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: Análise crítica da experiência do Serviço de Urologia do Hospital de S. João na

técnica da corporoplastia no tratamento da curvatura peniana da Doença de La Peyronie.

: Análise retrospectiva de 33 doentes submetidos desde 1991 a 2001 a corporoplastia

dos corpos cavernosos (Técnica de Yachia). O protocolo aplicado no pré-operatório incluiu a

história clínica detalhada, autofotografia e a avaliação da curvatura peniana após administração

de alprostadil intracavernoso. O algoritmo cirúrgico de Levine e Lenting foi utilizado após o ano de

1997. Foi realizada a avaliação pós-operatória às 6 semanas, 12 meses e 24 meses.

: Atingiu-se o objectivo cirúrgico estabelecido em 31 doentes (taxa de sucesso de

93.9%). Dezanove doentes (57.5%) apresentaram correcção completa da curvatura peniana e em

doze doentes (36.4%) verificou-se melhoria significativa da curvatura o que lhes permitia ter

relações sexuais sem dificuldade. Nenhum doente referiu hipostesia da glande. Doze doentes

(36.4%) referiram diminuição ligeira a moderada da rigidez peniana, mas sem compromisso da

penetração e seis doentes (20%) apresentaram recorrência da curvatura aos 2 anos de .

Todos os pacientes referiram encurtamento peniano de 0.5 a 3.0 cm, sem compromisso funcional.

: A corporoplastia peniana segundo a técnica de Yachia permite a obtenção de bons

resultados na correcção da curvatura da Doença de La Peyronie, sobretudo em casos selec-

cionados de acordo com o logaritmo de Levine e Lenting. Os doentes devem ser informados pré-

-operatoriamente da possibilidade de encurtamento peniano e curvatura residual. A recorrência

da deformidade peniana a médio prazo poderá estar relacionada com a própria etiofisiopatogenia

da doença.

follow-up

Introdução

François Gigot de La Peyronie, cirurgião da corte

do Rei Luís XV e fundador da Academia Real de Ci-

rurgia em Paris, descrevia em 1743 cinco casos do

. Desde então, a etiologia da

doença conhecida em todo o mundo com o seu

nome, permanece desconhecida. Tem sido associa-

induratio penis plastica
(1)

da a traumatismos repetidos durante as relações

sexuais, doenças fibromatosas (nomeadamente à

contractura de Dupuytren e doença de Ledderhose),

doenças metabólicas ( e gota),

hipertensão arterial, uretrites inespecíficas e trom-

bose da veia dorsal do pénis. Actualmente, a lesão da

Doença de La Peyronie é encarada como uma

cicatriz desenvolvida após traumatismo do pénis em

diabetes mellitus
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erecção, em indivíduos susceptíveis, e associada à

perda da elasticidade da túnica albugínea . Tem uma

incidência de 0.39 a 1% em homens entre os 40 e 70

anos de idade, a prevalência global é estimada em

cerca de 338 casos por 100.000 habitantes mascu-

linos, e afecta predominantemente indivíduos da raça

caucasiana .

A Doença de La Peyronie caracteriza-se pela

presença de uma ou mais placas fibrosas cicatriciais

e inextensíveis na túnica albugínea e no espaço de

Smith, o que provoca a curvatura do pénis em erec-

ção para o sentido da placa. Está ainda associada a

dor e a dificuldade, ou mesmo impossibilidade, da

penetração sexual, com as inevitáveis repercussões

na auto-estima e qualidade de vida do doente.

O tratamento desta doença, ainda controverso,

permanece um dilema. A terapêutica médica não tem

sido suficiente para resolver definitivamente este

problema. Várias técnicas cirúrgicas estão descritas.

Contudo, estas apresentam-se como um último re-

curso, após insucesso da terapêutica médica e a

necessária estabilização do quadro clínico. Impõe-se

ainda uma discussão franca com o doente, de modo

a evitar expectativas irreais e a estabelecer a opção

cirúrgica mais adequada ao seu caso particular.

Apresentamos os resultados de 10 anos de experiê-

ncia do nosso Serviço na realização de corporo-

plastia peniana (Técnica de Yachia).

Submetemos 33 doentes, no período compreen-

dido entre Dezembro de 1991 a Novembro de 2001, a

corporoplastia peniana, segundo a técnica descrita

por Yachia. Esta consiste no encerramento trans-

(2)

(3, 4)

Materiais e Métodos

versal com PDS 3/0, sutura contínua, de uma ou mais

incisões com 1 cm efectuadas longitudinalmente na

túnica albugínea contralateral à curvatura peniana .

