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Resumo

Objectivos: A fractura dos corpos cavernosos é uma patologia rara. Analisamos os dife-
rentes métodos de diagndstico e tratamento encontrados na literatura.

Métodos & Resultados: Apresentamos 9 casos de fracturas de corpos cavernosos, um
deles associado a fractura da uretra, descrevendo a etiologia, sintomatologia, métodos de
diagnéstico e o resultado da abordagem cirurgica de urgéncia e diferida a curto prazo.
Conclusées: A etiologia mais frequente é a relacao sexual violenta. Na maioria dos casos é
suficiente uma correcta anamnese e exame objectivo preciso. O melhor tratamento é a
abordagem cirurgica de urgéncia.
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Abstract

Objectives: The corpora cavernosum fracture is a rare disease. We analyze the different
diagnostic and treatment procedures found in the literature.

Methods & Results: We describe 9 case studies of corpora cavernosum fractures, one of
them with a urethra fracture associated, describing the etiology, symptoms and diagnostic
procedures, as well as the good results of surgical treatment.

Conclusions: The most frequent cause is violent sexual activity. For diagnosis it will be
necessary a correct anamnesis and physical examination. Emergency surgical approach is the
best way of treatment.
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Introdugio um ou ambos os corpos cavernosos e/ou corpo espon-
joso.

As fracturas dos corpos cavernosos sio habitual- Cerca de 20-30% das fracturas extendem-se ao

mente causadas pelo traumatismo do pénis em ereccao, corpo esponjoso e, apenas | 0-20% levam auma ruptura

definindo-se como a ruptura da tunica albuginea de dauretra(1,8,9,13,14).
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Aincidéncia relativa é de | em cada 175000 admis-
sdes hospitalares (14). A primeira descrigao realizada
datade 1925 (I).

A fractura tem origem durante um traumatismo di-
recto e fechado com o pénis em ereccao (1-14), sendo
as causas mais frequente as relagdes sexuais violentas, a
masturbacao ou a ereccio nocturna.

Esta entidade patolégica tem uma apresentagao e
um curso clinico caracteristicos, referindo a maioria dos
doentes um estalido durante o coito acompanhado de
uma perda subita da ereccdo, hematoma peniano e, com
o passar do tempo, por vezes, dor local intensa com
desvio do pénis na direcgdo contraria ao da fractura (I-
-14). A hematdria e as dificuldades miccionais surgem
em 20% dos casos (6,9).

No que diz respeito ao tratamento, estudos anterio-
res enfatizam a abordagem conservadora (I 1), contudo
actualmente defende-se o tratamento cirtirgico urgente
com drenagem do hematoma subcutaneo, rafia da t-
nica albuginea e uretroplastia quando na presenca de
lesdo uretral (1-14).

Material e métodos

Procedemos a revisao de 9 doentes com fractura
dos corpos cavernosos com idades compreendidas en-
tre 2| e 46 anos; todos foram submetidos a abordagem
cirlirgica urgente, a excepgao de um deles em que se
optou pelo tratamento conservador durante 4 semanas
noutro hospital e, que por apresentar um hematoma an-
tigo foi referenciado ao nosso servico, onde foi realizada
drenagem do hematoma e posterior rafia da ruptura da
tnica albuginea. A fractura surgiu no decorrer de actos
sexuais em 8 doentes e, num dos casos o doente nao
soube precisar a etiologia do traumatismo. Todos os
doentes recorreram a urgéncia por edema e desvio do
pénis (Fig. |). Sete dos doentes recorreram ao hospital
no préprio dia do traumatismo, um foi referenciado 4
semanas apés o evento e, o outro surgiu no hospital 4
dias ap6s a fractura. Sete doentes mantinham micgao es-
pontanea, um apresentava uretrorragia intensa e, outro
recorreu por um episédio de retengao urinaria aguda
secundaria ao edema peniano marcado, tendo este ne-
cessidade de colocagao de cistostomia supra-pubica.

