Small intestine submucosa (SIS) grafting for the surgery of Peyronie’s disease
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A Doenga de Peyronie (DP) é uma patologia benigna
do tecido conjuntivo peniano, decorrente do proces-
so cicatricial secunddrio a microtraumatismos de
origem sexual. A cirurgia é o tratamento de elei¢do
na impossibilidade de relagdes sexuais satisfatérias,
desde que a doenga se apresente estdvel num pe-
riodo de 3-6 meses. As cirurgias de encurtamento
peniano (plicaturas ou corporoplastias) estdo indi-
cadas em doentes com curvaturas penianas inferio-
res a 60° e sem Disfun¢do Eréctil (DE). Contudo,
nas curvaturas graves ou complexas, em doentes
sem DE, esta indicada a cirurgia de alongamento
peniano com incisdo/colocagio de enxerto na drea
da placa. Para além disso, nos individuos com DE
refractdria as terapéuticas de 1* e 2* linha, estd
indicada a colocagido de prétese peniana. Apresen-
tamos a nossa experiéncia em técnicas cirtargicas
para curvaturas dorsais na DP associada, ou nio, a
DE, descrevendo a técnica de alongamento peniano
com incisdo e colocagio de enxerto de submucosa
de intestino delgado e a de incisdo e colocagdo des-
te enxerto com implantagao simultinea de prétese
peniana de 3 componentes.

Palavras-chave: Submucosa intestino delgado, Do-
encga de Peyronie, Prétese peniana.

Peyronie’s disease (PD) is a benign disorder of the
connective tissue of the tunica albuginea of the pe-
nis due to an inflammatory response secondary to

sexual microtrauma. Surgery is the elected treat-
ment in the impossibility of satisfactory intercourse,
once the disease is stabilized for at least 3-6 months.
Tunical shortening procedures are indicated for
patients with penile curvatures < 60° and without
erectile dysfunction (ED). However, tunical leng-
thening procedures with incision/excision of the
plague and grafting are ideal for complex or severe
curvature in patients without ED. Furthermore, in
refractory ED, penile prosthesis implantation is re-
commended. We present our surgical technique_for
PD dorsal curvature associated to ED or not. We
describe a tunical lengthening procedure with inci-
sion of the plaque and grafting with porcine small
intestinal submucosa, alone or with simultaneous
inflatable penile prosthesis implantation.

Keywords: Small intestinal submucosa, Peyronie’s
disease, Penile prosthesis.

Doenca de Peyronie (DP) é uma patologia benigna,
adquirida, do tecido conjuntivo peniano, com
uma prevaléncia de 3 a 9% nos homens adultos,
com apresentagdo mais frequente na 5* década de
vida'. O seu diagnéstico e tratamento permanecem
um dilema terapéutico, em parte, devido a falta de
conhecimento preciso da sua etiofisiopatogénese.
Contudo, alteracdes estruturais do tecido decor-
rentes do processo cicatricial secundario a micro-
traumatismos de origem sexual, associadas a uma
predisposic¢io genética subjacente, sdo apontadas
como a causa mais provavel.
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O tratamento cirdrgico é geralmente proposto
quando o tratamento médico falha e nio é mais
possivel a relagdo sexual satisfatéria, apés 12 meses
do inicio da doenga e desde que a doenga se apresen-
te estdvel hd pelo menos, 3 a 6 meses (figura 1). O
algoritmo de Levine e Lenting estabelece que doentes
com curvaturas penianas inferiores a 60° e sem Dis-
fung¢do Eréctil (DE) podem ser submetidos a cirur-
gias de encurtamento peniano, de que sdo exemplo
as plicaturas ou corporoplastias, obedecendo ao
principio cirurgico de Heineke-Mikulicz, como a
técnica de Yachia®’. Quando a curvatura é supe-
rior a 60° ou na presenga de curvaturas penianas
complexas, como a deformidade em ampulheta em
doentes sem DE, estd indicada a cirurgia de alonga-
mento peniano com incisdo/colocagao de enxerto
na drea da placa. Por outro lado, em doentes com
DE refractéria as terapéuticas de 1* e 2* linhas, estd
indicada a colocag¢io de prétese peniana.
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Apesar do enxerto ideal ainda nao ter sido encontrado,
assiste-se a um interesse crescente por materiais
desenvolvidos pela engenharia de tecidos. Neste artigo,
descrevemos a nossa técnica de incisao e colocag¢ao
de enxerto biolggico de submucosa de intestino del-
gado de porco (SIS), com o0 nome comercial Surgisis-
-Cook®, sem e com implantago simultanea de prétese
peniana de trés componentes.