Os doentes apresentavam idades compreendidas

entre os 37 e 66 anos (média 56), e com um tempo

sintomático prévio à intervenção cirúrgica de 12 a 48

meses (média 28.3).

Oito doentes (24.2%) identificaram o traumatismo

peniano durante a relação sexual como o evento

provocativo da curvatura. A maioria referiu pelo me-

nos um factor de risco cardiovascular (75.8%), e a

Contractura de Dupuytren foi associada a 4 casos

(12.1%). Os sintomas referidos foram a dificuldade

e/ou impossibilidade da penetração sexual,

deformidade peniana (<35 -6%, 35-60 -54.5%, >60 -

39.4%), dor durante a erecção e a presença de

nódulos/placas penianos. Sete doentes referiram

disfunção eréctil prévia. As curvaturas eram dorsais

em doze dos doentes, dorsolaterais em outros doze,

e laterais em nove. A maioria das placas (72.7%)

estavam localizadas na região média e proximal.

Foram administrados vários tratamentos médicos

(tamoxifeno, corticosteróides, verapamil) com resul-

tados insatisfatórios a 24 doentes (72.7%), previa-

mente à indicação cirúrgica.

O protocolo da consulta de Andrologia incluiu a

realização da anamnese, com particular destaque

para a história sexual detalhada de todos os doen-

tes. O exame físico abrangeu a palpação do pénis

para identificação e caracterização da(s) placa(s).

O Ecodoppler peniano foi utilizado na presença

de curvaturas complexas, várias placas e/ou defor-

midades em ampulheta. Obteve-se autofotografia

do pénis durante erecção para documentação da

deformidade. Procedeu-se ainda a avaliação pe-

(5)

o o o

Intervenção Cirúrgica Indicações

Quadro 1

Plicatura/Modificações da Técnica de Nesbit – Função eréctil conservada

– Curvatura simples inferior a 60º

– Sem deformidade em ampulheta

Incisão ou Excisão da placa com colocação de enxerto – Função eréctil conservada

– Curvaturas complexas superiores a 60º

– Deformidade em ampulheta

Colocação de prótese peniana – Disfunção eréctil, que não responde ao tratamento médico

– Algoritmo cirúrgico (adaptado de Levine e Lenting )(6)
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niana após administração de alprostadil intracaver-

noso.

O tratamento cirúrgico foi discutido e proposto a

todos os doentes que apresentaram curvatura pe-

niana incapacitante, geralmente após insucesso da

terapêutica médica, e após pelo menos 12 meses

de estabilização da doença. O algoritmo cirúrgico,

adaptado de Levine e Lenting , foi utilizado sistema-

ticamente após 1997 (quadro 1).

Os doentes tiveram alta hospitalar ao 3º-5º dia do

pós-operatório e retomaram relações sexuais às 6

semanas. As consultas de foram realizadas

às 6 semanas, 12 meses e 24 meses.

Dezanove doentes (57.5) exibiam erecção total-

mente corrigida 6 semanas após a cirurgia. Doze

(36.4%) referiram melhoria da deformidade mas

ainda com curvatura residual (menor de 30º) que não

dificultava a relação sexual. Apenas dois doentes não

corrigiram o desvio peniano. Todos os doentes referi-

ram diminuição do comprimento peniano de 0.5 a 3.0

cm, sem aparente repercussão funcional. Não surgiu

nenhum caso de disfunção eréctil . Nenhum

doente referiu hipostesia da glande.

Aos vinte e quatro meses do pós-operatório, seis

doentes (20%) apresentavam recorrência da curva-

tura e doze (36.4%) referiram diminuição da quali-

dade da rigidez das suas erecções. Um doente foi

submetido à colocação de prótese peniana.

É difícil estabelecerem-se bases para o trata-

mento da doença de La Peyronie enquanto a etiopa-

togenia permanecer indefinida. Esta é, certamente, a

(6)

follow up

de novo

Resultados

Conclusão/Discussão

razão dos resultados insatisfatórios das várias tera-

pêuticas médicas e cirúrgicas disponíveis.

A cirurgia é reservada para deformidades indo-

lores que impossibilitem ou dificultem a relação

sexual, geralmente após insucesso da terapia con-

servadora, e apenas quando a doença está aparen-

temente estabilizada (normalmente após 12 meses).

O doente tem ainda a possibilidade de opção por

este tratamento caso pretenda resultados mais rápi-

dos e duradouros .

Estão descritas, com várias taxas de sucesso, a

incisão ou excisão da placa com colocação de

enxerto, a plicatura da túnica albugínea ou modifi-

cações da operação de Nesbit, e a colocação de

prótese peniana . A exérese da placa fibrótica de

albugínea e sua substituição por enxerto de derme foi

inicialmente descrita por Horton e Devine em 1974 .

