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Reconstrucao de pénis apoés desenluvamento traumatico com retalho prepucial

em espiral: uma nova abordagem
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INTRODUCAO

H RESUMO

As lesées com perda de substancia no pénis sdo sempre draméticas, pois,
além do comprometimento funcional, ocasionam também transtornos
psicolégicos no paciente. O objetivo deste trabalho é divulgar & comunidade
cientifica um caso bem-sucedido de reconstrugao de haste peniana ap6s
desenluvamento traumatico, em que foi utilizada uma técnica de confecgdo
de retalho prepucial em espiral. Sempre que possivel, é importante tentar
preservar, e utilizar nas reconstrucées de lesdes pds-traumaticas, o tecido
peniano remanescente, pois nio existe no corpo uma area doadora com
as mesmas caracteristicas de distensibilidade, cor e auséncia de pelos.

Descritores: Prepucio do pénis; Pénis; Retalhos cirtrgicos; Procedimentos
cirdrgicos urogenitais; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

Lesions with substance loss in penis are always dramatic because, besides
functional impairment, they also cause psychological disorders in the
patient. The objective of this work is to disclose to the scientific community a
successful case reconstruction case of penile shaft after traumatic degloving,
in which a preputial spiral flap technique was used. Whenever possible,
it is important to try to preserve and use in the reconstruction of post-
traumatic lesions the remaining penile tissue, since there is no donor area
with the same characteristics of distensibility, color and absence of hairs.

Keywords: Foreskin; Penis; Surgical flaps; Urogenital surgical
procedures; Reconstructive surgical procedures.

Trata-se de uma adaptagéo nova para uso do retalho do prepucio,

As lesbes com perda de substincia no pénis séo
sempre draméticas pois, além do comprometimento funcional,
ocasionam também transtornos psicolégicos no paciente.
Por isso, a reconstrugio do pénis é sempre um desafio para o
cirurgido, sendo importante que se restabelegcam as fungées
urinéria e sexual, assim como o aspecto externo do falo, essencial
para a autoestima do paciente?.

A forma tridimensional da genitélia masculina, com
abundancia de tecido e presenca de uretra longa, demanda
a utilizacdo de grandes retalhos para reconstrugéo e, de
preferéncia, que sejam maleéveis e sem pelos.

Dentre as lesdes que podem acometer o pénis, estio as
deformidades congénitas, as doengas inflamatérias, os tumores,
linfedema e as lesoes traumaticas, que por sua vez podem ser
causadas por queimaduras, amputag¢des criminosas, explosoes,
quedas a cavaleiro, garroteamento, dentre outras, apesar da
posigao anatomicamente protegida da genitalia®.

A reparacio genital pés-traumatica é um assunto
incomum e ndo ha um consenso quanto as técnicas para
reconstrugao. O planejamento deve basear-se na avaliagdo da
extensio da lesdo e no inventério da anatomia apés o trauma?®.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é divulgar & comunidade
cientifica um caso bem-sucedido de reconstrucio de haste
peniana apds desenluvamento traumatico, em que foi utilizada
uma técnica de confecgio de retalho prepucial em espiral.

! Hospital Universitario Ciéncias Médicas, Belo Horizonte, MG, Brasil.

nao encontrado precedente na literatura recente.

Foi realizada pesquisa na base de dados PubMed com
o uso dos descritores penile reconstruction e Preputial flap, em
lingua inglesa. Aplicando-se os filtros & pesquisa, conforme
mostra o esquema na Figura 1, de um total de 3787 artigos
versando sobre reconstrugio peniana, restaram apenas 4 artigos
de revisao sobre a reconstrugdo de partes moles e nenhum
deles trata especificamente do retalho do prepucio. Utilizando a
palavra-chave Preputial Flap, foram encontrados 117 trabalhos,
dos quais apenas 4 publicados nos dltimos 10 anos e que se
relacionam com a reconstrugao de partes moles do pénis apés
trauma. Ainda assim, nenhum deles especifica a descri¢io desta
modalidade técnica que utilizamos no paciente em questio.

METODO

Trata-se de paciente do sexo masculino, 32 anos, negro,
deu entrada no Hospital Universitario Ciéncias Médicas (HUCM)
em margo de 2017, transferido de outro servigo, onde havia sido
admitido 6 dias antes e recebido os primeiros cuidados, apés
atropelamento por 6nibus em via publica. Sofreu trauma de pelve
com avulsio de partes moles em regido suprapubica e genitélia,
fratura de acetdbulo direito com rotagdo externa e encurtamento
do membro. Sem outras lesoes. Paciente previamente higido,
tabagista e etilista crénico.