Incisdo subcoronal com desluvamento peniano até
a fascia de Dartos de modo a expor a fiscia de Buck.
Identificagio da drea de maior curvatura através da
indu¢do de uma erecgdo artificial (torniquete na
base do pénis e infusdo continua de soro fisiolégico
(SF) por agulha Butterfly 19F colocado na glande

Doentes com DP crénica

Sem ED/ED que responde
ao tratamento médico

Cirurgia Reconstrutiva
Curvaturas <60°

Sem deformidade destabilizadora
Encurtamento peniano <20%

Técnicas de encurtamento
da tanica albuginea

Nesbit
Yachia Incisao ou excisao
Plicatura parcial e enxerto

Curvaturas >60°
Deformidade proeminente
Encurtamento peniano grave

Técnicas de alongamento
da tdanica albuginea

ED refractdria ao
tratamento médico

Prétese peniana (PP)

Curvaturas graves

Encurtamento / deformidade graves
Defeito da tunica >2 ¢cm apés incisdo
da placa

Apenas PP

PP com modelagem
(se curvatura residual >30° PP)

PP com enxerto
(se curvatura residual >30° PP
e modelagem)

PP com técnicas de encurtamento
(se curvatura residual >30°
ap6s PP e modelagem)

Figura 1) Algoritmo cirirgico para doentes na fase crénica da Doenc¢a de Peyronie. Adaptado de Levine e Lenting?

Figura 2a)

Figura 2b)

Figura 2c¢)

Figura 2d)

Figura 2) Incisdo e colocagido de enxerto SIS em doente com curvatura dorsal 110°. a - demonstrag¢do da curvatura com inducéo de erecgio
artificial; b - dissecgdo do feixe neurovascular; ¢ - encerramento do defeito da tinica albuginea com enxerto SIS; d - aspecto final com a

obtengdo de um pénis sem curvatura residual



peniana). Abertura da fdscia de Buck paralelamen-
te a face lateral do corpo esponjoso uretral com
mobilizagdo do feixe neurovascular, sem recurso
a coagulagdo unipolar. E realizada uma incisdo de
relaxamento em forma de I no ponto de curvatura
maxima. O enxerto de SIS é sobredimensionado a
120% e hidratado em SF durante 15 minutos antes
de ser suturado em posigao com PDS® 4/0. Verifica-se
a correcgdo da curvatura e estanquicidade da sutura
com nova inducdo de ereccdo artificial. Encerra-
mento das fiscias de Buck e Dartos com Vieryl® 3/0
e da incisdo subcoronal com Vicryl rapid® 4/0. Apli-
cagdo de penso compressivo durante 48h.

Incisdo subcoronal com desluvamento peniano
até a fascia de Dartos de modo a expor a fdscia de
Buck. Abertura da fiscia de Buck paralelamente a
face lateral do corpo esponjoso uretral com mobili-
zagdo do feixe neurovascular, sem recurso a coagu-
lagdo unipolar. Estiramento do pénis com recurso
a fio de trac¢do na glande peniana e realizagdo de
uma incisio de relaxamento em forma de I na placa
de Peyronie, com exérese da mesma sempre que
necessario. O enxerto de SIS ¢é sobredimensionado
a 120% e hidratado em SF durante 15 minutos
antes de ser suturado em posi¢io com PDS® 4/0.

Colocagio de protese peniana insuflavel de 3 com-
ponentes com a exposi¢do proximal dos corpos

cavernosos proporcionada por dois afastadores
Deaver. Abertura bilateral da tdnica albuginea
numa extensio de 1,5cm. Dissecgio lateralizada do
tecido cavernoso com tesoura de Metzembaum e
dilatacdo do espago com dilatadores de Brooks.
Medi¢dao com Furlow e escolha do tamanho adequa-
do dos cilindros da prétese. Perfuracdo do pavimento
medial do canal inguinal e fascia transversalis, com
tesoura de Mayo, com dissec¢do digital do espago
de Retzius e dilatagdo do mesmo com insuflagdo de
balao de sonda vesical com 80 a 100cc de SF. Colo-
cagio dos cilindros nos corpos cavernosos e realiza-
¢do de teste de adequagdo ao espago, confirmando
a ndo existéncia de curvatura residual ou herniagao
dos cilindros na zona do enxerto. Desinsuflagdo do
baldo da sonda vesical colocado no espaco de Retzius
e sua substitui¢do pelo reservatério da protese pe-
niana que ¢, por sua vez, preenchido com SF. Rea-
lizacdo da conexio dos tubos entre o reservatério e
a bomba de enchimento e deposi¢io da mesma em
bolsa subdartos escrotal. Encerramento das fascias
de Buck e Dartos com Vicryl® 3/0 e da incisdo sub-
coronal com Vicryl rapid® 4/0. Insuflag¢do da prétese
peniana, mantida durante 48h.

