou a partilha, o apoio psicologico e a obtencao de conhecimento, num ambiente

onde era possivel a comunicagio presencial. (53)
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7.2 Gestao das Disfuncoes Sexuais

A disfuncao erétil representa uma das principais consequéncias do tratamento do cancro do
pénis. E definida como a incapacidade de obter e/ou manter uma erecdo suficiente que
possibilite uma atividade sexual satisfatoria e apresenta varias etiologias. (54)

O tabagismo, idade, obesidade, diminuicdo dos niveis de androgénios, doenca
cardiovascular e depressao representam alguns fatores de risco para esta condicao. (55)
Atualmente, o tratamento farmacologico de primeira linha é feito com recurso a inibidores
da PDEj5, como sildenafil, tadalafil, vardenafil e avanafil. A escolha de um em detrimento
de outro depende da frequéncia das relacoes sexuais, pois a farmacocinética dos farmacos é
diferente. (54)

A injecdo intracavernosa de prostaglandinas E, como alprostadilo, constitui outra terapia
farmacolégica. Em estudos prospetivos observacionais, esta técnica mostrou resultados
positivos na recuperacao da funcao erétil em doentes submetidos a prostatectomia. No
entanto esta técnica para além de dispendiosa, apresenta taxas de abandono significativas
por parte dos pacientes. (54)

Por outro lado, os dispositivos de vacuo constituem outro método terapéutico, onde nao sao
utilizados qualquer farmaco. Também podem estar indicados para os homens que sofreram
uma alteracdo no comprimento do pénis. (54,56)

A implantacdo de uma proétese peniana constitui, presentemente, a tltima linha de
tratamento. O recurso a esta técnica é, normalmente ponderado, quando todas as outras
intervencoes anteriores foram ineficazes, uma vez que ha possibilidade de provocar dano
permanente ao nivel do misculo liso dos corpos cavernosos. No entanto, é também, uma
técnica dispendiosa e traumatica, com maiores taxas de complicacGes, como infecdo e
faléncia do dispositivo. (55)

Quando a disfuncdo presente é a anejaculacdo, ou seja, incapacidade de ejacular, é
importante perceber se o paciente sofre de ejaculacao retrograda ou de anejaculacdo. O
tratamento dependera da causa, mas pode incluir agonistas alfa adrenérgicos. (54)

No caso do cancro do pénis, a diminuicao do desejo sexual pode estar relacionada a causas
psicologicas, pelo que nestes casos o aconselhamento psicossocial pode apresentar um
potencial auxilio. De forma geral, as intervencoes psicologicas parecem complementar as
restantes técnicas de gestao das disfuncoes sexuais, integrando, através de aconselhamento,

um meio de reintegrar e adaptar a pratica sexual na vida de um casal. (56)
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7.3 Reconstrucao Cirargica

A reconstrucao peniana ou faloplastia é um procedimento cirargico, de tltima abordagem,
realizado, geralmente, em dois ou trés tempos cirargicos. No cancro do pénis, pode estar
indicada ap6s penectomia total ou quando o comprimento remanescente do pénis nao
permite miccdo em ortostatismo ou obtencao de relacdes sexuais. (57) O seu principal
objetivo consiste em reconstruir um neofalo esteticamente semelhante a morfologia basal e
com funcao sensitiva quer para estimulos erégenos quer para estimulos tateis. (57,58)
Resumidamente, a cirurgia consiste em criar o neofalo com uma uretra integrada.
Posteriormente é reconstruida a glande e, por tltimo, é introduzido um dispositivo que
permita a erecdo. Para isto, podem ser usados excertos de tecidos do antebraco (radial
forearm free, RFF), da coxa (anterolateral thigh, ALT), do abdomen e musculo latissimo
do dorso (MLD). (57,58)

Alguns autores defendem que a cicatriz procedente da penectomia total ou parcial podera
dificultar a reconstrucao, além disso, existe a possibilidade de algumas estruturas locais,
necessarias a reconstrucao, serem excisionadas ou danificadas aquando da penectomia.
(57)

Este procedimento pode, a longo prazo, estar associado a complicacoes, sobretudo fistulas
e estenoses da uretra, infecao da protese peniana e necrose do tecido implantado. O local
originario do enxerto pode sofrer reintervenciao, no caso do primeiro ser insuficiente,
linfedema e perda de sensibilidade, se RFF e contratura, se ALT. (57,58)

A complexidade da cirurgia juntamente a raridade da neoplasia, faz com que a literacia
nesta area, seja, igualmente, escassa. Numa série de casos, os resultados estéticos e
funcionais apos faloplastia (RFF) foram muito positivos e todos os homens estavam

satisfeitos com a morfologia e estética do neofalo. Destes, 87% experienciava sensibilidade.

(57)

Young et al. (59) realizaram uma investigacdo, onde recorreram a varios questionarios
validados, com destaque para o IIEF. O principal objetivo era avaliar a funcao sexual de
treze pacientes submetidos a faloplastia com recurso a excerto do antebraco (radial
forearm flap phalloplasty, RFFP). Destes, nove realizaram, juntamente, implantacao de
protese peniana (PPI, em inglés) e trés eram casados ou tinham um relacionamento estavel.
Os restantes quatro (que realizaram apenas faloplastia, constituindo o grupo RFFP-only)
eram solteiros ou divorciados.

Os resultados do ITEF mostraram que os pacientes com implantacao de protese (RFFP-PPI)
obtiveram resultados superiores em todos os dominios, com excecao do desejo sexual que
se mostrou semelhante entre os dois grupos. A funcao erétil, por exemplo, obteve um

resultado médio, no grupo RFFP-PPI, igual a 26, o que significa auséncia de disfuncao erétil.
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De salientar, que em cada grupo, trés pacientes afirmaram ser sexualmente inativos, pelo
que nao foram incluidos no dominio da satisfacao com a relacao sexual.

