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Introducao

Doenga de Peyronie (DP) é uma degeneracdo estrutural,
adquirida, fibrética e multifocal da tinica albuginea do pénis.
Fibrose e formacdo de placas, inclusive com calcificacdes,
podem resultar em deformidade, encurtamento e tortuosidade
peniana, evidentes principalmente durante a ere¢do. Pode ha-
ver também dificuldade na penetracdo vaginal e insatisfacao
no intercurso sexual, sendo, portanto, uma causa de disfuncao
sexual. O diagndstico baseia-se no relato de erecdes doloro-
sas, na curvatura peniana e na palpa¢do de nédulos no pénis.
Estima-se que essa afeccao acometa 0,39 a 3,9% dos homens,
podendo chegar a 16% da populag@o masculina adulta, sendo
mais frequente na faixa dos 40 aos 70 anos de idade.'

Curvatura peniana pode ser congénita ou adquirida. Em
1743 o médico francés Francois Gigot de La Peyronie foi o pri-
meiro a descrever e oferecer tratamento para endurecimento de
placas do pénis, que posteriormente tornou-se conhecido como
Doenga de Peyronie.>* A DP é conhecida como um disttirbio
de cicatrizacdo da tinica albuginea. E uma doenga fisica e psi-
cologicamente devastadora que causa curvatura, deformidade,
encurtamento, estreitamento peniano e ere¢des dolorosas.*

Epidemiologia

As taxas de prevaléncia variam de 0,4-9%.5 A etiologia
da doenca de Peyronie é desconhecida. No entanto, trauma
ou lesdes microvasculares repetitivas na tiinica albuginea é
a provavel hipétese mais aceita.® A DP comega como um
processo inflamatério agudo, caracterizado por uma proli-
feracdo de fibroblastos, alguns dos quais se diferenciam em
miofibroblastos, com deposicdo excessiva de coldgeno, com
persisténcia de fibrina, elastina e fragmentacdo. A prolonga-
da resposta inflamatéria resultard na remodelacdo de tecido

conjuntivo denso numa placa fibrosa. A placa peniana pode
resultar na formagao da curvatura, o que, se grave, pode im-
pedir a capacidade de penetracdo vaginal. As comorbidades
mais comumente associadas e fatores de risco sdo diabetes,
hipertensdo arterial, alteragdes lipidicas, cardiopatia isqué-
mica, disfun¢@o erétil, tabagismo, e o alcoolismo.”

DP também tem sido relatada em associagdo com con-
traturas de Dupuytren, contraturas fasciais, timpanosclerose,
trauma durante instrumentacao uretral, diabetes, gota, doenca
de Paget e o uso de beta-bloqueadores.® Contratura de Du-
puytren € uma manifestacdo genética autossdmica dominante
comum em pacientes com DP, afetando 15% dos pacientes.?
Lindsay et al. demostraram que homens jovens e brancos
apresentam riscos aumentados para a DP e notaram que a cur-
vatura peniana apresenta evolucdo com piora em 30-50% e
estabilizagdo em 47-67% dos pacientes.’

Bekos et al. demostraram que a melhora espontanea é
verificada em apenas 3-13% dos pacientes com DP.!° Melho-
rias na curvatura peniana sdo verificadas quando tratada na
fase inicial da doenca, na fase tardia os resultados sdo pobres
em consequéncia de formagdo densa e calcificada da pla-
ca. Dor estd presente em 35-45% dos doentes durante a fase
inicial da doenca e tende a resolucdo em 90% dos homens,
geralmente durante os 12 meses iniciais."

Existem inimeras hip6teses para explicar a etiologia da
DP, dentre elas, deficiéncia de vitamina E, exposi¢ao a me-
dicamentos (propranolol e metotrexato), aumento dos niveis
de serotonina, predisposicdo genética sugerida pela associa-
¢do com contratura de Dupuytren e antigeno

HLAB27, fatores autoimunes, producio de radicais livres,
alteracdes citogenéticas, instrumentacio uretral e associacao
com outras doengas (diabetes, doenga de Paget e gota).
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Apesar de muitas teorias sugeridas, a mais aceita € a de
que a DP seria o resultado final de traumas agudos e repe-
titivos ao pénis. Como consequéncia, haveria delaminacdo
das camadas da tinica albuginea, normalmente em nivel do
septo, com formacdo de hematomas, processo inflamatério,
fibrose e até calcificacdo. Haveria, entdo, um desarranjo en-
tre tecido de cicatrizagdo e matriz extracelular formados e
quantidade de coldgeno e matriz extracelular reabsorvidos. '

Um estudo com 732 pacientes demonstrou associa¢ao en-
tre trauma peniano e doenga de Peyronie e DE.!? A deposi¢do
de fibrina é uma consequéncia inicial da lesdo microvascular
e pode ser o precursor para a formagéo da placa."

