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RESUMO

INTRODUGAO: Fratura peniana é definida como perda da continuidade da tunica albuginea do corpo cavernoso
gue ocorre na maioria dos casos durante a eregdo do pénis no intercurso da relagdo sexual. Ha descricdo de
pacientes que apresentam fraturas recidivantes, no entanto os casos relatados sobre o tema sdo bastantes
escassos, resultando em controvérsias no tratamento.

OBJETIVO: Comparar os artigos selecionados para avaliar estratégias de tratamento e prevengao das recorréncias
deste tipo de trauma. Métodos: Foram pesquisados artigos completos nas ferramentas de busca nos idiomas

inglés, portugués, espanhol e francés, com o uso das seguintes palavras-chaves: “penile fracture”, “secondary”,
”n n” ”n u

“recidivant”, “second”, “repetitive”, “rupture”, “corpus cavernosus”, “refracture of penis”, “sex related injuries” e
suas variagoes.

RESULTADOS: Foram identificados 20 artigos apds selegdo final relatando 24 casos de refratura peniana. No
reparo da primeira lesdo a maioria dos autores optou por usar fio absorvivel, enquanto na recidiva metade
escolheu inabsorvivel e outra absorvivel. A principal causa foi o intercurso sexual entre a faixa etaria de 21 a 51
anos, média 39,1 anos.

” o«
’

CONCLUSOES: N3o foram identificadas recomendacdes claras para a prevengio da fratura peniana. Entretanto,
por se tratar de um trauma, a prevengdo é evitar situagdes de risco como relagdo sexual em uso de alcool
ou substancias alucinégenas. Recomenda-se utilizar um fio de sutura que ofere¢a maior resisténcia quando
comparado ao fio usado no primeiro episédio de fratura.

Palavras-chave: Pénis; Doengas do Pénis; Ruptura; Urologia.
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INTRODUCAO

A fratura peniana é considerada uma
condicdo rara na urologia e poucos casos fo-
ram descritos na literatura. Na década de 50
um estudo importante foi publicado apre-
sentando a descricdo com maiores detalhes
de todas as etapas da doenga, métodos ini-
ciais de diagndstico e tratamento (1). A par-
tir da década de 90 houve um aumento de
volume de casos relatados e estudos retros-
pectivos sobre esta condicdo.

O seu conceito se baseia na ruptu-
ra traumatica dos corpos cavernosos, po-
dendo envolver uretra ou corpo esponjoso.
Apresenta uma triade clinica classica de
“som de click” (estalo), detumescéncia e
edema durante intercurso sexual. A maio-
ria dos casos apresenta o intercurso como
causa principal, mas estudos recentes mos-
tram aumento de incidéncia de casos de
trauma por masturbacgao (2).

Uma observagdo relevante sobre
uma caracteristica em comum a alguns
pacientes: a recidiva da fratura. Apesar
de ser clara a relacdo da fibrose cicatricial
com uma segunda fratura, foram poucos
casos relatados na literatura, alguns des-
tes apenas em pesquisas retrospectivas de
grandes centros durante periodos longos,
em que muitos nao criaram uma causa
para tal ocorréncia.

Devido a esta escassez de informa-
¢Oes sobre o assunto, o objetivo do trabalho
se baseia em comparar as caracteristicas dos
pacientes tratados na literatura com dois
episddios de ruptura traumatica de pénis,
a fim de realizar uma andlise comparati-
va, assim como correlacionar com algumas
caracteristicas em comum que possam ter
provocado a recidiva. E importante ressaltar
que nao existem pesquisas extensas sobre o
assunto, seja prospectiva ou retrospectiva,
sendo a maioria relatos de casos isolados e
pacientes dentro de estudos retrospectivos,
além de um estudo preliminar retrospectivo
gue buscou episddios de recidiva.
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ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram pesquisados artigos completos
dentro de plataformas de busca mais utiliza-
das (MEDLINE, Scielo, Web of Science, LILACS
e PUBMED), nos idiomas inglés, portugués,
espanhol e francés, com o uso das seguintes
palavras-chaves: “penile fracture”, “secon-
dary”, “recidivant”, “second”, “repetitive”,
“rupture”, “recurrent”, “recurrence”, “corpus
cavernosus”, “refracture of penis”, “sex rela-
ted injuries” e suas variac¢des, de acordo com
o MeSH. Foram pré-selecionados 52 artigos
a partir dos seus resumos para leitura com-
pleta. Todos os trabalhos selecionados nesta
fase deveriam apresentar algum caso relata-
do de fratura recorrente, sem excluir relatos
de caso, como normalmente ocorre em revi-
sOes sistematicas mais detalhadas, ja que es-
tes sdao a maioria na literatura.

