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LONG-TERM OUTCOME OF PENILE FRACTURE TREATMENT
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ABSTRACT

Objectives: Penile fracture is a rare injury, usually resulting from direct trauma to the erect penis
during sexual intercourse. Our goal was to evaluate the best diagnostic methods and the late complicatior
following surgical treatment of penile fracture.

Material and Methods: We studied retrospectively 11 patients with penile fracture in a period of 10
years (1985-1995).

Results: In 55% of the cases, the injury occurred during sexual intercourse. All patients presented with
a very suggestive clinical picture (pain, detumescence and hematoma) and only 2 were submitted to furthe
investigation (ultrasonography) to confirm the diagnosis. Only one patient had urethral bleeding and therefore
was submitted to retrograde urethrogram, which confirmed urethral injury. All patients were treated by immediate
surgery, through a circular subcoronal incision and degloving of the penis to allow a thorough exploration. All
patients had a tunica albuginea tear that was promptly repaired, and 2 patients (18%) had associated urethi
injury (one had no symptoms) that was also repaired. All patients did very well after surgery and only one had
a mild curvature, which did not hinder intercourse during follow-up (18 months).

Conclusions: Penile fracture has very typical clinical signs and, therefore, further investigation is usually
unnecessary. Early surgical treatment is associated with a low incidence of late complications.
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INTRODUCAO ente). Associada a fratura peniana pode existir lesao
de uretra (parcial ou total), sendo que sua incidéncia é
A fratura peniana é a ruptura da tunica bastante variavel na literatura (10-20%) (3,5).
albuginea do pénis, tratando-se, portanto, de uma le- O quadro clinico tipico da fratura de pénis é
sdo do corpo cavernoso. Trata-se de uma leséo rardpr, detumescéncia peniana, edema, hematoma e des-
tanto no que diz respeito a sua incidéncia real, comwio ou curvatura do pénis (2,5,6). Muitos pacientes re-
também pelo aspecto social da lesdo, que acaba léerem um estalido caracteristico quando a leséo ocor-
vando o paciente a ndo procurar servigco médico (1)re. Achados como uretrorragia, dor e/ou dificuldade a
A fratura peniana esta relacionada a erecaamicc¢ao, sangue no meato uretral e hemataria chamam
em aproximadamente 100% dos casos, uma vez quaatencgdo para possivel lesdo de uretra (2,7,8). A leséo
nesta situacao a albuginea se adelgaca e o pénis se tde albuginea € palpavel em alguns casos (5).
na menos movel e, portanto mais susceptivel a lesdes O principal diagndstico diferencial da fratura
(2-4). O mecanismo de lesdo na fratura do pénis é @eniana é a lesdo da veia dorsal profunda do pénis,
traumatismo fechado, quando em erecdo, que gerague provoca um quadro clinico bastante semelhante
mente ocorre durante o coito (choque contra a sinfis@o da fratura (hematoma restrito a fascia de Buck) (2,9).
pubica da parceira), masturbacéo ou durante o sono Neste artigo, sdo apresentados 11 casos de fra-
(pénis em erecéo lesado pela movimentacao do pactura peniana estudados retrospectivamente, com o ob-
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jetivo de se avaliar as melhores condutas diagndsticas Os pacientes receberam alta em média ap6s
para esse tipo de trauma e as complicacfes tardias ap2¥® dias da cirurgia e foram seguidos por 18 meses.
0 tratamento cirdrgico para essa condicédo.
) RESULTADOS
MATERIAL E METODOS
Na casuistica apresentada, o diagndéstico da

No periodo de novembro de 1985 a novem-fratura peniana foi fechado clinicamente, sem ne-
bro de 1995, 11 casos de fratura peniana foram atercessidade de exames complementares, em 9 casos
didos em nosso servico. A idade média dos paciente81%). Em 2 casos, foi realizada ultra-sonografia,
era de 35 anos. A etiologia mais comum foi relacdoque confirmou o defeito na albuginea. Apenas 1
sexual (55% - 6 casos) seguida de lesao durante paciente apresentava clinica de lesdo de uretra
sono com o pénis em erecdo (27% - 3 casos) €uretrorragia) e por isso foi submetido a uretrografia
masturbacéo (18% - 2 casos). retrograda, com diagndéstico de lesao parcial. Em 1