Um componente autoimune tem sido também implicado
com a doenca de Peyronie com base na andlise de que alguns
pacientes apresentam um teste imunoldgico anormal (75,8%),
alteracdes na imunidade mediada por células (48,5%) ou de
alteracdes nos marcadores de doenga autoimune (37,9%).'"
Niveis superiores ao normal de anticorpos antielastina no soro
de pacientes com DP sugerem uma etiologia autoimune."

As placas sdo formadas por tecido coldgeno denso com
reduzido nimero de fibras elasticas. Infiltracdo de células
perivascular é frequentemente encontrada ao lado da tdnica
albuginea em associagdo com a doenca de Peyronie.'®

Quadro clinico

Pacientes portadores de DP podem apresentar qualquer
combinacdo dos seguintes sintomas: curvatura peniana, pla-
ca ou nédulo palpavel, erecdo dolorosa e DE. Essa afeccio
manifesta-se em duas fases. A fase inflamatdria aguda, nor-
malmente autolimitada, com duracéo de 6 a 18 meses, comu-
mente caracteriza-se por dor, curvatura peniana e formacao de
nédulo(s) no pénis. A fase cronica é marcada por minima ou
nenhuma dor, estabilidade nas dimensdes da placa e da curva-
tura ou alteragGes estruturais, mas a curvatura residual geral-
mente esta presente. DE estd mais associada a fase cronica."”

A DP é uma alterag@o do tecido conjuntivo comumente
atribuida a lesdo microvascular repetitiva ou trauma durante
a relacdo sexual. O diagndstico é geralmente feito pela his-

Quadro 1. Terapias orais utilizadas no tratamento clinico da DR
Medicamento

Beneficio clinico

toria médica, sexual e exame fisico. O exame fisico inclui
avaliacdo de nédulos palpdveis e comprimento do pénis. A
curvatura € melhor documentada por uma autofotografia ou
erec¢do farmacologicamente induzida.

A sintomatologia da DP pode ser precoce ou tardia. Um
paciente na fase inicial, tipicamente apresenta-se com um né-
dulo ou placa, erecdo dolorosa e / ou deformidade do pénis
durante a erecdo. A triade de sintomas tardios sdo mais difi-
ceis: placa, deformidade peniana durante a ere¢do e DE.

Uma histdria psicossexual detalhada deve incluir capaci-
dade de rigidez peniana durante a erecdo, encurtamento, pre-
senca de forma de ampulheta peniana (constricdo), dor com
ou sem erecdo e avaliagdo do impacto psicoldgico da doenga.
O exame fisico geralmente detecta a placa bem definida ou
uma drea de endurecimento palpavel em 38% a 62% dos pa-
cientes.'® A placa é localizada geralmente na superficie dorsal
do pénis com a informagdo de deformidade peniana dorsal.

Placas laterais e ventrais sio0 menos comuns, mas resul-
tam em dificuldade coital, em decorréncia de maior desvio
do angulo natural do coito.”

Tratamento clinico

O tratamento clinico da doenca de Peyronie (DP) apre-
senta controvérsias desde sua primeira descri¢do em 1743,
principalmente em funcio do limitado conhecimento sobre
sua etiologia multifatorial e fatores de risco.

A fase aguda da DP deve ser tratada de forma conserva-
dora.” Diversas modalidades de tratamento estdo disponiveis,
incluindo terapias orais, intralesional e externa. Atualmente,
a combinagd@o entre agentes orais € ou injec@o intralesional
com terapia de tracio pode proporcionar sinergia entre efeitos
quimicos dos medicamentos e efeitos mecénicos da tra¢do.”!

Terapia oral

Dentre as principais terapias orais utilizados no trata-
mento clinico da DP destacam-se: pentoxifilina, vitamina E,
colchicina, aminobenzoato de potdssio (Potaba), citrato de
tamoxifeno, carnitina e procarbazina (Quadro 1).

