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RESUMO

Apesar de rara, a fratura de pénis atinge adultos jovens, e ocorre geralmente durante
o intercurso sexual, quando o paciente atinge a regido perineal de sua parceira ou 0
0SS0 pubico da mesma, havendo o aparecimento quase que imediato dos sintomas,
compostos principalmente pela triade classica: estalido, detumescéncia e hematoma
peniano. Apresenta-se neste relato de caso um paciente de 29 anos vitima de fratura
de pénis, com intervencao cirdrgica imediata e preservacao de funcéo erétil apds o
tratamento.
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ABSTRACT

Although rare, the penile fracture inflicts male young adults, and occurs generally
during the sexual intercourse, when the patient hits the partner's perineum or the
partner’'s pubic bone, having the symptoms appearance almost immediate. The
classical history of symptoms is the sudden cracking sound, detumescence and penile
hematoma. We report a case of a 29 years old patient, victim of a penile fracture with
immediate surgical intervention and erectile function preserved after treatment.

INTRODUCAO

A fratura de pénis é um trauma raro. Considerado um trauma fechado com
ruptura de corpo cavernoso e tunica albuginea secundario a um trauma contuso do
pénis ereto. Atinge jovens adultos, e se nao tratada de forma adequada e precoce,
pode causar sequelas como disfuncéo erétil, o0 que pode trazer imenso desconforto
para o paciente e afetar a auto-estima e o seu psicoldgico. ®

A histéria contada pelo paciente geralmente é de intercurso sexual no qual o
pénis atingiu regido perineal ou 0sso pubico da parceira, seguido por estalido, dor,
detumescéncia e hematoma, que pode estar somente no pénis ou envolver também
a regido escrotal e perineal. O exame fisico, que verifica os sinais e sintomas

acima, é bem caracteristico, sendo o suficiente para o diagndéstico da fratura, mas néo
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identificando o local da lesdo.®® Na ruptura peniana, pode haver lesdo de vasos
sanguineos e nervos da regido dorsal do pénis que causam parte dos sintomas e das
sequelas. 8

O seu tratamento na maioria das vezes é cirdrgico, mas em alguns casos pode
ser conservador, com o uso de compressas geladas, ataduras eldsticas ou de
compressdo, agentes fibrinoliticos, antibioticos, talas e estrogénios inibidores de

erecéo.®5

RELATO DE CASO

Um paciente de 29 anos, natural e procedente de Manaus, foi ao servico de
Urologia do Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto apos lesdo peniana ocorrida
durante o intercurso sexual. O paciente apresentava-se, na ocasido, com quadro de
dor intensa, acompanhada de estalido e detumescéncia apos forte contato peniano na
regido perineal de sua parceira.

Ao exame fisico observou-se hematoma peniano e em regido escrotal, com
dor intensa a palpacao, além de rompimento da tdnica albuginea, conhecido como
“rolling sign”. Realizou-se uma uretrocistografia retrégrada, sendo observado auséncia
de lesé&o uretral.

O paciente foi encaminhado a sala de cirurgia, sendo realizado, inicialmente,
passagem de sonda vesical com Foley 18 Fr, 2 vias, seguindo-se de uma incisdo
circunferencial subcoronal com “desenluvamento” peniano e identificacdo da lesdo em
corpo cavernoso esquerdo, proxima a base do pénis de aproximadamente 2 cm,
procedendo-se com a rafia da lesao, utilizando-se fio vicryl 3-0, em pontos separados.
Paciente recebeu alta hospitalar no 2° DPO, sem sonda vesical, e com melhora
evidente do edema peniano. Apods 4 semanas de abstinéncia sexual, paciente passou

a ter relagbes com sua parceira, com preservacao da funcao ereétil.

