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Priapismo Recorrente
– Apresentação de 2 Casos
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Priapismo é uma entidade definida pela presença de erecção prolongada e persistente não

associada a desejo sexual ou estimulação. Apresenta uma incidência entre 0.5 a 1 casos por

100.000 habitantes/ano. A etiologia é muito diversificada. Classicamente é dividido em 2

categorias principais: Priapismo isquémico (baixo fluxo) / Priapismo não isquémico (alto

fluxo) Existe outra categoria: Priapismo recorrente. Este caracteriza-se por episódios fre-

quentes, e de duração limitada. Esta forma de priapismo é ainda mais rara. A patofisiologia é

relativamente desconhecida, podendo um mesmo doente ter episódios isquémicos e não

isquémicos. O tratamento desta forma apresenta-se como um desafio pelo reduzido número

de casos e pela ausência de evidência clínica da eficácia dos mesmos tratamentos

Apresentação de 2 casos priapismo recorrente submetidos a tratamento farmacológico

Caso 1 - 52 anos, Anemia de células falciformes. Múltiplos episódios de priapismo de inten-

sidade e duração variável. Maioria auto-limitados cedendo a medidas gerais (hidratação,

gelo local, exercício, etc.) Recurso ao SU em alguns episódios. Resolução com aspira-

ção/lavagem. Instituída terapêutica farmacológica para controlo dos episódios. Bons resul-

tados, com diminuição do número e intensidade dos mesmos. Não recorre ao SU desde o

início da mesma.

Caso 2 - 37 anos. Recorre ao SU por episódio de priapismo > 24horas de evolução associado

a dor. Feita aspiração/lavagem dos corpos cavernosos com instilação de epinefrina com

resolução do episódio. Por recorrência é submetido a shunt proximal, com resolução do

caso. Apresenta megalofalo. Preservação da função eréctil com vida sexual normal. Em

ambulatório desenvolve múltiplos episódios de duração variável e frequência crescente. Faz

angiografia, ecodoppler, estudo analítico, RMN etc (sem alterações). Instituído análogo LH-

-RH para controlo dos episódios. Bons resultados. Com a suspensão, reinício dos episódios

com intensidade e frequência crescente. Episódios cedem a medidas gerais.

Priapismo recorrente é uma forma mais rara de priapismo. Associa-se mais frequentemente

a alterações hematológicas com o caso 1. Priapismo recorrente idiopático é uma forma mais

rara, de tratamento difícil com compromisso importante para a qualidade de vida do doente
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Fístula Entero-Vesical
– Um Caso Clínico
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A Doença de Crohn é um processo inflamatório crónico do tracto gastrointestinal, trans-

mural, de etiologia desconhecida. As fístulas são uma das complicações conhecidas, e os

sintomas urinários baixos uma possível manifestação dum trajecto entero-vesical dessa

complicação.

Demonstrar a importância das queixas urológicas e uma das suas possíveis causas na

Doença de Crohn.

Doente de sexo masculino, 70 anos, com 6 meses de queixas de agravamento progressivo de

polaquiúria e noctúria, com episódios de disúria, febre, aumento transitório do PSA, e

bacteriúria com leucocitúria. Próstata ecograficamente com 40cc, urofluxometria sem alte-

rações. Realizados vários ciclos de antibioterapia, com melhoria transitória da clínica, mas

sem remissão completa. Em ecografia é identificada ansa ileal espessada adjacente à parede

anterior e superior da bexiga. A cistoscopia com reconstrução tridimensional demonstra a

presença de um orifício na parede anterior da bexiga, que a Uro-TC confirmou tratar-se de

uma fístula entero-vesical.

Em doentes com a Doença de Chron, os sintomas urinários baixos e/ou as infecções urinárias

de repetição devem alertar o urologista para a hipótese diagnóstica de fístula entero-vesical.

Os modernos exames complementares de diagnóstico, como a Uro-TC e a Cistoscopia com

reconstrução tridimensional, são uma importante mais-valia para o estudo destes doentes.
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