Em todas as situagdes foi realizada antibioterapia (5
doentes com cefalosporinas de 32 geracdo e, outro com
amoxicilina+acido clavulanico), AINEs e diazepam. No
doente que apresentava fractura da uretra foi adminis-
trado acetato de ciproterona durante 6 dias, com pos-

terior diminuigao das ereccdes.
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Alincisdo realizada em 7 doentes foi subcoronal com
denudaciao peniana; nos outros doentes foram realiza-
das incis6es peno-escrotais e medio-ventrais longitudi-
nais. Em 8 doentes procedeu-se a drenagem do hema-
toma e, noutro foi necessario drenar um abcesso penia-
no. A localizagao da fractura foi variavel, sendo numa
das situacoes localizada a ambos os corpos cavernosos,
constatando-se a presenca de ruptura uretral que se
resolveu com anastomose termino-terminal da uretra.
Em todas as situagdes foi utilizado um fio reabsorvivel,
com rafia longitudinal em pontos separados.

Resultados

Como na maioria dos casos publicados na literatura
ocidental os doentes tiveram a ruptura dos corpos ca-
vernosos durante o acto sexual. Todos recorreram ao
servico de urgéncia por edema e angulacao peniana con-
tra-lateral. Dado tratar-se de uma patologia cujo diag-
nostico depende uma histéria clinica e exame objectivo
cuidados, nao foi necessario realizar qualquer exame
imagiolégico (RMN, cavernografia ou uretrografia re-
trégrada pré-operatoriamente). Foi efectuada uma rafia
longitudinal com pontos separados. Todos os doentes
foram seguidos em consulta externa apresentando erec-
¢oes preservadas e normais, que lhes permitiam manter
relacdes sexuais satisfatérias, sem quaisquer queixas
urindrias irritativas ou obstrutivas e, sem presenca de
curvaturas penianas.

Discussao

Os traumatismos do pénis podem ser classificados
em abertos ou fechados, sendo estes Ultimos os mais
frequentes. A ruptura do corpos cavernosos ocorre
apenas com o pénis em ereccao, devido a diminuicao
da espessura da tunica albuginea que passa de 2mm
para 0,25-0,5mm (1,2,8,9,14). Em resposta as angula-
¢6es ou manipulacdes forcadas do pénis haveria um
aumento da pressdo intracavernosa que excede os
450mmHg num curto espaco de tempo, produzindo a
fractura (10). Alguns autores observaram que 83% dos
doentes apresentam alteragdes histolégicas da tinica
albuginea que os torna mais vulneraveis a esta patologia
(14).

Existem multiplas etiologias sendo a causa mais fre-
quente, nos paises ocidentais, os movimentos bruscos
durante a relacdo sexual, no entanto nos paises asiaticos
o mais frequente é a manipulacdo do pénis em ereccio,
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Fig. I: Hematoma peniano provocado por fractura de cuerpo
cavernoso

sobretudo durante a realizacdo da manobra denomina-
da taghaandan, que consiste em quebrar o pénis lateral-
mente. (1-14).

A localizagdo da ruptura costuma ser unilateral,
transversal e do lado direito (9,14). Dependendo das
séries, para alguns autores é mais frequente a nivel distal
e, para outros ao nivel proximal do pénis (1) (Fig. 2). Esta
fractura acompanha-se de ruptura uretral num intervalo
de 0-38% (1,8,9,13,14). A ruptura da uretra pode ser
total (9), contudo habitualmente é parcial (8).

Na maioria dos casos o diagndstico é realizado atra-
vés daanamnese e exame objectivo. Os nossos os doen-
tes encontravam-se com o pénis em erecgao e, apds um
movimento brusco, sentiram um estalido, com poste-
rior perda subita da ereccdo seguida do aparecimento
de hematoma que desviava o pénis para o lado contra-
lateral. Através do exame objectivo e, dependendo do
grau de edema podemos palpar a zona da ruptura. Por
vezes existe ruptura da fascia de Buck, provocando
extravasamento do sangue até ao escroto ou regiao pu-
bica (1). E importante ter em conta a hematuria macros-
copica e, a presenca de sangue no meato uretral que nos
levaasuspeitar de ruptura uretral.

Como exames complementares podemos realizar
uma ecografia peniana; Barozzi recomendava este exa-
me por se tratar de uma técnica de facil execugao, nio
invasiva, disponivel e barata (7,12). Outros autores jul-
gavam ser um exame que depende da experiéncia do
médico que a realiza e, do edema provocado pela rup-
tura que poderia dificultar a identificagao dos diferentes
planos (6). Outro dos exames de diagnéstico que po-
deraser utilizado é a cavernografia (1,9,13) umavez que
estabelece o local da ruptura, ajuda a planificar o tipo de
intervencao cirrgica e estabelece o diagndstico dife-
rencial com a ruptura da veia dorsal profunda do pénis
(2). Para alguns é um exame desnecessario (1,4,5), uma