Apds primeira leitura, 22 artigos com-
pletos foram selecionados, estes que apre-
sentavam o relato de refratura peniana (RP)
como principal objetivo ou apresentavam
pacientes com recidiva dentro do seu estudo
(Figura 1). Destes, uma pesquisa ndo apresen-
tou nenhum dado relevante de analise sobre
paciente que apresentou episddio de recidi-
va, mas foi incluido na analise final (3). Um
estudo, utilizou a mesma populacdo do que
o trabalho publicado em 2018, pelo mesmo
autor (4, 5), ndo sendo contabilizado na ava-
liagdo final, totalizando 21 artigos finais.

n «u

RESULTADOS

Dos 21 artigos analisados, seis se con-
figuram na categoria de estudo retrospectivo,
0s outros 15 entram como relatos de caso/
cartas ao editor. Dentro destes foram contabi-
lizados 25 casos de fratura recorrente. Todos
0s pacientes tiveram ao menos 2 episddios de
fratura, incluindo um caso com 3 episddios de
recorréncia, Unico na literatura (6).

Apenas 12 casos apresentaram infor-
macodes clinicas suficientes sobre os eventos
traumaticos nos diferentes momentos da
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢dao de publicagdes sobre refratura peniana

52 artigos pré-
selecionados

22 artigos
selecionados apos
primeira leitura

* 30 artigos excluidos pois
ndo apresentavam
informagdes sobre
fratura recorrente

21 artigos
selecionados

histdria. Os critérios clinicos utilizados foram
dor subita, estalo e detumescéncia durante a
relacdo sexual, além de edema quando o pa-
ciente foi avaliado. Durante a caracterizacao
do segundo episddio, alguns estudos apre-
sentam a clinica apenas como “similar ao pri-
meiro episddio”, o que ndo permite ter uma
avaliagcdo mais criteriosa da clinica durante a
recidiva (Tabela 1).

Houve apenas quatro casos em
que exames de imagem complementares
foram utilizados (6-9). Em dois dos casos, a
cistoscopia foi utilizada no primeiro episddio
e a uretrografia retrograda no segundo,
ambas para descartar lesao uretral associada
(9, 10). O ultrassom foi utilizado em dois
Casos e ressonancia magnética apenas em
um, todos para avaliacdo nos episédios de
recorréncia (Tabela 1). Ndo houve relato
de acompanhamento pds-operatério com
exames de imagem de rotina para avaliar a
cicatrizacdo ou lesGes associadas em nenhum
caso.

Onze casos isolados apresentaram
informagdes sobre o primeiro tipo de sutura
utilizada como reparo, assim como a segun-
da correcdo cirurgica (Tabela 2). Dentro des-

« 1 artigo excluido por
apresentar a mesma

populagio de um artigo
selecionado

te grupo, oito pacientes foram tratados com
fio absorvivel (poliglactina e apenas um caso
com polidioxanona), nos outros dois, poli-
propileno (ndo-absorvivel) foi utilizado. Nao
houve diferengas no intervalo de tempo en-
tre os eventos comparando os fios utilizados,
ja que apenas dois casos utilizaram fios nao
absorviveis no primeiro episédio (11, 12). No
segundo episédio, apenas quatro pacientes
tratados inicialmente com sutura absorvivel
mantiveram o tipo de fio na nova sutura (10,
13-15). Os demais utilizaram polipropileno
para sutura, sendo que apenas um caso apre-
sentou troca contraria (utilizou polipropileno
no primeiro episddio, e poliglactina no segun-
do) (12). O caso que apresentou um terceiro
evento de recorréncia utilizou neste reparo
pericardio bovino (6).

Ao todo, 17 relatos apresentaram uma
anadlise da causa base do trauma, seja relagdo
sexual ou outras, sendo os mais recentes mais
detalhados, apontando tipo de posi¢ao sexu-
al, ou uso de substancia concomitante, como
alcool ou cocaina (Tabela 3). Apenas um caso
nao foi relacionado ao intercurso sexual pro-
priamente dito, mas sim a preliminares como
causa da fratura (17). A diferenciagao de in-
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Tabela 1- Classifica¢do de lesdo peniana segundo a Associagdo Americana para Cirurgia do Trauma (AAST).