Em suma, a faloplastia com ou sem implantacao de prétese permite uma funcao sexual com
uma performance satisfatoria a varios niveis, como erecao, orgasmo, penetracao e satisfacao
geral. Por outro lado, a implantacdo de prétese peniana apos faloplastia nao parece estar
relacionada com melhores resultados funcionais nem com uma superior qualidade na

relacao sexual. (59)

De acordo com a investigacdo de Young et al.(59), a faloplastia, apesar de apresentar
algumas complicacOes, parece constituir uma técnica eficaz a ser oferecida aos pacientes
com cancro do pénis que detenham o objetivo de reiniciar a sua atividade sexual. No
entanto, a amostra deste estudo é bastante reduzida e nenhum dos participantes foi
submetido a faloplastia como consequéncia de penectomia por diagnostico de cancro do
pénis.

Por outro lado, embora a implantacao de uma protese peniana pareca otimizar a erecao e a
rigidez peniana (60), isto ainda nao parece estar totalmente esclarecido. Por isto, e visto que
nao existem estudos cuja amostra englobe pacientes com diagnostico de cancro do pénis,

torna-se pertinente aumentar as investigacoes nesta area.
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Capitulo 8

Conclusao

Atualmente, o tratamento do cancro do pénis tem vindo a ser objeto de estudo por constituir
um potencial fator de mutilacado masculino. Existem véarias técnicas médicas e cirargicas
para o tratamento desta patologia, onde as técnicas conservadoras de 6rgao tém vindo a
ganhar algum destaque pela possibilidade em manter a funcao e a morfologia peniana.

A pouca literacia da populacao a nivel mundial conduz a uma diminuta consciencializa¢iao
da mesma para os sinais de alarme desta doenca. Consequentemente, parte dos
diagnosticos do cancro do pénis sao realizados tardiamente, implicando tratamentos mais
agressivos, que exigem, por vezes amputacao parcial ou total do pénis. Assim, é
fundamental sensibilizar a populacao para os fatores de risco, sinais e sintomas do cancro
do pénis, com o propdsito de eliminar o estigma existente em areas tao intimas como esta,

incentivando a procura precoce de cuidados de satde.

Como evidenciado pelos estudos supramencionados, o tratamento desta neoplasia conduz
a impactos negativos e significativos na vida dos doentes, nomeadamente, alteracoes a nivel
da funcao sexual com efeitos diretos a nivel da erecao, ejaculacao e do desejo sexual. O
tratamento com recurso a penectomia total parece constituir o que apresenta efeitos mais
nefastos, na medida em que os pacientes ficam totalmente desprovidos de participar em
relacOes sexuais com penetracao.

A maioria das técnicas conservadoras é capaz de preservar a funcao sexual, no entanto, foi
verificado em alguns estudos, que a terapia a laser e a glansectomia apresentam um ligeiro
efeito negativo, como consequéncia da diminuicao do desejo e interesse sexual, dispareunia,
disfuncao erétil e, ainda, reducao do comprimento peniano e remocao da glande.

A conservacao da glande parece desempenhar um papel importante na manutencao da
funcao sexual, ndo s6 por questbes estéticas como funcionais, visto que esta estrutura é
altamente inervada, representa um significativo ponto de estimulacao sexual.

Por outro lado, na penectomia parcial, parece existir uma associacao entre o coto peniano
remanescente e a funcdo sexual, sendo que os autores defendem que um coto peniano
superior a trés centimetros contribui para o estabelecimento de relacdoes sexuais

satisfatorias.

A sexualidade constitui um dominio intrinseco a vida humana e, por isso, afeta, deixando-
se igualmente afetar pelo bem-estar fisico, mental e social do ser humano. Por isto, o

diagnostico de cancro do pénis carrega varias teméticas que devem ser geridas de modo a
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colocarem no centro da abordagem o doente, por um lado, como pessoa individual e, por
outro, como membro de uma relacdo, que podera vir a ser impactada. Deste modo, é
pertinente, caso seja da vontade do doente, incluir o/a parceiro/a na discussao da escolha

do tratamento.

Além disso, sdo também encontrados niveis elevados de stress e ansiedade nesta populacao,
mostrando o seu impacto na vertente psicossocial.

Assim, é oportuno o desenvolvimento de equipas multidisciplinares com profissionais de
saude especializados e de varias areas, nomeadamente, urologistas, psicologos e terapeutas
sexuais. Estes profissionais devem deter conhecimento nao sé acerca da doenca, mas
também, de todas as implicacOes negativas que ela aduz nos mais vastos dominios do ser
humano, possibilitando um suporte individual e personalizado. Estas equipas devem estar
disponiveis e acessiveis a todos, quer seja em ambiente hospitalar, em clinicas
individualizadas ou em ambulatorio. Poderao ser detentoras de websites ou féoruns online
para aqueles que nao se sentirem confortaveis em participar presencialmente. Este tipo de
suporte deve ser divulgado a todos os doentes e parceiros.

Como nos grupos de suporte acima evidenciados, estas equipas multidisciplinares devem
operar em locais onde seja garantida a privacidade dos seus utentes e que forneca um
ambiente confortavel a partilha de experiéncias menos positivas. Por se tratar de uma
patologia rara, a bibliografia existente na area é escassa e os estudos incluidos nesta
dissertacdo sdo, na maioria, estudos retrospetivos e apresentam, geralmente, amostras de
pequenas dimensdes. Assim, é evidente a necessidade de desenvolver ferramentas
adaptadas que permitam avaliar, de forma mais robusta e fidedigna, a funcao sexual desta
populagdo em especifico e construir investigacbes com numeros superiores de

participantes.
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