Posteriormente foram utilizados diferentes tecidos

como a túnica vaginal , fáscia temporalis e a dura-

máter , e material sintético como o GoretexÒ ou

DacronÒ . A inelasticidade e a recorrência da curva-

tura por retracção do material utilizado conduziram à

abordagem com enxertos de veia dorsal do pénis e

veia safena , com taxas de sucesso a atingirem em

algumas séries os 90-95%, especialmente se

combinadas no pós-operatório ao uso da bomba de

vácuo . Contudo estas técnicas cirúrgicas, devido

a uma dissecção mais extensa, acarretam um pós-

-operatório mais prolongado, aumento na incidência

da disfunção eréctil e hipostesia da glande.

A correcção da curvatura peniana por encurta-

mento contralateral através da remoção de elipses da

túnica albugínea - operação de Nesbit -, já descrita

por Merle em 1899 , é uma das mais utilizadas pela

sua simplicidade e baixa morbilidade. Contudo, além

do encurtamento peniano sistemático, tem uma inci-

dência aumentada de DE, alegadamente por cica-

(7)

(6, 8-10)

(11)

(12) (13)

(14)

(15)

(16, 17)

(18)

(19)

(20)

Resultados Preservação da função eréctil

Daitch, J.A.

Sassine, A.M

Licht, M.R

Serviço de Urologia, HSJ

Quadro 2

(21)

(25)

(26)

Satisfatório - 96% 95%

. Satisfatório - 95% 95%

. Sem curvatura - 93% 100%

Satisfatório - 93.9% 100%

– Comparação dos resultados em estudos similares
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trização defeituosa dos corpos cavernosos durante a

remoção das elipses . Este problema seria tecni-

camente ultrapassado com a simples plicatura da

túnica albugínea . Preferimos no entanto a Cor-

poroplastia - técnica de Yachia por garantir melhores

resultados uma vez que a ortoplastia se apoia na

nova cicatriz criada e não apenas na sutura.

O objectivo cirúrgico foi a correcção completa da

curvatura ou a obtenção de erecção capaz de pene-

tração sexual sem dificuldade (curvatura residual

inferior a 30 ). A obtenção de uma taxa de sucesso de

93.9%, com preservação da função eréctil em todos

os casos é comparável aos resultados obtidos por

outros autores (quadro 2) . Devemos porém

salientar que estes resultados referem-se a tempos

relativamente curtos de É ainda necessário

discutir com o doente a possibilidade de encur-

tamento peniano e de angulação residual inferior a

20 , como consequências normais da cirurgia.

A disfunção eréctil está associada à doença de La

Peyronie em cerca de 60% dos casos. Têm sido

apontadas como causas mais prováveis a ansie-

dade, a deformidade peniana, a dor durante a relação

sexual, a disfunção eréctil prévia, a falta de rigidez

distalmente à placa ou, mais frequentemente, a dis-

função veno-oclusiva . A inclusão de candidatos

com disfunção eréctil, previamente à introdução na

consulta de Andrologia do Algoritmo Cirúrgico de

Levine e Lenting, conduziu a uma situação frustrante

uma vez que a plicatura/corporoplastia se destina

apenas à correcção da curvatura peniana, sem

interferência na função eréctil . A colocação de pró-

tese peniana, com ou sem corporoplastia, está assim

indicada para os doentes impotentes que não res-

pondem ao tratamento conservador, apresentando

taxas de sucesso até 98% .

A Doença de La Peyronie não está confinada à

placa, e pode afectar áreas da túnica albugínea

aparentemente saudáveis . A taxa de recorrência da

curvatura de 20% aos dois anos é, parcialmente, um

reflexo da natureza desta doença. Apesar de ser

consensual o período de 12 meses para estabilização

da doença, esta progride ao fim de alguns anos e

poderá ser necessário então um maior período para

estabilização da placa.

A técnica de Yachia é tecnicamente simples de

executar. Está indicada nas situações de curvatura

peniana simples, menor que 60º, em doentes com

função eréctil conservada. Obtém-se a correcção da

(21)

(22-24)

o

(21, 25, 26)

º

(27)

(28)

(29)

(30)

follow-up.

curvatura peniana com preservação da função eréctil

numa grande percentagem dos doentes, sem con-

tudo solucionar o problema subjacente à etiofisio-

patogenia desta doença. Torna-se imperiosa a dis-

cussão aberta e franca com o doente de modo a

evitar expectativas irreais.
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