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Disfunção eréctil Ligeira Grave 

Psicogénica Orgânica Mista 

Injecção intracavernosa 

Psicoterapia 

Administração oral 

Prótese peniana 

Terapêutica intra-uretral 



Doentes mais idosos 

Baixa capacidade manual 

Menor taxa de disfunção mecânica 

Custo mais reduzido 

Pior Estética e Funcionalidade 

Próteses Penianas Semi-rígidas 



Resultado Estético e Funcional 



1973 Brantley Scott 

Prótese peniana insuflável 



Próteses Penianas Insufláveis 
2 componentes vs 3 componentes 



Estudos de Preferência 



Outcome of penile prosthesis implantation for treating erectile dysfunction: 
experience with 504 procedures 

BJU International 
Volume 97, Issue 1, pages 129-133, 10 NOV 2005  

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bju.2006.97.issue-1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1464-410X.2005.05907.x/full#f1


Custo 

Incapacidade manual 

Anomalias anatómicas escrotais ou abdominais 

Desvantagens 



American Medical Systems  

• CX 

• CXR 

• Ultrex- LGX 

• Inhibizone® 

• Bomba melhorada 

• Momentary squeeze® 

• Parilene 

 



American Medical Systems  



Coloplast – Titan Resist  

 Titan 

 Narrow base 

 Bioflex® 

 Resist® – revestimento PVP 

 Válvula Lock-out® 

 One-touch release pump OTR®  

  Angulo zero 

  Extremidade distal menos traumática 



Abordagem Infrapúbica vs Peno-escrotal ? 

• Exposição dos corpos cavernosos 

• Lesão do feixe neurovascular 

• Resultado estético 

• Colocação da bomba na posição correcta 

• Colocação do reservatório sob visão directa 

http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Eet6kisgZn0nJM&tbnid=pUyIb0iYNc1RdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.milamurology.com/surgical_procedures/penile_implant&ei=N91xU8CqM-qw7Ab1h4D4Bg&bvm=bv.66330100,d.d2k&psig=AFQjCNHWxsS2uevRIedkqk53F-j6LD6hbw&ust=1400057237878601


Cavernotomia e Dilatação 



Colocação do Reservatório 



Colocação do Reservatório 

Manobra NT 



Preparação da prótese 



Colocação da bomba 



Complicações 

Intra-operatórias 

 Laceração da uretra 

 Perfuração crural 

 Cross-over 



Pós-operatórias 
 
 Mecânicas 
 Infecção 
 Erosão 
 Deformidades penianas- SST 



Complicações … 



A nossa experiência  



A nossa experiência  



Profilaxia da Infecção 
 

  ► Lavagem antiséptica adequada 

  ► Restrição movimento de pessoal no bloco op. 

  ► Antibioterapia e.v. e perioperatária 

  ► Tricotomia no bloco op. 

   ► Inhibizone® e Revestimento PVP 

 

Taxa de Infecção - 1 a 3% para 0.68 a 1.06% 



Próteses Penianas 

Outras Indicações ? 

 

   Doença de Peyronie 

   Amputação peniana 

   Micropénis 

   Transsexualismo 



Doença de Peyronie e DE 



Doença de Peyronie e DE 





Transsexual  

Female to Male 



Conclusões 

• Tratamento eficaz para DE há mais de 30 anos 

 

• Taxas de disfunção mecânica 5-15% aos 5 anos 

 

• Taxas de infecção diminuiram com as próteses mais 
recentes apesar da presença de biofilme  

 

• Tratamento mais invasivo mas taxas de satisfação 
consistentemente elevadas 
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