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Introdugéo: O carcinoma espinhocelular do escroto é um tumor raro. Foi o primeiro tumor associado &
exposicdo ocupacional a carcinogéneos (hidrocarbonetos aromdticos policiclicos). Caso Clinico: Relata-se o caso de
um homem de 59 anos, referenciado por quadro com mais de 1 ano de evolucdo, caracterizado por UGlcera escrotal
com 8 cm, dolorosa, associada a linfedema genital. O exame histolégico confirmou a suspeita de carcinoma espi-
nhocelular. A extens@o do tumor e estado geral do doente ndo permitiram qualquer abordagem terapéutica, vindo
a falecer 18 meses apds os primeiros sinfomas.

Carcinoma espinhocelular; Escroto.

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE SCROTUM

Introduction: Squamous cell carcinoma of the scrotum is a rare tumour. It was the first cancer directly
linked to occupational exposure to carcinogens (polycyclic aromatic hydrocarbons). Clinical Case: A 59-year old
man was referred with a one year history of a painful scrotal ulcer, 8 cm in diameter, associated with genital lymphe-
dema. Histological examination confirmed the diagnosis of squamous cell carcinoma. The extent of the tumor and
the patient’s general condition did not allow any therapeutic approach, and death occurred 18 months after the first
symptoms.
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O carcinoma espinho-celular do escroto é um tumor
raro’'. Descrito por Sir Percival Pott, em 1775 nos limpa-
-chaminés de Londres, foi o primeiro tumor associado
d exposig@o ocupacional a carcinogéneos (hidrocarbo-
netos aromdticos policiclicos). Actualmente especula-se
que a inflamagdo crénica e as fracas condi¢des de hi-
giene poderdo desempenhar um papel na sua etiopa-
togénese?.

Doente do sexo masculino, 59 anos de idade, re-
ferenciado por quadro com mais de 1 ano de evo-
lucdo, caracterizado por Ulcera escrotal com 8cm,
dolorosa, com bordos infiltrados e duros, associada
a linfedema genital e a multiplos trajectos fistulo-
sos comunicantes com a uretra, motivando a cate-
terizagé@o vesical supra-pibica (Fig. 1). Previomente
a referenciagdo e apds vdrias biopsias inconclusivas,
iniciou tratamento com corticoterapia sistémica em
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altas doses e tratamento adjuvante com azatiopring,
em virtude de fer sido evocada a hipétese diagnés-
tica de pioderma gangrenoso. A observacdo, além
da lesdo genital referida, o doente apresentava de-
terioracGo do estado geral e adenopatias inguinais
bilaterais. A biopsia incisional mostrou proliferacéo
tumoral ulcerada e proliferativa constituida por 16bu-
los e trabéculas de células epitelidides com pleomor-
fismo e atipia citolégica marcadas, observando-se
queratinizagdo focal, predominantemente de células
isoladas, aspectos sugestivos de carcinoma espinho-
celular pouco diferenciado (Fig. 2). Analiticamente,
destacava-se hipercalcémia (12mg/dL), com fosfata-
se alcalina dentro da normalidade e infeccdo urind-
ria por Pseudomonas aeruginosa. O estadiamento por
tomografia de emissdo de positrdes revelou metas-
tizagGo ganglionar iliaca, pélvica e lombo-aértica e
metastizagdo 6ssea disseminada. O estado geral do
doente deteriorou-se progressivamente com queixas
dlgicas generalizadas, cedendo apenas parcialmente
a medicacdo instituida. Apéds reuniGo de deciséo tera-
péutica, a situacdo foi considerada inoperével, tendo
sido proposta quimioterapia com intengéo paliativa.
O doente faleceu apés algumas semanas devido a in-
tercorréncia infecciosa com ponto de partida urindrio.

O escroto é a bolsa musculo-cutdnea que con-
tém os testiculos. E importante distinguir um tumor
escrotal de um tumor testicular. Este Gltimo deriva das
células germinativas, é mais frequente e afecta indivi-
duos jovens. Por outro lado, os tumores escrotais séo
raros, na maioria sarcomas ou tumores cutdneos®.
Desde a remocdo dos carcinogéneos escrotais rela-
cionados com a exposi¢do ocupacional, a incidéncia
dos tumores escrotais diminuiu drasticamente. Num
estudo efectuado na Holanda foram diagnosticados
194 casos de tumores do escroto durante um periodo
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de 20 anos®. O carcinoma espinhocelular foi o tumor
mais frequentemente encontrado, seguido pelo carci-
noma basocelular. Tipicamente ocorre na 62 década
de vida, apresentando-se como um nédulo indolor de
crescimento lento*. O tratamento de elei¢do, quando
exequivel, & a excis@o cirdrgica alargada (margens
de 2-3cm). A linfadenectomia inguinal estd indicada
no caso de atingimento ganglionar e hd autores que
defendem a intervencdo profildtica como forma de
melhorar o prognéstico®. A radioterapia é pouco efi-
caz. Na doenca avangada, a quimioterapia (metotre-
xato, bleomicina, cisplatina) pode ser usada a titulo
paliativo. O prognéstico é influenciado pela idade do
doente, estadiamento do tumor e extenséo da cirur-
gia®s,

Em concluséo, apresentamos este caso pela sua ra-
ridade que péde contribuir para o atraso considerével
no seu diagnéstico, assim como salientar a agressivida-
de do tumor e desfecho fatal.
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