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RESUMO

INTRODUÇÃO: A injeção subcutânea de parafina ou óleo mineral no tecido subcutâneo é muito utilizada 
para fins de preenchimento estético, o parafinoma refere-se à anormalidade histológica causada pela injeção 
subcutânea de parafina ou óleo mineral. Este relato se refere ao uso de injeções subcutâneas de uma mistura de 
anabolizantes, vitaminas lipossolúveis ADE e óleo mineral, por um fisiculturista para aumento peniano, resultando 
em parafinoma peniano, fimose e úlcera.
APRESENTAÇÃO DO CASO: O paciente, um fisiculturista de 45 anos, apresentou síndrome febril, queda no 
estado geral, massa indolor no pênis e úlcera na base do órgão em consequência tardia de preenchimento 
peniano realizado há 20 anos com esteróides anabolizantes , vitaminas ADE e óleo mineral. O diagnóstico foi 
parafinoma peniano, confirmado por exame histopatológico do prepúcio. Passou por circuncisão e tratamento 
com antibioticoterapia.
CONCLUSÃO: O parafinoma peniano é uma complicação rara e grave das injeções subcutâneas para aumento 
peniano. A crescente procura por procedimentos estéticos traz preocupações, e é essencial que os urologistas 
estejam preparados para identificar e tratar essas complicações.
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INTRODUÇÃO

A injeção subcutânea de óleo mineral 
no tecido subcutâneo foi muito utilizada para 
fins de preenchimento estético, o primeiro re-
lato de uso dessa técnica é de 1899, quando 
Gersuny injetou óleo mineral dentro da bolsa 
escrotal de um menino após orquiectomia bi-
lateral por tuberculose, essa técnica perma-
neceu popular durante os primeiros 20 anos 
do século XX, infelizmente, mesmo com bons 
resultados iniciais, surgiram complicações 
graves devido à formação de nódulos difíceis 
de remover. Desse modo, podemos definir 
parafinoma como reação do tipo corpo estra-
nho devido às injeções de substâncias na pele 
ou subcutâneo (1). 

O polivitamínico lipossolúvel deno-
minado ADE, de uso veterinário, é uma das 
substâncias usadas para aumento de volume 
muscular entre fisiculturistas, convencional-
mente é misturada a óleo mineral para uso, 
que também causam uma reação inflamató-
ria e consequente aumento aparente da mas-
sa muscular. 

Contudo, as consequências do uso 
dessas aplicações no pênis com finalidade 
de preenchimento peniano envolvem o sur-
gimento de deformidades genitais, necroses, 
ulcerações e parifinoma.

INFORMAÇÕES DO PACIENTE

O paciente deste relato é um fisicul-
turista brasileiro de 45 anos, branco e não 
circuncidado, sem histórico médico ou cirúr-
gico anterior relevante. Não fazia uso de me-
dicamentos diários, não relatou tabagismo ou 
etilismo. Mencionou o uso de anabolizantes 
sem acompanhamento profissional, mas in-
terrompeu o uso há 20 anos.

ACHADOS CLÍNICOS

Paciente apresentou-se ao Pronto-so-
corro com síndrome febril, queda do estado 
geral há duas semanas e dificuldade para 

deambular associado a úlcera genital há um 
mês. Durante o exame físico, uma massa en-
durecida e indolor foi palpada em todo o pê-
nis e identificada uma lesão ulcerada na base 
do pênis com área de fibrina e leve exsuda-
to seroso (Figura 1) referente a este quadro 
mencionado. Outros achados foram a impos-
sibilidade de expor a glande e presença de 
secreção amarelo-esverdeada pelo prepúcio 
(Figura 2). Além disso, foi observada uma área 
de vermelhidão cutânea no membro inferior 
esquerdo, compatível com erisipela.

CRONOLOGIA

• O paciente referiu a realização de três do-
ses de autoinjeções penianas há 20 anos, 
contendo uma mistura de ADE, Propiona-
to de testosterona, Sulfato de mefenter-
mina e óleo mineral.

• Relatou que não houve interferências nas 
ereções ao longo dos anos.

• Após um mês das aplicações, o pacien-
te evoluiu com incapacidade de expor a 
glande e, no último mês, surgiu uma úlce-
ra na base do pênis devido a um ferimen-
to decorrente de depilação.

