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Priapismo é uma entidade definida pela presença de erecção prolongada e persistente não

associada a desejo sexual ou estimulação. Constitui uma desordem grave da fisiologia da

erecção. Apresenta uma incidência entre 0.5 a 1 casos por 100.000 habitantes/ano. A etio-

logia é muito diversificada. Classicamente é dividido em 2 categorias principais: Priapismo

isquémico / Priapismo não isquémico, cada uma com etiologias, fisiopatologia e tratamentos

distintos.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 constitui uma emergência urológica, carecendo de tratamento

imediato.

Apresentação da casuística do serviço de Urologia do Hospital São Marcos de 2006 a 2008

Registaram-se 6 casos de priapismo, com idades compreendidas entre os 37 e os 72 anos.

Etiologia: Injecção de alprostadil - 1 caso; Invasão tumoral - 2 casos; Priapismo de baixo fluxo

idiopático - 1 caso; Priapismo recorrente por anemia de células falciformes 1 caso. Priapismo

multi-recorrente idiopático - 1 caso. O priapismo secundário a anemia de células falciformes

apresentou diversos episódios ao longo dos 2 anos cedendo com aspiração/lavagem dos

corpos cavernosos. 3 casos cederam apenas aquando da instilação de agentes simpaticomi-

méticos. 2 doentes necessitaram de intervenção cirúrgica (shunt proximal) sendo que um

deles necessitou de re-intervenção. 1 doente apresenta priapismo recorrente idiopático (reali-

zou estudo analítico completo, Eco-doppler, angiografia, RMN, etc.) com múltiplos episódios

de duração variável e de frequência crescente. Necessidade de shunt num dos episódios.

Apresenta megalofalo. Actualmente apresenta episódios diários auto-limitados carecendo de

tratamento farmacológico (análogo LH-RH), para controlo dos mesmos, com resultados mo-

deradamente satisfatórios. 3 dos 6 casos mantiveram função eréctil preservada.

O priapismo é uma entidade rara de etiologia multifactorial. Carece de tratamento imediato.

O grau de sequelas posteriores depende da duração do episódio, da etiologia bem como da

rapidez do tratamento. 1 dos casos reveste-se de importância especial por apresentar pria-

pismo idiopático recorrente.

Arthur L. Burnett, Trinity J. Bivalacqua, Priapism: Current principles and practice. Urol Clin N

AM 34 (2007) 631-642
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O carcinoma do testículo, embora relativamente raro, é a neoplasia maligna mais frequente

nos jovens (grupo etário entre os 15 e os 35 anos). Representa cerca de 1% das neoplasias no

homem e 5% dos tumores urológicos em geral. De todos os tumores primários do testículo,

90-95% são tumores germinativos. Os tumores de células germinativas são um grupo hetero-

géneo, que inclui os seminomas e os tumores não seminomatosos.

Constitui uma das neoplasias sólidas de melhor prognóstico, que se deve em parte à sua ori-

gem nas células germinativas e consequente sensibilidade à radio e quimioterapia.

Revisão de todos os doentes diagnosticados e tratados no HDES no período de 9 anos (2000-

-2008), no âmbito da epidemiologia, clínica, estadiamento, histologia, tratamento e evolu-

ção.

Foram encontrados 20 casos de carcinoma do testículo tratados no Serviço de Urologia do

HDES entre 2000 e 2008, com uma média de 2,2 casos diagnosticados por ano. O tipo

histológico mais frequente foi o seminoma clássico (40%). O testículo direito foi o mais afec-

tado, tendo sido relatado apenas um caso de criptorquidia. A idade média global de in-

cidência foi de 36,9 anos (distribuição entre os 2 e os 65 anos). A maioria dos doentes com

tumor do testículo apresentava marcadores tumorais (áFP, âHCG e LDH) normais. Na altura

do diagnóstico, a maior parte dos tumores do testículo estava no Estadio I. Em relação ao

tratamento, em 6 dos 8 seminomas descritos optou-se por radioterapia profilática após

orquidectomia radical. Nos tumores não seminomatosos realizou-se quimioterapia após a

orquidectomia e cirurgia retroperitoneal em apenas um doente. Embora os seminomas te-

nham evoluído todos favoravelmente, curiosamente, os tumores não-seminomatosos com

evolução desfavorável encontravam-se no Estadio I inicial, verificando-se evolução favorá-

vel nos doentes em Estadio III.

O seguimento regular e prolongado dos doentes com neoplasia do testículo é fundamental,

sendo o prognóstico geralmente bom. Contudo, trata-se de uma doença imprevisível em

todos os seus estádios evolutivos. Esta série apresentada, apesar dos números reduzidos,

permite confirmar essa afirmação.

Consulta dos processos clínicos dos utentes. Pesquisa na Medline/Pubmed com a palavra-

-chave “testis tumor”. Pesquisa bibliográfica em livros da especialidade.
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