Clinicamente, todos os pacientes perceberanpaciente totalmente assintomatico, a lesao de uretra
um estalido seguido de dor e detumescéncia peniandpi observada somente no intra-operatério. Nesta
em todos, se observaram hematoma peniano easuistica, 2 pacientes (18%) apresentaram lesao de
encurvamento pelo hematoma. Em 5 pacientes (45%liretra, ambas parciais.
um defeito na albuginea era palpavel ao exame fisi- Todos os pacientes foram operados através
co. Em apenas 1 paciente se observou uretrorragiade incisdo subcoronal circunferencial seguida de
admisséo. Todos os pacientes avaliados procuraramesenluvamento peniano e em 100% dos pacientes
0 servico de pronto-socorro com menos de 24 horagncontrou-se lesdo no corpo cavernoso (albuginea),
de historia. gue foi imediatamente suturada. Em todos os casos,

Ainvestigacao através de exames de imagenessa leséo era unilateral, localizada na face ventral
foi realizada em apenas 3 pacientes, sendo 2 ultrado corpo cavernoso e transversa. O tamanho da lesédo
sonografias e 1 uretrografia retrégrada (no pacientevariou de 0.5 a 3.5 cm.
com uretrorragia). Em termos de complicacBes, apds 18 meses

Todos os pacientes foram submetidos a ci-de seguimento, apenas 1 paciente apresentou encur-
rurgia, que consistiu em incisdo subcoronal vamento leve do pénis, que ndo impedia a penetra-
circunferencial, desenluvamento do pénis com expo-¢do, estando 0s outros pacientes completamente
sicao e exploracdo de ambos 0s corpos cavernososassintomaticos.
da uretra peniana em toda sua extensao. Em todos os .
pacientes havia lesdo de albuginea, que foi prontaDISCUSSAO
mente suturada, através de sutura continua com fio
absorvivel de longa duragdo em 9 casos. Em 2 paci- A fratura peniana é uma lesado bastante rara,
entes constatou-se leséo parcial de uretra (1 deles secom poucos servigos com grande experiéncia em seu
uretrorragia), tendo sido realizada sutura término-tertratamento e poucas referéncias em literatura. As pou-
minal em ambos; nesses casos, tanto a lesdo uretrehs publicacfes existentes raramente apresentam
como a lesdo na albuginea foram suturadas com figrandes séries de pacientes e por isso torna-se dificil
inabsorvivel. Em nossa casuistica ndo houve, em nea padronizacao de condutas diagndsticas ou terapéu-
nhum caso, lesdo da veia dorsal profunda do pénis.ticas para esse tipo de leséo.

A sonda vesical foi mantida por 24 horas nos A relacdo sexual é a situacao mais comu-
pacientes sem lesdo de uretra e por 7 dias nos paciemente relacionada a fratura peniana, seguida da ma-
tes que apresentavam esse tipo de lesdo. Todos ogpulacdo (masturbacdo) e acidentes noturnos (2,5,7).
pacientes receberam antibioticoterapia por 7 dias, cord\ terapia de injecdo intracavernosa para impoténcia
cefalosporina de primeira geragdo. Nao foram utili- ndo parece guardar relagdo com esta leséo, apesar da
zados drenos em nenhum caso. fibrose por ela provocada (10).
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O quadro clinico da fratura de pénis é muito tipi- 2 pacientes com uretrorragia ndo apresentavam lesédo
co ha grande maioria das vezes, com o defeito da albugineal uretrografia mostrou resultado falso-negativo. Em
sendo palpavel em alguns pacientes (5) conforme acont&ossa casuistica, 2 pacientes (18%), apresentavam
ceu em 45 % dos pacientes em nossa casulistica. lesd@o de uretra mas s6 um deles era sintomatico e foi

A maioria dos autores concorda que o diag- submetido a uretrografia enquanto que no outro pa-
nostico da fratura peniana é clinico. Apesar disso, entiente o diagndstico foi feito no intra-operatério. A
alguns servicos se utiliza a investigacdo complemeninvestigacdo da lesédo de uretra, portanto, também esta
tar de rotina. Os exames complementares para essaljeita a criticas. A abordagem cirargica por meio do
investigacdo consistem na ultra-sonografia, desenluvamento peniano apdés incisao subcoronal

cavernosografia e ressonancia magneética. circunferencial permite o estudo da uretra em toda a
A ultra-sonografia pode ser atil para sua extensao, tornando a uretrografia desnecesséria.
visibilizar o defeito na albuginea (11,12). Em nosso Em estudo recente, Fergany et al. (15) cha-