Efeitos colaterais Diretrizes da ICSM*

Mecanismo de acao

Inibidor nao especifico da fosfodiesterase, atenuando

Apenas um ensaio

Indigestao, nausea, vomito, tontura,

Qutras pesquisas sao

as, vomitos

Pentoxifilina g 7 2 5 clinico demonstrou cefaleia, angina, anemia aplastica, | necessarias para confir-
a deposicao de fibras de colageno e elastogénese reducdo na curvatura | leucopenia, trombocitopenia mar esses achados
o Antioxidante que limita o estresse oxidativo de o Possiveis eventos cerebrovascu- | o ha peneficio quanto
Vitamina E espécies reativas ao oxigénio que ¢ aumentado em | Nao ha lares, nauseas, vomito, diarreia, 3 deformidade
pacientes com DP cefaleia, tontura
Colchicina Inibidor da fibrose e deposigao de coldgeno Nio ha Mielossupressao, diarreia, nduse- | Nao hd beneficio quanto

a deformidade

Aminobenzoato

Antifibrético causado por efeito inibidor direto sobre

Possivel estabilizagao

Anorexia, ndusea, febre, erupgao

Nao ha beneficio quanto

distarbios gastrointestinais

de potassio a secrecao de glicosaminoglicanas por fibroblastos | da placa cutanea, hipoglicemia a deformidade
Citrato de ; S S [ Alopecia, retinopatia, tromboembo- | Nao ha beneficio quanto
tamoxifeno Redutor potencial da fibrogénese Nao ha lismo, pancitopenia a deformidade

. Atenua deposigao de fibras de colageno e elasto- N Convulséo, diarreia, ndusea, vomi- | Nao ha beneficio quanto
Carnitina génese Nao ha to, dispepsia a deformidade
Procarbazina | Agente alquilante oral 91% de falha ou piora Hepatoxicidade, mielossupressao, | Nao incluida nas diretri-

zes da ICSM

* |CSM = International Consultation on Sexual Medicine."
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Pentoxifilina

Pentoxifilina € inibidor ndo especifico da fosfodies-
terase com propriedades anti-inflamatdria e antifibrino-
génica.

No unico estudo duplo-cego e controlado por place-
bo sobre eficdcia e seguranga da pentoxifilina, Safari-
nejad et al.?? verificaram redugdo na curvatura peniana
e volume da placa quando comparada com placebo. Os
pacientes estudados tiveram falha em terapias anteriores
com potaba, carnitina, colchicina, citrato de tamoxifeno,
vitamina E ou combinacao desses medicamentos. A cur-
vatura foi medida utilizando-se ultrassonografia peniana
dindmica antes e apds injecdo intracavernosa de 20 mg
de prostaglandina El. O resultado do tratamento mos-
trou que as curvaturas ventral, dorsal e lateral diminui-
ram 40%, 22,2% e 20%, respectivamente, num total de
36,9% pacientes. A satisfacdo quanto ao tratamento foi
avaliada por meio do inventdrio de disfungdo erétil de
satisfac@o do tratamento®, cuja pontuacéo, apds 6 meses
de tratamento, foi superior em relacéo ao placebo (64,2
versus 38,3, respectivamente). Outras pesquisas sdo ne-
cessarias para confirmar esses resultados.

Vitamina E

A vitamina E, lipossolivel, metabolizada no figado
e excretada na bilis, € uma das mais antigas formas de
terapia oral para DP.'7?* Essa vitamina é antioxidante,
limitando o estresse oxidativo que estd aumentado du-
rante a fase aguda da DP.»

Em estudo duplo-cego e controlado por placebo,
Pryor & Farell®, avaliando 40 pacientes com DP, ndo
observaram melhora significativa no tamanho da placa
ou na curvatura peniana. Safarinejad et al.”’, compa-
rando os efeitos da vitamina E com os da L-carnitina,
isoladamente ou em combinag¢do com placebo, ndo ve-
rificaram diferenca significativa na melhora da dor, cur-
vatura peniana ou no tamanho da placa de 236 pacientes
portadores de DP.

Até o presente, estudos clinicos controlados por pla-
cebo utilizando vitamina E ndo mostraram beneficio no
tratamento da DP.8

Colchicina

Colchicina é um medicamento que inibe fibrose e
deposi¢do de coldgeno principalmente por meio da ini-
bicdo da resposta inflamatéria. Essa droga tem sido uti-
lizada como monoterapia ou associada a outras modali-
dades para tratamento da DP.%

Em estudo randomizado e controlado por placebo
com 84 pacientes com DP tratados com colchicina,
mas com insucesso na terapia com aminobenzoato,
vitamina E e ou citrato de tamoxifeno, Safarinejad?®

constatou que esse medicamento ndo foi melhor que o
placebo na redugdo da curvatura peniana, melhora da
dor ou no tamanho da placa mensurado por meio de
ultrassonografia.

