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A disfuncao eréctil

esta associada a uma

alteracao da contractilidade

do musculo liso do pénis
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Introducao: O relaxamento do musculo liso arterial e
trabecular peniano é um passo fundamental para a erec-
¢ao. Tém-se observado alteragdes no ralaxamento do
tecido eréctil humano em patologias relacionadas com a
disfuncao eréctil, como a diabetes mellitus. No entanto,
a falta de tecidos-controle, com a funcao eréctil intacta,
nao tem permitido estabelecer a relagao entre a redu-
¢ao da capacidade relaxante e o aparecimento da disfun-
cao eréctil.

Objectivos: A recente possibilidade de colher tecido
eréctil em dador-6rgaos para transplantagao tem permi-
tido obter tecido eréctil em doentes sem histéria de dis-
funcao eréctil conhecida, para avaliar o relaxamento
bem como a contracgao do musculo liso arterial e tra-
becular peniano normal, e poder comparar com o teci-
do eréctil de doentes com conhecida disfuncao eréctil
(diabéticos e nao-diabéticos)

Material e Métodos: Foi colhido tecido cavernoso
de dador-orgaos, sem antecedentes conhecidos de dis-
funcao eréctil, e em doentes com disfungao eréctil co-
nhecida, no momento de colocar uma préteses penia-
na.

Em todos eles obtiveram-se amostras de tecido caver-
noso e artérias de resisténcia penianas.

Resultados: O corpo cavernoso (CCH) e as artérias
deresisténcia de pénis humano (ARPH) dos doentes dia-
béticos com disfuncdo eréctil apresentaram um rela-
xamento maximo, dependente do endotélio, reduzido
(Emax48.5+2.9% e 56.0+4.2% no CCH e ARPH, res-
pectivamente) em relacdo aos doentes com disfungao

eréctil nao-diabéticos (64.3+£3.2% e 62.1+4.1% no
CCH e ARPH, respectivamente).

Nao obstante, o relaxamento maximo dependente do
endotélio dos tecidos de dador-orgios sem disfuncao
disfuncao eréctil é significativamente maior que em
tecidos de doentes nao-diabéticos ou em diabéticos
com disfuncao eréctil (76.3+1.9% e 74.5+3.7% no
CCH e ARPH, respectivamente).

O tecido cavernoso de dador-orgidos também apre-
sentaram um relaxamento neurogeneo maximo (53.9+
9.4%) significativamente maior que dos tecidos de
doentes com disfuncao eréctil encontrando-se diferen-
cas significativas, por sua vez, entre diabéticos (24.6+
5.7%) e nao-diabeticos (38.7+8.4%).

O relaxamento induzido pelo dador de NO, nitroprus-
siato de sédio, (SNP) foi muito semelhante entre as
artérias penianas dos diferentes grupos de doentes. Nao
obstante, no CCH observou-se uma ligeira, porém sig-
nificativa, superioridade do relaxamento induzido pelo
SNP no tecido cavernoso de dador-orgios. Também se
observou uma maior capacidade contractil do tecido
cavernoso em dador-orgaos.

Conclusées: A disfuncao eréctil produz uma deterio-
racao do relaxamento trabecular e arterial neurogeneo,
e do dependente do endotélio, o qual em grande parte é
mediado pelo 6xido nitrico enddégeno. Esta diminuigao
do relaxamento é mais severa nos tecidos de doentes
diabéticos com disfuncao eréctil.

Também, o relaxamento em resposta ao éxido nitrico
estaalterado na disfuncgao eréctil.



