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Resumo

Objetivo: Relato de um caso pouco comum nas emergéncias médicas, que impde ao
cirurgiao um verdadeiro desafio na maneira de como abordar e minimizar as lesoes.
Métodos: Revisao bibliografica feita pelo PubMed e Lilacs e relato de caso; paciente 69
anos, encaminhado ao Pronto Socorro do Hospital de Clinicas - UFTM com a queixa de
dor no pénis, o paciente relatava ter feito garroteamento peniano ha dois dias com o
gargalo de garrafa plastica.

Resultado: Diante de um pénis edemaciado, com é&reas de necrose e presenga de garro-
teamento em tergo médio, optou-se pela retirada do objeto constritor com a lamina
aquecida de um bisturi, seguido por desbridamento do tecido necrético e cuidado das
feridas com papaina para posterior reparo cirdrgico das lesoes.

Conclusao: O garroteamento peniano é uma infreqiiente realidade entre as emergén-
cias médicas. O diagnostico é evidente na maioria dos casos e o grande desafio estd em
encontrar a melhor maneira de remover o objeto constritor e reparar o dano por ele
causado.

Palavras-chaves: Emergéncia, pénis, estrangulamento, necrose.

Abstract

Purpose: Report of an uncommon case in medical emergency, which imposes on the
surgeon areal challenge about how to deal with and minimize the lesions.
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Methods: Bibliographical revision by means of PubMed and Lilacs and case report; a 69
year-old patient, sent to the Emergency Department of the Hospital das Clinicas —
UFTM with the complaint of pain in the penis. The patient said he had put a constric-
ting device on his penis two days earlier — the neck of a plastic bottle.

Result: A swollen penis, with areas affected with necrosis, and the presence of the
constricting object in the medium third, the choice of action was to remove the cons-
tricting object with a heated scalpel, followed by debridement of the necrosed tissue
and care of the wounds with papain for posterior surgical repair of the lesions.
Conclusion: Constriction of the penis is an infrequent reality among medical emergen-
cies. The diagnosis is evident in the majority of the cases and the great challenge is in
trying to find a way for removing the constricting object and then repairing the damage

caused by it.
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Introducao

Garroteamento peniano foi relatado pela pri-
meira vez em 1755 por Gauthier. Desde entao,
casos esporadicos tém sido descritos na literatura
apresentando diferentes objetos constritores, po-
rém sempre com a situagdo comum do compro-
metimento vascular [1].

O estrangulamento ou garroteamento peniano
é uma infrequente realidade clinica. O diagnés-
tico é evidente na maioria dos casos e o desafio
para o cirurgiao da emergéncia esta em encontrar
a melhor maneira de retirar o objecto constritor,
sem causar danos desnecessarios, e reparar as le-
soes primarias por abrasao mecanica ou secunda-
rias ao comprometimento vascular [2].

A demora do paciente a procura de atendimen-
to médico costuma ser o principal factor agravante
das complicagoes isquémicas [3], estando o inter-
valo de tempo directamente relacionado a apre-
sentagao clinica, variando desde uma obstrugao
circulatéria pouco significativa que se resolve
ap6s descompressdo até graves situagoes de ne-
crose tecidual acompanhada por comprometi-
mentorenal [2].

Portanto, o garroteamento peniano, além da
potencial situagao desastrosa, representa um ver-
dadeiro desafio em como encontrar a melhor ma-
neira de remover o objecto constritor e reparar
lesoes associadas tendo como principio uma con-
duta que obtenha resultados cosméticos aceitéa-
veis e a preservagao da fungio génito-urinéria.

Relato de Caso

Paciente 69 anos, branco, aposentado, natural
e procedente de Uberaba-MG, encaminhado ao

Pronto Socorro do Hospital de Clinicas — UFTM
com a queixa de dor no pénis, relatando ter feito
garroteamento peniano ha 2 dias com o gargalo da
garrafa PET, apresentando no momento dor local
intensa, associada a odor fétido, negando distria
ou outras queixas urindrias. Ao exame fisico da re-
gido urogenital, apresentava pénis edemaciado,
com &reas de necrose e garroteamento peniano em
tergo médio (Fig. 1 e 2). Como conduta num pri-
meiro momento, optou-se pela retirada do gargalo
que causava o estrangulamento, realizando lim-
peza manual e desbridamento cirtrgico do tecido
necrosado com anestesia local na base do pénis
(Fig. 3). Em seguida, optou-se por curativos diarios
com papaina a 6% e preparo para o reparo poste-
rior da ferida. Num segundo momento, fez-se o
fechamento da area cruenta em ambiente cirtr-
gico (Fig. 4). O paciente no p6s-operatério evoluiu
bem, sem queixas urinérias e recebeu alta hospi-
talar no segundo dia ap6s o procedimento cirtr-
gico. Apds alta, o paciente retornou ao ambulaté-
rio para seguimento, nao apresentando alteragoes
génito-urindria e com fungao eréctil preservada.

Discussao

A partir da revisao da literatura realizada pelo
PubMed e Lilacs, obtivemos relatos de outros 16
casos de garroteamento peniano publicados na dl-
tima década[1-11].

Pode-se destacar como motivo mais frequente
de garroteamento peniano aqueles associados a
préticas sexuais ou de natureza erdtica [1], cujo
acometimento encontrado estd na faixa etaria
variavel entre 28 e 67 anos, com idade média de
45,3 anos. Nosso relato chama atengao ao fato do
paciente contar com 69 anos, sendo, portanto, o de
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Figura 1

Figura 2

Figura 3

maior idade que encontramos e distando com im-
portante intervalo etario da quarta década, grupo
com incidéncia significativa.