Este ensaio é o Unico na literatura que analisa os
efeitos da colchicina enquanto monoterapia, cujos pos-
siveis efeitos colaterais incluem distirbios gastrointesti-
nais, diarreia e anemia apléstica.’!

Aminohenzoato de potassio (Potaha)

Aminobenzoato de potdssio € uma droga com pro-
priedade anti-inflamatéria e antifibrética. Em estudo
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo*, foi
avaliado o efeito da Potaba em 103 pacientes com DP
diagnosticada hd menos de 1 ano e sem calcificagdo das
placas. Os resultados mostraram que essa droga pode
proteger contra a progressdo da curvatura peniana. Em
13 individuos com pénis reto e placa, ndo houve des-
vio com o uso desse medicamento. Entretanto, 6 de 8
pacientes que receberam placebo apresentaram desvio
peniano.

Citrato de tamoxifeno

Citrato de tamoxifeno é um modulador seletivo do
receptor de estrogénio, tendo efeitos agonista e antago-
nista sobre os tecidos-alvo, dependendo da expressao de
receptor do estrogénio no tecido especifico. Além disso,
essa droga reduz potencialmente a fibrogénese.*

Teloken et al.**, investigando o efeito do citrato de ta-
moxifeno em 25 pacientes com DP, verificaram que ndo
houve melhora na dor, redu¢do da curvatura ou tamanho
da placa. Além disso, ndo houve diferenca significativa
entre citrato de tamoxifeno e placebo.

Carnitina

A carnitina ¢ um metabdlito intermedidrio natural
que facilita a entrada de 4cidos graxos de cadeia lon-
ga nas mitocondrias de células musculares, podendo ser
utilizado como substrato energético.

Investigando 236 individuos com DP em estudo du-
plo-cego, controlado por placebo?’, compararam os efei-
tos da L-carnitina, L-carnitina com vitamina E e vitami-
na E com placebo. Os autores concluiram que nio houve
melhora na dor, curvatura ou no tamanho da placa em
nenhuma dessas combinacdes.

Procarbazina

Procarbazina é um agente alquilante (antineopldsi-
co) oral utilizado principalmente como um componen-
te da quimioterapia em casos de linfoma de Hodgkin,
linfoma primério do sistema nervoso central e gliomas
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de alto grau.*> Morgan & Pryor® verificaram que houve
falha ou piora em 91% dos pacientes com DP tratados
com esse medicamento.

Dentre os principais efeitos colaterais da procarbazi-
na estdo hepatotoxicidade, mielossupressao, distirbios
gastrointestinais.*’

Conclusao do tratamento oral

Atualmente, ndo hd comprovacdo de que a terapia oral
reduza de forma significativa a curvatura peniana. Recen-
temente, a Sociedade Internacional de Medicina Sexual
publicou diretrizes sobre tratamento da DP afirmando que
existem evidéncias de que ndo ha beneficio no emprego da
terapia oral.*®

Terapia intralesional

A terapia intralesional pode ser realizada com as se-
guintes drogas: bloqueador de canal de célcio, interferon,
colagenase, corticosteroide e orgoteina (Quadro 2).

Bloqueadores de canal de calcio

Os principais bloqueadores de canal de cdlcio empre-
gados no tratamento clinico da DP incluem verapamil e
nicardipina.

Verapamil € um bloqueador de canal de cédlcio que
inibe a produgdo da matriz extracelular local por fibro-
blastos, reduz a proliferagdo de fibroblastos, aumenta
a atividade da colagenase local e modifica o processo
inflamatério.*

Em estudo prospectivo ndo randomizado com 121 pa-
cientes portadores de DP, tratados anteriormente com vi-
tamina E, potaba ou colchicina, submetidos a terapia com

Py
®

Quadro 2. Terapias intralesionais utilizadas no tratamento clinico da DP

Medicamento Mecanismo de acao

Inibe producao da matriz extracelular
local, reduz proliferacéo de fibroblastos e
aumenta atividade da colagenase local

Verapamil

Beneficio clinico

Reducao na curvatura e
volume da placa

verapamil, Levine et al.** constataram que a curvatura pe-
niana diminuiu em 60% deles, aumentou em 8% e perma-
neceu inalterada em 31% desses pacientes.

Shirazi et al.*!, num estudo randomizado, simples-cego
controlado por placebo, comparando verapamil intralesio-
nal com solucdo salina em 80 pacientes com DP, verifica-
ram que nao houve diferencga significativa entre os grupos
com relacdo a deformidade peniana, dor, flexibilizagdo da
placa ou funcdo sexual.