www.apurologia.pt

Fractura dos corpos cavernosos - Apresentacdo de 9 casos 43

Fig 2. Ruptura de albuginea del cuerpo cavernoso derecho

vez que se trata de uma técnica invasiva e dolorosa, com
falsos negativos (12) e, com risco de provocar infeccao
ou agravar o hematoma (6). A RMN é o exame com
maior sensibilidade, mas de custo elevado (6) e, ndo esta
disponivel em muitos hospitais. A uretrografia retroé-
grada sera necessaria quando se suspeita de ruptura
uretral (1,2,4,6,7,8,9,13,14).

Existem dois tipos de tratamento preconizados: o
tratamento conservador e o tratamento cirdrgico de
urgéncia. O tratamento conservador tem como incon-
veniente o risco de deformacao posterior do pénis, alte-
rando a sua curvatura, um certo grau de disfuncdo eréc-
til, dor com ereccdo, infecgdo do hematoma e estenose
da uretra. A maioria dos autores opta pelo tratamento
cirtrgico de urgéncia dado que se associa a um menor
grau de disfungao eréctil, menos alteragées morfolé-
gicas do pénis e diminuicao dos dias de internamento
(1,2,4-9,11-14).

A abordagem cirlrgica mais recomendada é a
incisao subcoronal com desnudagédo do pénis até a base,
evacuacao do hematoma, controlo da hemorragia, des-
bridamento e encerramento do defeito da tinica albu-
ginea com fio reabsorvivel com pontos descontinuos
(1,2,4,5,7,8,9,13,14). Se a ruptura da tunica albuginea
for extensa pode-se reparar com tlnica vaginalis, poli-
tetrofluoroetileno ou material dérmico (9). Se existir
ruptura da uretra devera ser realizada uretroplastia (8).
Alguns autores realizam o encerramento longitudinal do
defeito, sempre que possivel, para evitar uma curvatura
peniana residual (2). Existem autores que realizam inci-
sdes longitudinais sobre o hematoma, com o risco de
dificuldade de evacuacido do mesmo, sendo assim reco-
mendada a sua utilizagdo em rupturas pequenas (6, 7,
14). Esta descrito na literatura a utilizacdo da via peno-
-escrotal (8).



www.apurologia.pt

Acta Uroldgica 2006, 23; 2: 41-44

Fedel M, Venz S, Andreessen R, Sudhoff F and Loening
S.A.: The value of magnetic Resonance imaging in the diag-
nosis of suspected penile fracture with atypical clinical
findings. ] Urol, 155: 1924, 1996

Ishikawa T, Fujisawa M, Tamada H, Inoue T and Shimatani
N.: Fracture of the penis: nine cases with evaluation of
reported casesin Japan. Int | Urol, 10:257,2003
Gottenger E.E, Wagner J.R.: Penile fracture with complete
urethral disruption. ] Trauma, 49: 339, 2000

Cendron A, Whitmore K.E, Carpiniello V, Kurzweil S,
Hanno PM, Snyder H.M and Duckett J.W.: Traumatic Rup-
ture of the corpus cavernosum: evaluation and manage-
ment. | Urol, 144:987, 1990

Penson D.F, Seftel A.D, Krane R.J, Frohrib D and Goldstein
I.: The hemodynamic pathophysiology of impotence follo-
wing blunt trauma to the erect penis. | Urol, 148: 1171,

Mydlo J, Gershbein A.B and Macchia R.J.: Nonoperative
treatment of patients with presumed penile fracture. |
Urol, 165:424,2001

Mydlo J.H.: Surgeon experience with penile fracture. |
Urol, 166:526,2001

Nane |, Esen T, Tellaloglu S, Selhanoglu M and Akinci M.:
Penile fracture: emergency surgery for preservation of
penile functions. Androl, 23: 309, 1991

Luis Miguel Herranz, Ramén Arellano, Milagros Jimenez,

44 A. Paldcios, P Massé, R. Versos, L. Osério, La F. de Carvalho, |. Soares, F. Marcelo
6
Conclusoes
A fractura dos corpos cavernosos é um aconteci- 7
mento pouco frequente que surge na maioria dos casos
durante um acto sexual violento. O seu diagnéstico
depende da anamnese e do exame fisico cuidados. A 8
maioria dos autores opta por um tratamento cirlirgico
de urgéncia. ?
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