DISCUSSAO

Cerca de 10% dos traumas em pronto-socorro envolvem o sistema
geniturinario, sendo 7% representados por lesGes genitais. 427 Dentre as causas
principais de lesdes da regido genital, temos fratura de pénis durante o ato sexual,
acidentes automobilisticos, quedas de motocicleta ou bicicleta, projéteis de arma de
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fogo, golpes de luta, iatrogenia, perda de pele por avulsdo, queimaduras e
automutilacdes ou provocadas por terceiros. %267

“Fratura” ou ruptura de pénis € considerada um trauma peniano fechado com
ruptura do corpo cavernoso e da tunica albuginea secundaria a um trauma contuso
do pénis ereto. Durante a erec¢ao, devido a perda da elasticidade e a uma diminuicéo
da espessura da tunica albuginea de 2 mm para 0,25 mm, observa-se uma maior
susceptibilidade de rompimento secundario (Figura 1)©34789 Pode ser acompanhada
em 10 a 33% dos casos por ruptura da uretra ou injaria dos nervos e vasos da regido
dorsal do pénis. 48 O ato de dobrar o pénis ereto, algumas formas de coito que podem
causar choque contra a sinfise pubica ou perineo, masturbacao, cair da cama ou rolar
na cama com pénis ereto podem causar fratura peniana. @49 Além disso, ha raros
relatos de trauma peniano contra 0 vaso sanitario, masturbacéo com coqueteleira e
utilizacé@o de calcas apertadas quando o pénis estiver ereto. Entretanto, ndo hé relatos
na literatura de relacdo entre fratura de pénis e sexo anal e/ou oral.*)

Geralmente o trauma acomete a regido da base do pénis determinando
extravasamento de um grande volume sanguineo acumulado nos corpos carvenosos
e esponjoso. Relata-se um som de estalido no pénis seguido de dor imediata,
detumescéncia peniana, desvio do pénis para o lado oposto a lesdo e hematoma
restrito ao pénis se a fascia de Buck estiver integra. Em alguns casos, ha lesédo da
fascia de Buck e ocorre extravasamento de urina e sangue para o escroto e o perineo,
chamado sinal do hematoma em “asa de borboleta”, e areas pubica e suprapubica.
(1.26.10) Uretrorragia, hematuria microscopica, dificuldade para urinar ou incapacidade
de passar um cateter podem ser observados nos pacientes com lesdo uretral
associada.(%.2:3.6.9)

O diagnéstico de fratura peniana € essencialmente clinico por meio da
anamnese e do exame fisico®9. A Ressonancia Nuclear Magnética é o exame mais
fidedigno para diagndstico, mas seu alto custo dificulta o seu acesso. A
Cavernosografia pode ser usada para confirmar o diagndstico e para localizar o foco
da lesdo em casos mais graves, porém pode gerar resultados falsos negativos devido
ao tamponamento do ponto de fratura com o sangue extravasado. Além disso, pode
haver fibrose secundéaria a uma reacéo ao contraste, infeccao e priapismo. Portanto,
Seu uso esta restrito aos casos de lesdo da veia profunda dorsal do pénis. Pode-se
usar Ultrassonografia peniana a fim de avaliar o foco de hematoma e Uretrografia
retrograda nos casos de suspeita de lesdo concomitante de corpo esponjoso e de
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uretra. 2689 O método mais barato e acessivel é a infus&o de soro fisiolégico no corpo
cavernoso durante a cirurgia, pois permite uma localizagcdo precisa do local de
vazamento, permitindo a intervencéo cirtrgica imediata -89,

E necessério que haja intervencéo imediata no caso de fratura peniana sob
risco de sequela. ® O tratamento ndo-cirdrgico atual para tratamento de fratura
peniana envolve o uso de compressas geladas, ataduras elasticas ou de compresséo,
agentes fibrinoliticos, antibidticos, talas e estrogénios inibidores de erecédo. ©6 O
tratamento cirdrgico consiste na evacuacdo do hematoma e identificacao,
desbridamento e rafia da lesdo da tdnica albuginea por meio de uma incisao

circunferencial na regido subcoronal do pénis. ©:10)

CONCLUSAO

Apesar de ser relatado na literatura como uma condi¢do rara, a fratura de
pénis tém sido observada com relativa frequéncia em nosso servico de urgéncia
urologica do Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto, sendo o intercurso sexual a
causa mais frequente. A intervencdo cirlrgica imediata nesses casos, se faz
necessaria objetivando a manutencao da qualidade de vida sexual dos pacientes

acometidos por esta afeccao traumatica.

Figura 1: Observa-se hematoma e edema peniano.
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Figura 2: Incisdo circunferencial na regido subcoronal do pénis, com isolamento da uretra,
observando-se lesdo no corpo cavernoso a esquerda de aproximadamente 2 cm.

N

Figura 3: Sintese da tanica albuginea com vicryl 3-0 em pontos separados.
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