servigo, esse exame nao é realizado de rotina panaam a atencdo para o aumento da incidéncia de le-
investigacao desses pacientes. Este exame é resensio bilateral dos corpos cavernosos quando ha leséo
do para casos onde a hist6ria ndo é tipica e o hematale uretra associada, o que nao foi observado em nos-
ma discreto, com o objetivo de confirmar o diagnds-sos pacientes (lesdes sempre unilaterais em nossa
tico. Esse tipo de apresentacéo foi a menos freqlienteasuistica). A técnica cirtrgica utilizada permite tam-
e o0 exame foi indicado em apenas 2 casos. bém exploracdo completa dos corpos cavernosos.
Alguns poucos autores defendem a realizacéo Quanto ao tratamento da fratura peniana com
da cavernosografia em todos os casos (2), enquantou sem lesdo de uretra associada, existe um consenso
outros ndo o realizam argumentando que a injecao dde que este deve ser cirtrgico e imediato. Quanto mais
contraste sobre um pénis ja edemaciado e doloroso grecoce for o tratamento cirtrgico, menor é a chance
muito desconfortavel e pode ndo acrescentar muito ado paciente apresentar complicacfes tardias como
gue ja foi concluido no exame clinico (13). A maioria encurvamento peniano e dificuldade de penetracao
dos autores utiliza raramente este exame, deixando-€L,2,5,7,8,16,17). No passado, o tratamento conser-
reservado para 0s casos mais complexos (5,7). Nossador era realizado com resultados piores (53% de
opinido é que o exame é demasiadamente invasivo eomplicacdes) (1,18). Alguns autores sugerem que a
acrescenta pouco aos dados obtidos pela anamnesshordagem cirlrgica nas primeiras 48 horas pés-fra-
exame fisico e, eventualmente, ultra-sonografia. tura € fundamental para que o paciente ndo apresente
Recentemente, alguns estudos tém demonseomplicac¢des (1,16). Em nossa casuistica, o tratamen-
trado a alta precisao da ressonancia nuclear magnétie cirargico imediato (todos abaixo de 24 horas pos-
ca no diagnéstico da fratura peniana (13,14). Entretrauma) teve excelentes resultados, ja que apenas um
tanto, trata-se de um exame de alto custo e nem senpaciente apresentou encurvamento peniano leve, que
pre disponivel em nosso meio, ainda mais em se trando impedia o coito, no seguimento tardio.
tando de servigo de urgéncia. Reserva-se sua utiliza- Seftel et al. (19) sugerem uma inciséo inguino-
¢cdo também para 0s casos menos claros. escrotal para abordagem desse tipo de leséo, com a van-
Em relacdo ao trauma de uretra associadofagem de n&o se incisar pele edemaciada, entretanto, esta
trata-se de lesdo ainda mais rara, com incidéncia vaincisao néo oferece as mesmas condi¢cbes de se avaliar
riando de 10 a 20% na literatura (3,5). Existe pratica-todo o pénis como se faz com a inciséo circunferencial.
mente um consenso de que esse tipo de leséo sé de@etratamento da leséo da veia dorsal profunda do pénis
ser investigado na vigéncia de sintomas (uretrorragiatambém é obrigatoriamente cirtrgico (2,9).
dor & mic¢cdo, hematuria, sangue no meato) através .
da uretrografia retrégrada (2,8,13). Entretanto, emCONCLUSAO
uma casuistica de 7 casos de fratura peniana publicada
por Mydlo et al. (5) em que houve 3 pacientes com A fratura peniana apresenta sinais clinicos
lesBes de uretra, 2 eram assintomaticos. Além dissdyastante tipicos e sugestivos. Em virtude disso, con-
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sideramos a investigagdo com exames complementatO.

res dispensavel na grande maioria dos casos. Em ca-
S0s cuja clinica é pouco exuberante, a realizacdo de

exames complementares, como a ultra-sonografia (d1.

NOSSO ver 0 mais executavel e viavel), cavernosografia
ou ressonancia magnética podem ser consideradas.
A exploracdo completa da uretra peniana durante o

ato cirdrgico torna a investigacao pré-operatoria dal2.

les&o de uretra dispensavel.
A abordagem cirdrgica precoce nos parece

muito importante para diminuir a taxa de complica- 13.

¢Oes e deve ser realizada por uma inciséo subcoronal

circunferencial seguida de desenluvamento do pénis.
Quando o tratamento cirurgico € realizado

precocemente com correcdo adequada das lesbes, a

fratura peniana se acompanha de baixa morbidade.14.
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