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deformidade congénita do pénis é re-
lativamente rara, assumindo-se que a
grande maioria dos homens apresenta
pénis em erecdo com pequenos desvios. Ge-
ralmente, esta curvatura é para a esquerda e,
sendo inferior a10-20°, ndo apresenta qualquer
compromisso estético ou funcional. Especial-
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Curvaturas penianas

mente a partir de 30° pode existir dificuldade
na penetracdo ou dor durante o ato, no proprio
ou parceira, além das repercussdes negativas
na autoimagem com evitamento do contacto
sexual. Na maioria dos casos, o diagnostico é
efetuado tardiamente por vergonha de recor-
rer ao especialista. As opgBes terapéuticas
disponiveis passam pela intervencao cirurgica,
tal como na doenca de La Peyronie, embora,
geralmente, se evite o recurso a técnicas de im-
plantacdo de enxerto devido ao maior risco de
disfungdo erétil (DE).

A doencga de La Peyronie ¢é benigna, adquiri-
da do tecido conjuntivo peniano e decorrente
do processo cicatricial secundario a micro-
traumatismos de origem sexual em individuos
suscetiveis. Caracteriza-se pela presenca de
uma placa de tecido fibroso na tunica albuginea
dos corpos cavernosos, condicionando perda
local da sua elasticidade com consequente cur-
vatura do pénis em erecdo. O seu diagnostico é
essencialmente clinico. Inicialmente, o doente
refere sobretudo dor em erecdo, devido a fase
de inflamagdo aguda, sendo que, com a esta-
bilizacdo da placa, a queixa principal € a curva-
tura peniana, mais frequentemente dorsal. A

CURVATURAS PENIANAS

DE esta particularmente presente quando ha
grande atingimento da tunica albuginea, com
compromisso da componente venoclusiva da
erecdo. Contudo, ndo se pode excluir uma possi-
vel etiologia psicogénica secundaria ao impacto
da deformidade peniana no casal.

A ecografia peniana é utilizada para caracte-
rizar a placa quanto as suas dimensdes, locali-
zacdo e possivel calcificacdo. E particularmente
Util o estudo angiodinografico (Doppler vascular
colorido) apds injegao de substancia vasoativa
para avaliacdo da funcdo erétil e grau de curva-
tura em erecdo induzida. O tratamento farma-
colégico esta indicado na fase inicial da doenga,
antes da estabilizacdo, para alivio da dor.

Varias terapéuticas tém sido propostas, mas
com eficacia limitada. Estas dependem, prin-
cipalmente, de dois mecanismos de atuacdo:
acdo antioxidante e inibicdo da sintese de co-
lagénio. Em termos de tratamento oral, foram
propostos vérios farmacos, sendo a vitamina
E e o Potaba os mais utilizados. Recentemente,
foi aprovada pela Food and Drug Administra-
tion (FDA) o uso da colagenase com acdo local
(intralesional), mas ainda ndo esta disponivel
em Portugal.
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I Curvatura adquirida (doenca de La Peyronie - DP) | I
Doenca ativa Doenca estabilizada
(fase inflamatéria) (fase crénica: sem dor, sem

I Tratamento conservador
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Tratamento cirtrgico
para curvaturas
disfuncionais
superiores a 30°

agravamento da deformidade,
leses hiperecogénicas na
ecografia)

Plicatura/Nesbit/Yachia

Corporoplastia de rotac3o (Shaeer)
(curvaturas ventrais graves)

Incisdo e enxerto
(deformidades graves)

I Tratamento cirtirgico |




Sem disfunc&o erétil (DE) /
que responde ao tratamento
médico

DOENTES COM DP CRONICA

DE refrataria ao
tratamento médico

I Cirurgia reconstrutiva I I

Curvaturas <60°
Sem deformidade destabilizadora
Encurtamento peniano <20%

Prétese peniana (PP) I

Curvaturas >60°
Deformidade proeminente
Encurtamento peniano severo

Técnicas de encurtamento da

Técnicas de alongamento

Curvaturas graves
Encurtamento/deformidade
severa

Defeito da tinica >2 cm ap6s
incisdo da placa

Terapéuticas disponiveis

A cirurgia é o tratamento de eleigdo na impos-
sibilidade de relacdes sexuais satisfatorias,
desde que a doenca se apresente estavel num
periodo de trés a seis meses. As cirurgias de
encurtamento peniano (plicaturas ou corpo-
roplastias) estdo indicadas em doentes com

PUB.

tunica albuginea da tunica albuginea
Apenas PP
PP com modelagem
(se curvatura residual >30° ap6s PP
Nesbit Incisdo ou excisdo parcial PP com técnicas de encurtamento
Yachia e enxerto ou com enxerto
Plicatura (se curvatura residual >30° apds

PP e modelagem)

curvaturas inferiores a 60° e sem DE. Contudo,
nas curvaturas graves ou complexas em doentes
sem DE, estaindicada a cirurgia de alongamento
peniano com incisdo (ou mesmo excisdo) e colo-
cagdo de enxerto na area da placa. Além disso,
nos individuos com doenca de La Peyronie asso-
ciada a DE refrataria as terapéuticas de primei-

ra e segunda linhas, esta indicada a colocagdo
de protese peniana. Em curvaturas inferiores a
309, a colocacdo da protese pode ser suficiente
para corrigir a curvatura. Nos outros casos, esta
devera ser acompanhada de modelagem e, caso
a curvatura residual seja superior a 30°, a colo-
cagdo de enxerto podera estar indicada. l