Recentemente, Soh et al.*?, comparando o efeito da ni-
cardipina com o do soro fisiolégico em 74 individuos com
DP, concluiram que houve melhora significativa na pon-
tuacdo do Indice Internacional de Fung¢do Erétil (IIFE-5)
e na reducdo do tamanho da placa naqueles pacientes que
utilizaram nicardipina.

Interferon

O interferon é uma proteina que reduz a taxa de pro-
liferag@o de fibroblastos in vitro em placas de Peyronie,
diminui a producdo de coldgeno extracelular e aumenta
a atividade da colagenase.*

Em estudo multicéntrico controlado por placebo, Hells-
trom et al.*, estudando 117 pacientes com DP, observaram
reducdo da curvatura em 27%, diminui¢do no tamanho da
placa em 54,6% e resolucdo da dor em 67% dos pacientes.

Inal et al.¥ em pesquisa prospectiva e randomizada
compararam 30 pacientes com DP submetidos a inje¢do
intralesional a base de interferon-o2b com e sem vitamina
E e somente vitamina E. Os resultados mostraram que néo
houve diferenga significativa quanto a curvatura peniana
entre os trés grupos.

Efeitos colaterais Diretrizes da ICSM*

Necessita de ensaios clinicos
em larga escala controlados por
placebo

Nausea, vomito,
dor peniana,
equimose

Nicardipina Mecanismo similar ao do verapamil

Melhora na pontuagéo do IIFE
e tamanho da placa

Cefaleia e hipo-

tensio Ndo incluida nas diretrizes da ICSM

Reduz proliferacéo de fibroblastos in

Interferon vitro, diminui producdo da matriz extrace-

Reducao na curvatura e
tamanho da placa, resolugao

Mialgia, sintomas

aripais, febre Apenas 1 estudo mostrou beneficio

Colagenase

(H (S OIS Anti-inflamatdrio

diferenca significativa na cur-
vatura ou tamanho da placa

lular e aumenta colagenase da dor
L . Redugao na curvatura Dor local, edema, Estudos com casuistica pequena
Decomposicao do colageno peniana equimoses mostram beneficio limitado
Resolugao da dor, nao ha Atrofia do tecido,

afilamento da pele
€ imunossupressao

Nao ha beneficio terapéutico

Anti-inflamatdrio com acentuada atividade

da superoxido dismutase Ndo ha

Orgoteina

Dor, edema, rigidez,
disestesia, erupgao
cutanea

Ndo incluida nas diretrizes da ICSM

* ICSM = International Consultation on Sexual Medicine.”
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Colagenase

Colagenase € uma enzima que catalisa a decompo-
sicdo do coldgeno, o principal componente das placas
da DP.

Em estudo duplo-cego, controlado por placebo, Gel-
bard et al.* estudaram 49 individuos com DP tratados
com colagenase, constatando efeito positivo da colage-
nase intralesional, ou seja, houve melhora significativa
na curvatura peniana.

Recentemente, Jordan*’ também verificou diferenga
significativa na melhora do desvio peniano e tamanho da
placa em pacientes com DP submetidos a inje¢ao intrale-
sional a base de colagenase.

Corticosteroides

Corticosteroides tém sido utilizados no tratamento da
DP em fung¢ao de seus efeitos anti-inflamatérios.

Na literatura alguns estudos ndo randomizados mos-
tram redu¢@o no tamanho da placa e dor peniana enquan-
to outros trabalhos ndo apresentam diferenca com relacio
a essas manifestacdes clinicas da DP. Dickstein et al.*®
relataram melhora na dor peniana em 16 pacientes apds
aplicacdo de triancinolona. Pesquisas cientificas sdo ne-
cessdrias para validar esses achados.

Orgoteina

Orgoteina (superéxido dismutase exdgena) possui
propriedades anti-inflamatérias. Essa droga foi desenvol-
vida em 1981 para melhorar a dor peniana, curvatura e
tamanho da placa.* Entretanto, ndo existem estudos com
delineamento adequado que fundamentem cientificamen-
te sua indicacdo para o tratamento da DP.

Conclusao do tratamento intralesional

De acordo com as diretrizes da International Con-
sultation on Sexual Medicine (ICSM)*, verapamil (blo-
queador de canal de cdlcio) e a colagenase apresentam

Py
@

Quadro 3. Terapias externas utilizadas no tratamento clinico da DP

Mecanismo de acao

Medicamento

lontoforese

Diminuigao da expressao do RNA
mensageiro do fator de crescimento
fibrobléstico basico (FCFb) e expres-
sdo da proteina do FCFb em placas de
Peyronie excisadas

Beneficio clinico

Reducéo na curvatura e
resolucao da dor

Reproducao humana e funcao sexual

melhores resultados, necessitando de estudos controlados
por placebo e em larga escala. Interferon, corticosteroide
e orgoteina necessitam de mais estudos (Quadro 2).