A incisdo da placa de Peyronie e colocagio de enxerto
é o tratamento cirurgico de elei¢do para DP grave.
Devera, também, estar indicado em doentes com pé-
nis de menores dimensdes nos quais o procedimento

Figura 3a)

Figura 3d) Figura 3e)

Figura 3c¢)

[

Figura 3f)

Figura 3) Incisdo e colocagio de enxerto SIS com implantacdo simultanea de prétese peniana de 3 componentes. a - incisdo da placa ap6s
dissecgdo do feixe neurovascular; b - colocagio do enxerto de SIS no defeito criado na tanica albuginea; ¢ - dissecgio lateralizada do tecido
cavernoso com tesoura de Metzembaum; d - dilatagdo do espaco de Retzius com baldo de sonda vesical; e - inser¢io dos cilindros nos corpos

cavernosos; f - aspecto final apés insufla¢do da prétese peniana
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com plicatura seja inaceitavel dado o encurtamento
peniano decorrente desta técnica. O material actu-
almente proposto para esta cirurgia reconstrutiva
inclui material autélogo, tecidos de matriz extrace-
lular (alo ou xenoenxertos), ou materiais sintéticos.
A utilizagdo destes ultimos, de que é exemplo o
politetrafluoroetileno - PTFE, foi abandonada por
apresentarem taxas de infecgdo elevadas, fibrose
resultante de fenémenos inflamatérios marcados,
retraccdo devido a inelasticidade do material e risco
de reaccgio alérgica.

E unanime que o material ideal deveria apresentar
as seguintes caracteristicas: facilmente disponivel,
boa relagdo qualidade/prego, disponivel em varios
tamanhos e maleavel. Para além disso, deveria as-
sociar-se a baixa morbilidade, baixo risco de infecgio,
antigenicidade minima e, idealmente, ser capaz de
preservar a fungio eréctil. De momento, a procura
deste material ideal perdura, uma vez que todos os
enxertos disponiveis apresentam vantagens e des-
vantagens e nenhum cumpre todos estes critérios.
Como agravante, ndo existe nenhum estudo con-
trolado e aleatorizado em humano que compare os
diferentes tipos de materiais para enxerto e os seus
resultados cirtirgicos.

O tecido para a realizacdo de enxerto aut6logo pode
ter diversas origens, como a mucosa bucal, derme
ou veia safena. De todos, o mais utilizado tem sido o
enxerto com veia safena, o qual apresenta resultados
satisfatérios, a médio prazo, com taxas globais de
alongamento peniano, encurtamento peniano e sa-
tisfacdo do doente variando entre 72-96%, 17-40% e
88-100%, respectivamente*®. Contudo, requer uma
segunda incisdo, prolongando o tempo cirirgico,
especialmente se for necessdria a plastia de varios
segmentos de veia safena para se adaptar ao local
de enxertagem. Mais ainda, exclui a possibilidade
de utilizagdo futura da mesma caso seja necessdria
para uma cirurgia de bypass corondrio.

Assim, a utilizacdo de materiais mais facilmente
obtidos, de modo a reduzir tempos operatérios e
morbilidade no local dador associados aos enxertos
autodlogos, tem sido um objectivo recorrente. O recurso
ao enxerto de tecido de matriz extracelular, como o
pericardio bovino ou cadavérico, ou SIS, apresenta
muitos potenciais beneficios como a capacidade de
ser incorporado no tecido, resultando num aumento
da sua forga ténsil com o decorrer do tempo. Estudos
em modelo animal demonstraram que, logo as 6 se-
manas, o enxerto SIS estd completamente substituido
por tecido conjuntivo bem vascularizado, com uma
rede de colagénio bem organizada com orientagdo
das suas fibras idéntica a do tecido original’.

