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ABSTRACT

Priapism is the persistent penile erection in the absence of sexual desire or after orgasm. It is classified
as veno-occlusive or low-flow and arterial or high-flow. Despite diagnosis and treatment of veno-occlusive
priapism is well established, the therapeutic management of arterial priapism remains controversial as many
techniques and materials have been used. In the present paper we report a case of a 23-year-old man with a post-
traumatic arterial priapism. Diagnosis was made by color Doppler ultrasound and angiography. Treatment was
performed with trancatheter superselective embolization with polyvinyl alcohol (PVA). After a 3 month follow-
up the patient is well and potent, suggesting that this procedure should be an effective and appropriate therapeutic
approach for the treatment of high flow priapism.
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INTRODUÇÃO

Priapismo é a persistência da ereção
independente do desejo sexual e que se mantém
mesmo após o orgasmo. É classificado em 2 tipos:
veno-oclusivo ou de baixo fluxo e arterial ou de alto
fluxo (1). O tratamento do veno-oclusivo é bem
estabelecido. Entretanto, o tratamento ideal para o
arterial ainda é controverso (2). Apresentamos um
caso de priapismo arterial pós-traumático que foi
tratado por embolização superseletiva transcateter.

RELATO DO CASO

Paciente de 23 anos procurou atendimento 2
dias após trauma peniano durante partida de futebol.
Havia tido relação 24 horas após o trauma e o pênis
permanecia em ereção não dolorosa.

Como primeira opção foi feita punção
cavernosa e gasometria que mostrou padrão arterial
(PO

2 
60 mm Hg). Houve detumescência com a punção,

mas a ereção retornou em algumas horas. O eco-

Doppler peniano evidenciou turbilhão em artéria
cavernosa esquerda. Foi realizada arteriografia
seletiva da hipogástrica esquerda que demonstrou
fístula artéria cavernosa (Figure-1). A embolização
superseletiva foi feita no mesmo tempo com uso de
álcool polivinil (PVA) com partículas de 250 a 300
micra (Figure-2).

O paciente evoluiu com resolução do
priapismo e retorno da potência em 3 semanas. O
Doppler de controle mostrou ausência de fístula.

DISCUSSÃO

O priapismo arterial resulta do fluxo arterial
não controlado para os espaços lacunares, decorrente
de fístula artério-lacunar. Esta fístula geralmente
provém de trauma perineal ou peniano (2).

Clinicamente o priapismo arterial caracteriza-
se por ereção indolor tardia ao trauma (geralmente
após relação sexual ou ereção noturna) e com rigidez
incompleta e persistente que pode aumentar com o
estímulo sexual.
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Figure 1 - Pudendal arteriogram demonstrating the arterial-
lacunar fistula.

Figure 2 - Post-embolization arteriogram with the microcatheter
in place, demonstrating the resolution of the fistula.

Associados a anamnese, o exame físico, a
gasometria do aspirado dos corpos cavernosos e o
Doppler colorido estabelecem o diagnóstico
definitivo. O Doppler mostra área focal de fluxo
turbulento sugestiva de fístula artério-lacunar. A
arteriografia não deve ser utilizada como método
primário no diagnóstico nem no controle tardio. É
indicada para estudo anatômico da fístula antes da
embolização (2).

Diversas formas de tratamento têm sido
propostas. A compressão mecânica e o uso de
agentes farmacológicos como azul de metileno e
metaraminol, um alfa-agonista, têm baixos índices
de resolução. A ligadura cirúrgica da artéria
cavernosa ou pudenda interna tem bons resultados,
com a desvantagem de ser mais invasiva e ter maior
associação com impotência quando comparada à
embolização seletiva (2).

A embolização super-seletiva transcateter
como tratamento do priapismo de alto fluxo foi
descrita inicialmente em 1977 por Wear et al. (3).
Desde então, casos isolados foram relatados com
utilização de materiais como coágulo autólogo,
esponja de gelatina absorvível, micromolas de
platina, PVA e bucrilato. A única série publicada é
de Goldstein et al. (2). Em 6 dos 7 casos houve
sucesso na embolização e retorno à potência em 2
semanas a 5 meses. O PVA foi utilizado por ser de
baixo custo, eficaz e de fácil manejo. As
complicações mais comuns são hematoma e dor no
local da punção.

A embolização superseletiva transcateter
parece ser uma forma de tratamento efetiva do
priapismo de alto fluxo, com retorno da capacidade
erétil na maioria dos casos e mínimas complicações.
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COMENTÁRIO EDITORIAL

O período de disfunção erétil que se segue
após o tratamento guarda relação com o calibre da
artéria acometida. Não raro, microtraumas se
resolvem, enquanto lesões maiores causam disfunção

erétil prolongada. A importância do procedimento
radiológico está no conceito de minimamente
invasivo, preservando ao máximo as estruturas
arteriolares e lacunares.
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