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Introdução

A introdução de próteses para correcção dos prolapsos do pavimento pélvico veio alargar o

leque de opções para tratamento cirúrgico desta patologia. A grande prevalência desta pato-

logia justifica uma especial atenção dos Serviços de Urologia no seu tratamento. Consequen-

temente o Serviço de Urologia do HESE-E.P.E- dispõe de Consulta de Urologia Feminina

desde 2005. Os autores fazem uma revisão dos casos de prolapso orgânico pélvico tratados

com prótese no referido período.

1. Identificar os tipos de prolapso dos órgãos pélvicos observados, registar e analisar as

queixas que conduziram à proposta terapêutica.

2. Estudar os resultados e rever as complicações.

Resultados Os autores apresentam os dados relativos ao número total de doentes submetidas

a colocação de prótese para correcção de prolapso orgânico pélvico. Apresentam-se dados

relativos a: cura, melhoria, recidiva e complicações. Analisam ainda a repercussão na quali-

dade de vida em geral e na actividade sexual em particular.

Os autores concluem que o uso de próteses no tratamento cirúrgico do prolapso dos órgaõs

pélvicos é uma opção terapêutica válida e segura, pese embora o facto da experiência a nível

mundial ser ainda relativamente escassa e o follow-up curto. Registe-se que a taxa de suces-

so parece ser algo superior à da literatura o que se pode dever à reduzida dimensão da amos-

tra. O curto follow-up poderá explicar, em parte, a baixa taxa de complicações em relação aos

dados de algumas séries da literatura.
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A doença de Mondor peniana, também conhecida como tromboflebite superficial do pénis,

é uma entidade clínica rara, tendo sida descrita pela primeira vez por Braun-Falco em 1958.

(1)

Masculino, 35 anos, recorre ao SU do HGSA, por dor peniana na face dorsal com sensivel-

mente 1 semana de evolução. Sem outras queixas. Sem história de traumatismo peniano,

referindo abstinência sexual no último mês. A.Pessoais irrelevantes. No exame objectivo

salienta-se palpação de cordão fibroso na face dorsal do pénis com sensivelmente 2 cm de

extensão, doloroso à palpação com discreto eritema, restante exame objectivo sem altera-

ções. Exames efectuados: discreta leucocitose com bioquímica normal. Ecografia peniana

apresenta ao nível da veia dorsal superficial peniana área não compressível compatível com

trombose da veia superficial do pénis. Mediante este quadro clínico o doente obtém alta

medicado com AINEs, antibiótico e anti-agregante plaquetário, com indicação de reavalia-

ção 4 semanas depois. Na reavalição efectuada 4 semanas depois, o doente encontra-se

assintomático, exame objectivo sem alterações não apresentando quaisquer tipos de altera-

ções na ecografia peniana.

A fisiopatologia da doença de Mondor peniana é desconhecida, existindo contudo alguns

factores de risco, nomeadamente traumatismo peniano, estados de hipercoagubilidade, acti-

vidade sexual vigorosa, injecção venosa peniana, doença neoplásica, entre outras. O diag-

nóstico é sobretudo baseado na história clínica e no exame físico, podendo ser corroborado

pela ecografia peniana. O diagnóstico diferencial faz-se sobretudo com linfangite esclero-

sante e com a doença de Peyronie. O tratamento é geralmente sintomático, não existindo

contudo evidência clínica que diminua a duração da doença.

A doença de Mondor peniana é geralmente auto-limitada (4 a 8 semanas), com excelente

prognóstico, havendo uma evolução para a cura sem sequelas. Os doentes devem, no entan-

to, ser alertados para os factores de risco que podem predispor a repetição do evento

trombótico.
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