A admissao, possuia ferida profunda em regido
suprapubica, com fundo necrético, deposi¢do de fibrina e
secregdo purulenta, em continuidade com desenluvamento da
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Figura 1. Gréfico ilustrativo da pesquisa bibliogréfica realizada na base de
dados PubMed. Em verde, resultado da busca por trabalhos sobre Penile
reconstruction - de um universo de 3787 artigos, filtramos apenas 4 para
referéncia bibliografica. Em laranja, resultado da busca por Preputial Flap,
que também resultou em apenas 4 trabalhos de interesse para esta publicacao.

haste peniana (Figura 2) - houve avulsio do revestimento cutaneo
anterior do pénis, com preservagio da glande. Apresentava
também ferida escoriada superficial em face anterior da
coxa esquerda, com cerca de 10cm x 15cm, ji com sinais de
restauragao, e ferida extensa em face anterior da coxa direita,
aproximadamente 15cm x 25cm, com perda de substincia,
deposigio de fibrina e necrose central.

Figura 2. Aspecto das feridas do paciente & admisséo.

Além disso, mantinha rotac¢do externa da articulacio
coxofemoral direita, com encurtamento do membro inferior
direito, e apresentava necrose de extremidades em pé direito.
Os exames laboratoriais mostravam anemia, leucograma
infeccioso, distirbio de coagulacio e, por isso, optamos por
manter conduta conservadora num primeiro momento, iniciando
tratamento antimicrobiano empirico e tratamento das feridas
com desbridamento quimico.

Durante os dias subsequentes, evoluiu com sindrome
de abstinéncia, que foi prontamente tratada pela equipe de
Clinica Médica do HUCM. Recebeu também assisténcia das
equipes de Urologia, que realizou uretrocistografia e descartou
fistula vesical; Ortopedia, que optou por conduta expectante da
fratura de acetdbulo com acompanhamento ambulatorial apés a
alta; Cirurgia Vascular, que realizou arteriografia e diagnosticou
ocluséo de artéria iliaca externa, com proposta de by-pass em
segundo momento; além da Enfermagem especializada da
Comisséo de Curativos, com observagdo das feridas e troca
diaria das coberturas.

No 27° dia de internagéo hospitalar, ja clinicamente
compensado, paciente foi submetido ao primeiro tempo cirtargico

da reconstrucgdo do pénis. Na Figura 3 observa-se o aspecto
das feridas do paciente no pré-operatério, apés 27 dias de
tratamento conservador. Além da evidente melhora do aspecto
das feridas, com retragio da drea cruenta e remogéo de tecidos
desvitalizados, pode-se observar que a despeito da avulsdo de
partes moles em face dorsal do pénis, ha preservacao da face
ventral do prepucio (edemaciado). Além disso, ha preservagiao
da fascia de Buck e todas as estruturas nobres do pénis.

Figura 3. Aspecto das feridas ap6s 27 dias de tratamento conservador - melhora
do aspecto das feridas, com retracdo da area cruenta e remocéo de tecidos
desvitalizados.

Diante do quadro, e ap6s discussdo entre os membros
da equipe, optamos por confeccionar um retalho com o
remanescente de prepucio em face ventral do pénis, baseado
na artéria pudenda externa profunda, ramo da artéria femoral.

Apos dissecgio e descolamento do retalho em face ventral
do pénis, em sentido longitudinal, o mesmo foi posicionado em
posicao transversa em face dorsal da haste peniana, fazendo
um movimento rotacional em espiral sobre a genitalia. O
retalho foi devidamente fixado com pontos simples, separados,
com fio absorvivel multifilamentar, Poliglactina, 4-0. Como
complementacio a técnica, para cobrir completamente a area
cruenta, associamos retalho de avango da regido suprapubica e
inguinal esquerda, conseguindo uma cobertura total da ferida do
pénis (Figura 4). No mesmo tempo, procedemos o desbridamento
cirargico da ferida na coxa direita.

Figura 4. A esquerda, as setas azuis representam os retalhos de avango e
a seta amarela a rotagdo em espiral do retalho prepucial; a direita, aspecto
pés-operatério imediato.