Primeiro Episddio Segundo Episodio

Dor Detumes- Edema Som Exames Dor Detumes- Edema Som Exames

céncia céncia
Kattann,
X X
1995
Punekar,
X X X X X X
1999
Prasanna,
X X X X X X X USG
2003
Eggener, . . Uretrografia
X X X |Cistoscopia X X X 3
2003 Retrograda
Ibarguren,
X X X X X X X X
2006
Sharma,
X X X X X X X X UsG
2009
Du, 2
X X X X X X X X
012
Mir,
X X X X X X X
2013
Ridyard,
X X X X X X X
2015
Barroso,
X X X X X
2018
Nascimento,
X X MRI MRI
2018
Papaioannou, . . . .
2072 X X X X |Cistoscopia X X X | Cistoscopia
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Tabela 2. Andlise do fio de sutura utilizado na primeira e segunda abordagem

Artigo Primeira Lesao Segunda Lesao
Kattann, 1995 Absorvivel Absorvivel
Punekar, 1999 Absorvivel N3o absorvivel

Woodhams, 2000

N&o Absorvivel

N&o absorvivel

Prasanna, 2003 Absorvivel N3o absorvivel
Eggener, 2003 Absorvivel N&o absorvivel
Naraynsingh, 2011 Absorvivel Absorvivel
Mir, 2013 Absorvivel Absorvivel*
Ridyard,2015 Absorvivel Absorvivel
Barroso, 2018 N3o Absorvivel Absorvivel

Nascimento 2018

Absorvivel

Nao Absorvivel

Absorvivel

Absorvivel

Papaioannou, 2022

Tabela 3 — causas citadas nos artigos para a fratura peniana no primeiro e segundo episédio

Primeiro Episddio Segunda lesao

Artigo, data

Posicao Causa Posicao Causa
Kattann, 1993 NR Intercurso sexual NR Preliminares
Woodhams, 2000 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Punekar, 1999 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Prasanna, 2003 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Eggener, 2003 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Ibarguren, 2006 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Sharma, 2009 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Du, 2012 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Mir, 2013 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Ridyard, 2015 NR Intercurso sexual/drogas NR Intercurso sexual
McCauley, 2016 Doggy Intercurso sexual/élcool Cow girl | Intercurso sexual/alcool
Doggy Intercurso anal Doggy Intercurso Anal
Barros, 2018
Man on top Intercurso anal Doggy Intercurso vaginal
Barroso, 2018 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual
Nascimento, 2018 NR Intercurso / coEal'.na / Doenga NR Intercurso sexual
congénita
Papaioannou, 2022 NR Intercurso sexual NR Intercurso sexual

Legenda: NR: ndo relatado.
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tercurso anal e vaginal s6 foi caracterizada
em artigos recentes, sendo que apenas dois
casos apresentaram este fato descrito. Antes
destes, a causa era descrita apenas como in-
tercurso sexual, sem especificar qual tipo, no
entanto, quando ha especificagdo, o intercur-
so anal é mais relatado. Em trés casos houve
associacao com uso de substancias alucinége-
nas e alcool durante a relagdo sexual, sendo
uma das drogas a cocaina (6, 15, 18).

Todos os 24 casos apresentaram o
tempo entre os episddios, este representa-
do em meses para melhor comparacdo. Uma
média de 37,39 meses foi encontrada entre
todos os casos publicados, sendo o menor in-
tervalo foi de 0,56 meses e o maior intervalo
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foi de 108 meses. A média de idade de todos
os pacientes é de aproximadamente 39,1
anos, com a menor idade encontrada sendo
25 anos, e a maior de 51 anos. Seis casos ndo
apresentaram idade nos seus relatos (19-22).