• Necessitou de internação no Pronto So-
corro, onde realizou tratamento clínico 
e cirúrgico do quadro. Evoluindo no pós-
-operatório de maneira favorável e alta 
após 8 dias.

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico clínico incluiu parafi-
noma peniano, fimose e úlcera peniana, com 
quadro de erisipela que motivou a internação.

INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA

A equipe de urologia realizou a postec-
tomia para facilitar a higiene e tratar possíveis 
infecções na glande, realizando ainda aborda-
gem cirúrgica na úlcera da base do pênis para 
avaliação de infecções profundas (Figuras 3 
e 4) tal abordagem não identificou infecção 
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profunda. A cultura da secreção uretral identi-
ficou Candida albicans, o anatomopatológico 
evidenciou áreas de ulceração da epiderme e 
fibrose reacional da lâmina própria, sugerin-
do a presença de material exógeno e reação 
inflamatória do tipo corpo estranho. 

No pós-operatório recebeu antibioti-
coterapia com cobertura para bactérias gram 
positivas e negativas associada a antifúngicos. 

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS

O paciente evoluiu favoravelmente no 
pós-operatório, tratamento com antibióticos. 
Foi avaliado pela cirurgia vascular devido ao 
quadro de erisipela sem conduta cirúrgica. 
Após 8 dias recebeu alta.

Figura 1 - Lesão peniana no pré-operatório. Figura 2 - Lesão peniana no pré-operatório.

Figura 3 - Vista oblíqua da lesão peniana no 
intraoperatório. 

Figura 4 - Vista frontal da lesão peniana no 
pós-operatório.
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DISCUSSÃO

Embora a incidência mundial não seja 
bem conhecida, a injeção de substâncias é 
frequentemente testada para aumentar a 
circunferência da haste peniana. Inúmeros 
materiais são injetados na pele do pênis pelo 
próprio paciente ou por pessoas não treina-
das que praticam a medicina de forma frau-
dulenta (2). As complicações decorrentes do 
parafinoma podem manifestar-se dentro de 
alguns dias após a injeção ou anos depois.  O 
guideline EAU 2023 recomenda fortemente 
não utilizar silicone, parafina e vaselina para 
melhorar o perímetro peniano. Pode-se uti-
lizar ácido hialurônico e injeção de gordura 
autóloga para melhorar o perímetro peniano, 
desde que os pacientes não tenham transtor-
no dismórfico peniano (3).

Essa condição clínica pode causar 
complicações locais e sistêmicas. O caso rela-
tado ilustra as consequências do uso de uma 
mistura de anabolizantes, ADE e óleo mineral 
por via subcutânea no pênis, realizada há 20 
anos por um fisiculturista com finalidade de 
aumento peniano. O paciente apresentou pa-
rafinoma peniano, fimose e úlcera na base do 
pênis (4). 

O tratamento do parafinoma peniano 
é essencialmente cirúrgico, visando a remo-
ção do material injetado e a reconstrução do 
pênis. Apesar de não haver protocolos bem 
definidos, a literatura científica retrata o tra-
tamento sendo majoritariamente como cirúr-
gico. Foi possível observar em um estudo a 
abordagem cirúrgica com excisão de todo o 
tecido infiltrado de um paciente búlgaro de 
23 anos, com acometimento semelhante ao 
caso mencionado neste relato, sem envolvi-
mento de corpos cavernosos e esponjosos 
(5). A cirurgia pode ser realizada por diferen-
tes técnicas como: drenagem, circuncisão, 
meatoplastia, penectomia parcial ou total (6). 
O tratamento do paciente deste relato con-
sistiu em circuncisão e exploração da úlcera 
peniana, seguido de antibioticoterapia.

CONCLUSÃO

A crescente busca por procedimen-
tos estéticos visando o aumento peniano é 
preocupante. Por isso, é fundamental que os 
urologistas ampliem seu leque de diagnósti-
cos diferenciais para doenças granulomato-
sas que afetam o pênis. Embora o parafinoma 
peniano ainda seja uma condição rara, existe 
potencial para um crescimento em sua inci-
dência devido ao desejo masculino por pro-
cedimentos de aumento peniano e à disse-
minação de informações por indivíduos não 
médicos em plataformas digitais.

PERSPECTIVAS DO PACIENTE

O paciente expressou o desejo de re-
mover o lipogranuloma peniano, programando 
cirurgia eletiva para os próximos seis meses.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

O paciente entregou o termo de con-
sentimento informado.
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