RESULTADOS

No pés-operatério imediato, foi confeccionado curativo
fixo tipo tie-over, mantido por 5 dias. Evoluiu com deiscéncia
parcial na regido suprapubica e na face lateral direita da haste
peniana (Figura 5), sendo submetido, 14 dias depois, a segundo
tempo cirdrgico com enxerto de pele total suprapubico e enxerto
de pele parcial em coxa direita e lateral do pénis.

Recebeu alta hospitalar 14 dias apés segundo
procedimento, com perda parcial de areas enxertadas, mas
sem outras complicacoes.

No primeiro retorno ambulatorial, 6 dias apés a alta
hospitalar, paciente apresentava-se bem disposto, sorridente,
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Figura 5. A e B: Aspecto das feridas 14 dias apds a rotagao do retalho prepucial,
quando foi submetido & enxertia cutanea; C: 5 dias ap6s enxertia cutanea; D:
14 dias ap6s enxertos, quando recebeu alta hospitalar.

comunicativo e, quando questionado, relatou estar muito
satisfeito com os resultados estéticos no pénis. Mantinha
pequenas areas nao epitelizadas, mas com tecido de granulagéo
e melhora significativa do aspecto das feridas (Figura 6). Em
retorno subsequente, 60 dias apds o primeiro procedimento
de confecgdo do retalho prepucial em espiral, paciente sem
queixas, referia funcéo urinaria preservada e relatou ter tido
eregoes, sem dor.

Figura 6. Observa-se o aspecto nos dois retornos ambulatoriais, 4 esquerda no
33° dia pés-operatério (DPO) e a direita no 60° DPO. Até a data da publicagéao
deste trabalho, foi o dltimo contato da equipe com o paciente.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o enxerto de pele de
espessura parcial é o padrao ouro da reconstrucio peniana’ e
seria, portanto, a primeira opcio terapéutica para cobertura de
grandes perdas teciduais. Entretanto, como houve, nesse caso,
a preservagao de parte do prepucio e devido as caracteristicas
de elasticidade e auséncia de pelos deste tecido, a equipe optou
por utilizar esse nobre remanescente na reconstrugao.

Uma preocupacido da equipe com o uso da técnica
descrita foi a virtual redugao no comprimento do falo, que é um
dos principais fatores de insatisfacio dos pacientes apds traumas
do pénis. Ao rodar o retalho em espiral, utiliza-se o comprimento
do retalho para cobrir a circunferéncia do pénis e a largura
do retalho passa a ser o novo comprimento. No caso relatado,
observamos, ao final da cirurgia, uma redugéo significativa do
comprimento do pénis, mas o resultado apds 60 dias de pés-
operatério mostra-se bastante satisfatorio.

*Endereco Autor: Juliana Metzker Oliveira Bergamo

Outro ponto questionédvel quanto ao aspecto estético final
daregifo genital do paciente é a presenca de discromias nas éreas
escoriadas e doadoras de enxerto, entretanto, esta complicacio
néo tem relacdo direta com a técnica descrita neste trabalho.

Uma vez que as lesdes traumaticas possuem uma gama
variada de etiologias e cursam com feridas de caracteristicas
muito peculiares, existe uma dificuldade em se coletar multiplos
casos para replicagio da técnica. Até o momento, temos apenas
este caso em que foi utilizado o retalho prepucial em espiral.

CONCLUSAO

Apesar de a cirurgia de reconstrucio de pénis ter se
desenvolvido nas tltimas décadas, sua reconstrugéo continua
sendo um grande desafio do ponto de vista anatémico, funcional
e estético.

Sempre que possivel, é importante tentar preservar e
utilizar, nas reconstrugdes de lesdes pés-traumaéticas, o tecido
peniano remanescente’, pois ndo existe no corpo uma area
doadora com as mesmas caracteristicas de distensibilidade, cor
e auséncia de pelos.

Uma vez que a pele do prepucio suporta grandes
estiramentos, acreditamos que no seguimento deste paciente
deveremos observar um alongamento gradual do pénis, com
recuperagdo de boa parte do comprimento perdido. Como ndo
houve perda das estruturas eréteis do pénis e o paciente relata
estar tendo eregoes, esperamos que a propria fisiologia do 6rgao
vé funcionar como expansor cutineo, inclusive impedindo
possiveis retracoes cicatriciais.

Entendemos que por se tratar de caso Unico, carece de
evidéncia cientifica estatisticamente significativa, mas esperamos
que este artigo possa ser util em casos similares.
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