Deve-se acrescentar que as diferentes justifica-
tivas para garroteamento peniano encontram-se
em dois extremos. Dentre os adolescentes a curio-
sidade sexual e a auto-estimulagao sao as causas
comuns. J4 no grupo de maior faixa etaria, a inci-
déncia relaciona-se com a finalidade de obter uma
erecgdo satisfatéria, na intengdo de contornar a
disfungao eréctil.

A apresentacao clinica foi um desafio para a
equipe médica, pois com uma evolugao de dois
dias de garroteamento, além de edema, notavam-
-se feridas com éreas de necrose e com odor fétido.
Dentre os 16 casos que obtivemos na literatura,
encontramos apresentagoes ao servigo de atendi-
mento médico que se situavam entre os extremos
de 1 hora [4] e 13 dias [2] de evolugao, sendo, con-
tudo, os de maior prevaléncia aqueles com menos
de 24 horas de evolugao [4-8]. Dentre os sinais e
sintomas clinicos relatados, tivemos em ordem
decrescente de frequéncia: edema (92,85%); dor

Figura 4

(28,57%); necrose (21,42%); hipoestesia, ingurgi-
tamento e rubor (14,28%, cada); cianose e ulcera-
¢ao (7,14%, cada). Em relagdo ao comprometi-
mento do sistema urinario, dois (16,67%) casos
apresentaram alteragoes, sendo esta diminuigdo
do fluxo [9] e retengdo urinéria [5].

Em relagao ao objeto constritor, a maior preva-
léncia na literatura consiste em anéis metélicos de
diferentes materiais, destacando-se o ago [3-7].
Apenas em outros dois casos foi utilizado gargalo
de garrafa PET [5-10]. Como técnica para a retirada
do garrote, em um deles foi utilizado cortador de
gesso e, no outro, bisturi. Nosso caso apresentou
uma peculiaridade nao observada na literatura,
pois utilizamos para facilitagdo do corte a lamina
do bisturi aquecida. Afinal o politereftalato de
etila (PET) é um polimero termoplastico, formado
pelareaccao entre o acido tereftalico e o etilenogli-
col [10], trata-se, portanto, de um composto passi-
vel de amolecimento quando aquecido, facilitan-
do assim suaretirada com resultado satisfatério.

Outro aspecto relevante foi que o procedimen-
to por nos utilizado pode ser realizado apenas com
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anestesia local, poupando o paciente de interven-
¢Oes mais agressivas com seus respectivos riscos
de morbimortalidade, ao contrario do observado
na literatura, na qual 50% dos casos que se referi-
ram a anestesia apontaram o uso da anestesia geral
associada aretirada do objecto constritor [6,8].

Conclusao

Com o garrote peniano feito ha dois dias do
atendimento médico, a glande e o tergo distal do
pénis encontravam-se edemaciados e com sofri-
mento isquémico, ja com tecido necrético e odor
fétido. Nesse caso, o grande desafio foi a retirada
do gargalo da garrafa pet, realizado no bloco cirtr-
gico com alamina aquecida de um bisturi, seguido
de desbridamento e preparo da ferida para poste-
rior fechamento.

Referéncias

1. Ivanovski O, Stankov O, Kuzmanoski M, Saidi S,
Banev S, Filipovski V el al.: Penile strangulation: two
case reports and review of the literature. ] Sex Med.
Nov 2007.vol. 4;6:1775-80.

2. Pereira Arias ]G, Gutiérrez Diez JM, Ullate Jaime V,
Ateca Diaz-Obreg6n R, Berreteaga Gallastegui JR.:

10.

11.

www.apurologia.pt

Acta Urolégica 2009, 26; 3: 67-70

Penile incarceration by multiple metal rings. Arch
Esp Urol. Sep 2002. vol. 55; 7: 852-5.

Bart S, Culty T, Pizzoferrato AC, Thibault F, Girault
N, Chartier-Kastler E et al.: Complete necrosis of the
penis and testes by strangulation in a psychotic
patient. Prog Urol. Jul 2008. vol. 18; 7: 483-485.
Mooreville M, Meller M: Penile Incarceration With
Barbell Retaining Ring. ] Urol. Aug 2001. vol. 166,
618.

Perabo FGE, Steiner G, Albers P, Muller SC: Treat-
ment of Penile Strangulation Caused by Constricting
Devices. Urology. 2002. 59:137.

Santucci RA, Deng D, Carney J: Removal of Metal
Penile Foreign Body With a Widely Available Emer-
gency-Medical-Services-Provided Air-Driven Grin-
der. Urology. 2004. vol. 6;1183.e17-1183.e18.
Detweiler MB, Perkins D: Penile Incarceration: A
Wrapping Technique. ] Emerg Med. 2001. vol. 20, No.
2,159-161.

Noh J, Kang TW , Heo T, Kwon DD, Park K, Ryu
SB: Penile Strangulation Treated With The Modified
String Method. Urology. 2004. vol.64, 591.

Peay J, Smithson J, Nelson J, Witucki P: Safe Emer-
gency Department Removal of a Hardened Steel Pe-
nile Constriction Ring. ] Emerg Med, 2009 (in press).
Pannek J, Martin W: Penile Entrapment in a Plastic
Bottle. ] Urol. Dec 2003. vol. 170, 2385.

Buckner BJ, Parousis V, Tarry W, Zaslau S: Strangu-
lation injuries of the glans penis: a case series. W V
Med]. Sep-Oct 2004. vol. 100; 5: 187-8.