Terapia externa

A terapia externa pode ser realizada por meio de ion-
toforese, terapia extracorpdrea por ondas de choque e dis-
positivo de tracao (Quadro 3).

lontoforese

A iontoforese compreende o transporte de fons através
do tecido por meio de uma corrente elétrica.

Di Stasi et al.>°, em estudo prospectivo, randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo com 96 pacientes
portadores de DP, compararam o resultado do tratamento
com iontoforese associada a verapamil e dexametasona
versus iontoforese com lidocaina 2%. Os autores observa-
ram diminuicdo no volume da placa e curvatura peniana
de pacientes tratados com iontoforese associada a verapa-
mil e dexametasona.

Terapia extracorpdrea por ondas de choque

A terapia extracorpérea por ondas de choque tem sido
indicada para o tratamento da DP. Existem diversas hip6-
teses sobre seu mecanismo de agdo como 1- injuria direta
a placa, desencadeando reagdo inflamatéria com aumen-
to da atividade de macréfagos que causam lise da placa;
2- melhora da vascularizagdo resultando em absorcao da
placa e 3- criagdo de cicatrizes contralaterais no pénis ge-
rando falso alinhamento.”!

No primeiro estudo prospectivo, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo, Palmieri et al.*?, estudando
100 pacientes com DP tratados com terapia extracorpdrea
por ondas de choque, observaram que houve resolucio da
dor em 53% deles, sem diferenca significativa na reducio
do tamanho da placa e curvatura peniana. Os autores con-
cluiram que essa terapia extracorpoérea parece estabilizar
a progressao da deformidade.

Efeitos colaterais Diretrizes da ICSM*

Redugao da deformi-
dade apos iontoforese
associada a verapamil e
dexametasona

Eritema leve

Terapia

extracorpérea Reagao inflamatoria local com lise da

placa, melhora da vascularizagao, absor-
¢do da placa e cicatrizagao contralateral

por ondas de
choque

Resolugéo da dor

Hemorragia cutanea,
hematoma, sangramento
uretral

Néo ha beneficio quanto a
deformidade

Proliferagao celular induzida por tensao,
reorientacao de fibrilas de colageno e
regulacao de genes antifibroticos

Dispositivo de
tracao

Redugao na curvatura

Redugéo da deformidade
e aumento do comprimen-
to peniano

Irritacéo local

ICSM = International Consultation on Sexual Medicine.”
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Dispositivo de tracao ¢
Tecidos colocados sob tensdo tém sido empregados ~ Figura 1.
em vdrias dreas da medicina como ortopedia, cirurgia bu-
comaxilofacial e plastica. O uso de dispositivo de tracdo
¢ relativamente novo na urologia.
O mecanismo de acdo compreende proliferacdo celu-
lar induzida por tensdo, reorientacdo de fibrilas de cola-
geno e regulacdo de genes antifibréticos.
Levine & Newell*® avaliando 11 pacientes com DP
submetidos a terapia de tragdo peniana, observaram
reducdo média na curvatura e aumento no comprimen-
to peniano em todos os individuos. Até que um tra-
tamento ndo cirdrgico de elei¢do seja recomendado,
a terapia multimodal pode ser utilizada para estabi-
lizar o processo de cicatrizagdo, podendo resultar em
algum grau de redu¢do da curvatura com melhora da
func¢do sexual.

Tratamento cirirgico Figura 2.

O objetivo da cirurgia € corrigir a curvatura e per-
mitir uma relacdo sexual satisfatéria. A cirurgia sé
deve ser indicada aqueles pacientes com doenca esta-
vel por no minimo 3 meses, embora um periodo de 6
a 12 meses ja tenha sido sugerido.”* Montorsi e cols.
sugerem que se a cirurgia ocorrer antes de 12 meses de
estabilidade da doenca, esses pacientes poderdo sofrer
recorréncia.®

A escolha do procedimento cirdrgico ideal depen-
de da necessidade e expectativa de cada paciente. O
aconselhamento e decisao devem se basear na func¢ao
coital, na deformidade e rigidez alcancada.’® Um ter-
mo de consentimento informado deverd ser assinado
e assuntos importantes a serem discutidos incluem:
risco de encurtamento independentemente da técnica
cirdrgica, disfungdo erétil, hipoestesia peniana, curva-
tura residual ou recorrente, potencial de sentir abaixo
da pele nos e fios e potencial necessidade de circunci-
sdo durante a cirurgia.*