Dentro dos artigos que apresentaram
os locais do trauma, os estudos na sua maio-
ria classificam apenas a lesdo na tunica albu-
ginea esquerda ou direita, com frequéncia de
47% e 53% em cada lado, respectivamente
(Tabela 4). Nos episddios de RP, 6 (35%) casos
foram refraturas em locais diferentes, dentre
as quais, 4 foram contralaterais (incluindo um
caso com lesdo de uretra associada), uma ip-
silateral, e outra bilateral (4, 10, 15, 18, 23,
24). Nos demais casos, 11 (65 %), todas as le-

Tabela 4. Lado acometido em primeiro e segundo episédio de fratura peniana

Primeira Lesao

Artigo, data

Local da 12 lesao

Segunda lesao

Local da 22 lesdo

Kattann,1995 E E
Punekar,1999 E E
Woodhams,2000 D D+U
Prasanna, 2003 E E
Eggener, 2003 D D+U
Ibarguren, 2006 D D
Sharma, 2009 E D+U
Du, 2012 E D
Mir, 2013 E E
Ridyard,2015 D D*
McCauley, 2016 D E

D D
Barros, 2018 D D+E*

E E
Barroso, 2018 D D+E
Nascimento 2018 D D
Papaioannou, 2022 E D

Legendas: E = lado esquerdo; D= lado direito; U= uretra; *sitio distinto do anterior
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soes foram no mesmo local, ocasionalmente
apresentando lesdes uretrais devido ao au-
mento do tamanho da lesdo anterior, infor-
macado que nem sempre é bem caracterizada.
Dentro dos casos de RP que se apresentaram
no mesmo local, 2 (18%) apresentaram lesdo
de uretra na recidiva, e um apresentou lesdo
gue se expandiu até a tunica albuginea con-
tralateral (12).

DISCUSSAO

Sobre a clinica descrita nos casos le-
vantados em literatura, ndo ha precisdo nas
informacdes dos estudos, o que dificulta uma
analise mais apurada. Nos primeiros casos
relatados hd poucos detalhes, geralmente ci-
tando a triade classica de sintomas de fratura
peniana. Também ndo ha diferencas clinicas
entre o primeiro episédio e a recidiva. Nes-
te contexto, mas se referindo aos exames de
imagem utilizados, apenas 5 trabalhos apre-
sentaram uso de exames de imagem para
avaliagdo complementar, mesmo apresen-
tando clinica compativel com fratura penia-
na. Mesmo exames como ultrassonografia e
(RNM) MRI serem uteis para melhor conduta
em casos duvidosos, o diagnéstico da fratura
peniana é essencialmente clinico, e se possi-
vel, deve ser feito o mais precoce possivel. O
uso de exames de imagem de rotina é pouco
discutido dentro dos artigos, tanto para ava-
liagdo da RF bem como de recomendagao for-
mal para acompanhamento pds-operatdrio.

A discussao sobre o uso de suturas
ndo absorviveis ou absorviveis é antiga. Des-
de o artigo publicado por Punekar (1999), ja
existia uma duvida sobre qual fio seria ideal
para evitar recorréncia, mesmo que na épo-
ca, so dois casos tivessem sido publicados
(25). Dentro dos casos estudados, apesar de
poucos apresentarem este detalhe de manei-
ra explicita, o uso de suturas absorviveis no
primeiro reparo cirurgico estava presente em
8 pacientes do grupo. A ndo utilizacdo de po-
lipropileno inicialmente se deve a precaugao
quanto a formacgdo de cicatrizes evidentes a
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palpacdo e doenca de Peyronie. Apesar de
suturas absorviveis estarem em maior nume-
ro dentro dos achados, é dificil estimar um
custo-beneficio para utilizacdo de fios nao-
-absorviveis em detrimento de absorviveis, ja
gue ndo analisamos as complicacdes tardias
dos casos, apenas os episédios de fratura. As
suturas com polipropileno parecem oferecer
maior confianga ao cirurgido no que se refere
a estabilidade e resisténcia, ja que é a mais
utilizada na correcdo da segunda fratura (9).
E importante citar que todos o0s casos que
apresentaram informagdes sobre o tipo de
fio utilizado sdo casos de fraturas ipsilaterais.
Nenhum caso que descreveu lesGes contra-
laterais isoladas citou o tipo de fio utilizado
para sutura, fator que dificulta a analise mais
detalhada.

Em relacdo ao lado da lesdo, quando
analisamos o episddio de RP, a fratura ipsila-
teral e no mesmo local que o primeiro episo-
dio é mais frequente, o que pode representar
uma fragilidade da cicatriz formada, sendo
um provavel fator de risco para novos episo-
dios de fratura peniana. Até mesmo nos casos
em que houve fratura em sitios distintos, a ci-
catriz pode ser influente devido a variacdo de
curvatura, complicagdo comum no pdés-ope-
ratdrio de fratura peniana, mas que nao foi
avaliado em nenhum caso relatado.