O SIS é uma matriz biolégica de colagénio acelu-
lar derivada da submucosa do intestino delgado

www.apurologia.pt

de porco e esta disponivel em duas apresentagdes:
uma camada (0,2 mm) e quatro camadas (0,42 mm)
(Surgisis ES, Cook Biotech). Knoll descreveu, pela
primeira vez, a utilizacdo com sucesso deste material
em 12 doentes, com bons resultados funcionais e
sem complicagdes major, mas com tempo de se-
guimento reduzido®. Contudo, com um periodo de
seguimento mais prolongado (38 meses) e numa
amostra de maior dimensdo (162 doentes), este
autor continuou a verificar apenas 9% de casos
com recorréncia da curvatura e a grande maioria
dos doentes (79%) com preservagdo da fungio
eréctil sem encurtamento peniano ou outras com-
plicagdes major °. Lee, et al descreveram resultados
similares para uma série de 13 doentes!. Apds
um periodo de seguimento médio de 14 meses, 4
apresentaram recorréncia da placa e 2 apresen-
tavam deformidade em ampulheta residual. Tal
como Knoll, estes autores também nao referiram a
existéncia de infec¢do, deformidade aneurismiética
ou reac¢ido imunolégica no local do enxerto. De
igual modo, num estudo recente comparativo entre
derme, pericardio e SIS, com um tempo de segui-
mento médio de 22 meses, verificou-se uma melhor
preservagio do comprimento e rigidez penianas e
também melhoria da funcdo eréctil, nos doentes
submetidos a cirurgia com enxerto de SIS versus
enxertos de derme ou pericardio®!.

No entanto, alguns autores apresentam resultados
menos animadores, com elevadas taxas de recorréncia
da curvatura e de complicagdes cirtirgicas (37%)". O
recurso a enxerto de SIS de uma camada, em vez de
quatro camadas, limita a interpretagio destes resul-
tados. Por enquanto, reconhecem-se melhores resulta-
dos da utilizagio do SIS de quatro camadas que, apesar
do maior risco de recorréncia da curvatura, apresenta
maior forga ténsil e reteng¢do do material de sutura, o
que, teoricamente, reduzird o efeito de abaulamento e
melhorar4 a estanquicidade da anastomose.

Também foram referidas, por Lee, et al, elevadas
taxas de DE p6s-operatéria (54%)1°. Contudo, todos
os doentes ja recorriam a inibidores da fosfodieste-
rase tipo 5 pré-operatoriamente, o que pressupde
que ja apresentariam DE prévia a cirurgia. Mesmo
nas maos mais experientes, a colocagio de enxerto
ap6s incisao/excisdo da placa de Peyronie apresenta
riscos de DE de novo. Na avaliagdo pré-operatoria,
é fundamental a avaliagdo da integridade funcional das
artérias cavernosas por doppler vascular colorido,
devendo estas apresentar velocidades sistélicas
superiores a 35-40 cm/s e velocidades diastélicas
menores que 0 cm/s. Os doentes devem ter, assim,
uma fungdo eréctil suficiente para tolerar a ruptura
da integridade da tdanica albuginea e a mais que
provavel lesdo do mecanismo veno-oclusivo, devendo



optar-se, sempre que exequivel, pela incisdo em
detrimento da excisdo da placa de Peyronie.

A implantagio de prétese peniana de 3 componentes
estd associada a uma maior satisfa¢do funcional e
menores taxas de persisténcia da curvatura™®'%. Em
doentes com curvaturas menores que 30° a sim-
ples colocagio da prétese podera ser suficiente para a
correcgdo das mesmas. Mas se a curvatura residual
for superior a 30°, serd necessario a modelagem do
pénis com a manobra descrita por Wilson, ou a inci-
sdo da placa com ou sem coloca¢do de enxerto'.
A modelagem manual implica o recurso a cilindros
de grande resisténcia como os da 700 CX® da AMS
ou Titan Resist® da Coloplast, com a clampagem
da tubagem entre os cilindros e a bomba de preen-
chimento de modo a protegé-la de lesdes de alta
pressdo. Esta manobra é suficiente para corrigir a
curvatura em mais de metade dos casos, mas apro-
ximadamente 1/3 dos homens necessita de cirurgia
adicional'®. A incisdo da placa da qual nio resulta
um defeito de preenchimento superior a 2em podera
nao necessitar de enxerto. No entanto, o seu encer-
ramento com algum tipo de material é, também,
por né6s recomendado de modo a prevenir a formagio
de hematoma, infecgdo e/ou herniacdo dos cilindros.
Uma vez que nio existe uma indicagio clara para
o tipo de material a empregar, a escolha do enxerto
depende primariamente da experiéncia do cirurgiao
e razdes de custo-eficdcia. Contudo, a ndo depen-
déncia de embebig¢io para sobreviver, em contraste
com 0s materiais autélogos e as caracteristicas
mecanicas que apresenta, torna a enxertagem com
SIS particularmente apelativa.

Ambos os autores declaram que participaram no
corrente trabalho e se responsabilizam por ele.
Declaram, ainda, que nio existem, da parte de
qualquer um deles, conflitos de interesse nas afir-
macgdes proferidas no presente artigo.
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