Trés categorias de cirurgia sdo utilizadas para pa-
cientes com DP. Corporoplastia ou técnica de plica-
tura (encurtamento peniano), incisdo ou excisdo da
placa seguida de procedimento de enxertia (alonga-
mento peniano) e prétese peniana. Fundamental para
escolher uma opc¢ao de cirurgia € a presenca ou ndo de
funcao erétil. Caso a disfuncgdo erétil (DE) ndo se be-
neficie com tratamento clinico medicamentoso, entao
deve ser adotado o tratamento cirtirgico com protese
peniana. Pénis com comprimento adequado, curvatura
< 60°, auséncia de deformidades (ampulheta) deve ser
optado pelas técnicas de encurtamento peniano (Nes-
bit ou plicatura). Caso o pénis seja curto, curvatura >
60°, presenca de deformidades importantes ou com-
plexas deve ser adotada a técnica de alongamento pe-
niano (Figuras 1 e 2).

Daorsal curvature

Urethra b ]
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Técnica de encurtamento
peniano (Neshit/Plicatura)

Historicamente foi Nesbit quem introduziu esta ci-
rurgia, na ocasido para pénis curvo congénito.”’ Essa
cirurgia se baseia em excisdes elipticas transversais da
tdnica albuginea de 5 a 10 mm de cada no lado conve-
xo0. Os resultados sdo considerados excelentes e o nivel
de satisfacdo dos pacientes também. E, sem didvida, a
técnica cirdrgica mais popularizada e mais utilizada até
hoje, embora tenhamos conhecimento de indimeras mo-
dificagdes. Yachia modificou o procedimento de Nesbit
ao realizar incisdes Unicas ou multiplas de 1 a 1,5 cm
longitudinalmente na parte convexa e depois fechan-
do-as no sentido transversal, aplicando o principio de
Heinike-Micwlicz.® Para auxiliar no planejamento das
incisdes aconselhamos a utilizagdo de clampe de Allis
durante a erecdo induzida. Preferimos adotar esta téc-
nica como padrao (Yachia) pois € simples, a percep¢ao
dos nés ou fios € minima e a recorréncia é reduzida.
Outra técnica bastante difundida é a preconizada por
Gholami e cols. Descrita como técnica de “16 pontos”,
apresenta resultados semelhantes a de Nesbit ndo ha-
vendo necessidade de excisdo da tinica além de poder
ser realizada sob anestesia local.®

A queixa mais comum apds esta técnica é o encur-
tamento. Um estudo recente defende a realizacdo de
plicatura, sem a necessidade de circuncisdo, para diver-
sos casos de curvatura peniana incluindo os casos mais
complexos. Os autores relataram que 95% dos pacientes
operados estavam melhor apds a cirurgia e que 78% afir-
maram ter percep¢do de que o pénis havia encurtado.®!

Como a maioria dos casos de Nesbit ou Plicatura
induzem a encurtamento da rafe, é aconselhdvel medir
o comprimento do pénis antes da cirurgia e discutir a
respeito com o paciente.

Técnica de alongamento
peniano (Incisao/Excisao)

A ideia € alongar o lado concavo, ou seja, o lado
mais curto. Fazer com que esse lado se aproxime do
mais longo por meio de uma incisdo ou excisio na placa
que cria um defeito que serd coberto por um enxerto.**
Existem vdrios tipos de materiais que podem ser uti-
lizados como enxerto: 1-Autélogos: derme, veia, tinica
albuginea, mucosa oral; 2-Aloenxertos: pericirdio de
cadaver, fascia lata de cadaver e dura-mater de cada-
ver; 3-Xenoenxertos: pericardio bovino, submucosa de
intestino delgado suino, derme suina e os sintéticos,
Gore-Tex e Dacron. O risco de DE é maior de quando
comparado as técnicas de plicatura ou Nesbit. Adorme-
cimento da glande ou da rafe peniana é um risco poten-

cial como em qualquer intervencdo que mobiliza o feixe
neurovascular dorsal.