O intercurso sexual ainda é a causa
mais frequente quando o evento é fratura
peniana, principalmente quando este é vi-
goroso. PublicacGes de paises orientais apre-
sentam a masturbagdao como uma causa mais
frequente de fratura. No entanto, nos casos
mais recentes, ha descricdo de detalhes mais
alarmantes, o uso de drogas durante relagao
sexual. E dificil estabelecer um parametro
clinico para associar o uso de drogas (licitas
ou ilicitas) com a fratura peniana, até porque
apenas trés casos tém esta relacdo nos que
foram catalogados. No entanto, o caso com
trés episédios de recorréncia pode influen-
ciar uma analise cuidadosa e mais detalhada
desta relacdo, ja que na histdria relatada, em
todas as fraturas, o paciente estava sob efeito
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de cocaina. A justificativa do uso de pericar-
dio bovino no ultimo episédio foi a fragilidade
da tunica albuginea pelas fraturas e ma-for-
mac¢do congénita associada, ja que ocorreu
ao ter erecdo e estimulo sexual, sem intercur-
so sexual propriamente dito, o que nao exclui
o uso de drogas estimulantes como um fator
de risco para fratura, ainda mais em casos de
recidiva (6). A recomendacdo do artigo é que
0 uso de medicamentos e outras substancias
estimuladoras ou depressoras sejam questio-
nados em pacientes que apresentem primei-
ro episédio de fratura peniana, a fim de criar
uma estratégia de tratamento a estes fatores
evitando uma recorréncia.

O tempo entre os episédios nao foi
discutido de maneira aprofundada em ne-
nhum estudo ou relato, diferente do tempo
de abstinéncia sexual. Cinco artigos expdem
quanto tempo foi recomendado para abs-
tinéncia, sendo que quatro recomendam o
periodo classico de 6 meses, e o restante re-
comendou um periodo de 30 dias (6). Na pra-
tica, o tempo entre episddios de fratura e o
periodo de abstinéncia se complementam, ja
gue a abstinéncia objetiva a cicatrizagdo mais
adequada da lesdo e o tempo para uma re-
corréncia pode ser causado pela rapida volta
as atividades sexuais. Existem estudos que
mostraram que pacientes retornaram a pra-
tica sexual dentro de duas semanas e nao
tiveram complicacdes (26). A recomendacao
mais frequente para abstinéncia sexual é de
6 semanas, entretanto, mesmo com as reco-
mendagdes apenas um caso ocorreu antes
deste periodo, o que pode representar um in-
dicio para uma mudanca para orientacdo de
retorno as atividades sexuais. Em realidade, o
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intervalo médio de mais de 3 anos entre um
caso e outro pode indicar uma causa de reci-
diva sem relagdo a cicatrizagdo ou periodo de
abstinéncia. Na pratica, hd recomendacdo de
abstinéncia de praticas sexuais apds a corre-
¢do cirurgica devido a melhor recuperacdo da
ferida operatéria, mas ndo devido ao risco de
refratura, visto a raridade desta complicacdo.

A pesquisa apresenta fatores que di-
ficultam sua andlise: a difereng¢a no padrao
de escrita dos relatos de caso (tipo de artigo
mais utilizado) assim como a evolugdo natu-
ral do tratamento clinico durante o tempo. No
entanto, muitos casos compartilham caracte-
risticas similares que podem ser exploradas,
a fim de discutir um evento rarissimo, até en-
tdo, de pouca relevancia no cendrio cirurgico.

CONCLUSAO

Em si, a fratura peniana é um trauma
contuso, e como qualquer trauma, ocorre
acidentalmente, sem possibilidade de pre-
vengdo. Quanto a técnica utilizada na cor-
recdo, ndo ha padrdo de fio utilizado para
sintese, mas recomenda-se utilizar um fio
gue ofereca mais resisténcia que o anterior.
Deve-se considerar, no manejo subsequen-
te de fraturas peniana, retirar fatores de
risco associados quando presentes, como
atividade sexual sob efeito de drogas ilici-
tas ou licitas ou tratar doencas que possam
causar fragilidade do corpo peniano.
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