O enxerto ideal é aquele ficil de manusear, embala-
do em vérios tamanhos, boa for¢a té€nsil, baixa resposta
inflamatdria e baixo custo.®? O enxerto de matriz acelu-
lar de submucosa de suino tem ganho popularidade.®
Materiais sintéticos como Dacron e Gore-Tex devem ser
evitados, pois podem evoluir com fibrose acentuada, de-
formidade pds-operatdria e insatisfacdo pelo paciente.®
Pericdrdio bovino tem sido muito utilizado com bons
resultados e facilidade do manuseio intraoperatorio.®
A utilizacdo de veias é bem documentada com resul-
tados variando de 60% a 95% em termos de retificagdo
e de 88% a 92% em termos de satisfa¢do.® Os resul-
tados com diferentes técnicas e enxertos t€ém mostrado
resultados decepcionantes em alguns trabalhos. Chung
e col. mostraram um estudo com trés tipos de enxertos,
derme, submucosa de suino e Tutoplast® e concluiu que
65% dos homens operados estavam insatisfeitos com a
cirurgia de corre¢do de Peyronie com a técnica de alon-
gamento. O follow-up foi consistente de 5 anos embora
estudo retrospectivo.®® Flores e cols. fizeram um estudo
em homens submetidos a cirurgia utilizando enxerto e
identificaram que quase metade evoluiu com perda da
fungdo erétil.’” Um grupo do Brasil publicou a utiliza-
cdo da propria tinica albuginea como enxerto. O tinico
ponto desfavordvel é a necessidade de outra cirurgia no
mesmo tempo, pois o enxerto é removido do corpo ca-
vernoso proximal.®

A técnica de alongamento deve ser iniciada com
uma erecdo artificial para acessar a curvatura. Em geral
utiliza-se uma circuncisdo com desenluvamento penia-
no e exposi¢cdo da fascia de Buck. Nos casos de cur-
vatura dorsal, deve ser realizada a dissec¢do do feixe
neurovascular e exposicdo da drea onde estd a placa.
No caso mais raro de curvatura ventral é necessario dis-
secar a uretra. Vdrias incisdes ja foram descritas. Inci-
sdo em “H” foi muito popularizada por Lue e cols. e
mais recentemente, Egydio e cols. relataram a incisdo
circunferencial bifurcada que produz uma falha geo-
metricamente otimizada para facilitar a colocagdo do
enxerto®’ (Figura 3). Esta ultima técnica vem sendo
adotada por diversos autores em diferentes paises com
bons resultados.”’ O enxerto escolhido deve ser 20%
maior de que o defeito na tiinica para evitar retracoes.
Um tamanho aproximado do enxerto pode ser obtido ao
subtrair o comprimento do lado curto do lado mais lon-
g0.> A sutura deve ser continua e utilizando fio absorvi-
vel, polidioxanona 4-0 (PDS; Ethicon, Cincinnati,OH).
Recomenddvel drenagem fina por suc¢ao por uma noite.
Nos casos de placas muitos extensas ou nos casos de
deformidades complexas pode ser necessario excisdo da
placa ou colocacdo de mais de um enxerto.”
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Figura 3.
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Ultimamente, alguns autores t€m defendido o uso de
dispositivos a vacuo e extensores penianos, em geral ini-
ciando 3 a 4 semanas apés a cirurgia.”® Outros preferem
o uso de inibidores de fosfodiesterase tipo 5 por longos
periodos.” A ideia é minimizar a retracdo e preservar a
funcdo erétil.

Implante de protese peniana

Para pacientes que apresentam DP associada a DE se-
vera o melhor tratamento combinado € o implante de pro-
tese peniana (IPP). Quando o implante for maledvel nio
serd necessdrio corrigir a curvatura, pois a propria protese
semirrigida implantada ja retificard a haste peniana. Ao
colocar uma proétese inflavel, seja de 2 ou 3 volumes, € ne-
cessdrio em muitos casos realizar incisdes de relaxamento
na tnica albuginea, incisdes com enxerto ou modelagem
sobre a prétese.”>’¢

Conclusao

DP € uma doenca que resulta em deformidade penia-
na, dificuldade ou impossibilidade de manter uma rela-
cdo sexual satisfatéria e que causa angustia e sofrimento
psicolégico para o homem e sua parceira. O tratamento
deve ser individualizado (Figura 4) e suprir as expecta-
tivas de cada um, dependendo do histérico da doenca,
exame fisico e fung@o erétil. Apés falha no tratamento
clinico e estabilizagdo da doenga, a correcdo cirtrgica
deve ser considerada e a melhor opcdo deve ser uma
escolha conjunta do paciente e médico. Resultados sdo
satisfatérios quando as opg¢des de tratamento foram rea-
lizadas corretamente e o retorno a vida sexual prazerosa
alcangado.

Figura 4. Algoritmo de manuseio de doenca de Peyronie; DE, disfungéo
eretil; IPP - implante protese peniana.
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