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TRATAMENTO CIRURGICO DO LINDEFEMA DE GENITALIA EXTERNA COM PRESERVACAO
DA PELE POSTERO-LATERAL DO PERINEO E ESCROTO PARA A RECONSTRUCAO

Surgical treatment of the lymphedema in male external genitalia with
preservation of postero-lateral skin of the perinium and scrotum for reconstruction
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RESUMO

Introducao: O linfedema de genitélia externa é uma condigéo
rara e debilitante que pode causar dor, deformacao e dificul-
dades do ponto de vista miccional e sexual. O tratamento
cirdrgico tem se mostrado efetivo em pacientes com linfedema
cronico, em que as alteragcBes patoldgicas estdo em estagio
ireversivel. Objetivo: Mostrar a experiéncia do autor no trata-
mento desta comorbidade, enfatizando a técnica cirlrgica
reconstrutora da regido peno-escrotal. Método: Foram sele-
cionados 8 pacientes com linfedema da regido peno-escrotal,
operados no periodo de maio de 1990 a maio de 2006, com
utilizacdo da mesma técnica cirlrgica, que consistiu em retira-
da de toda pele e tecido celular subcutaneo comprometido,
com preservacgao da drenagem linfatica profunda e reconstru-
¢do da bolsa testicular com tecido remanescente (postero-
lateral) e enxerto de pele para reconstrucao peniana. Resulta-
dos: Os resultados obtidos foram satisfatérios, apresentando
apenas uma retragdo do retalho cutaneo no dorso do pénis em
um dos casos operados, resolvido em nova etapa cirlrgica.
Conclusdes: Quando os pacientes com linfedema de genitalia
externa necessitam de tratamento cirGrgico e séo selecionados
para o procedimento apropriado, os resultados funcionais e
estéticos podem ser satisfatorios e a reabilitagdo do paciente
possivel.

Descritores: Linfedema; Escroto; Procedimentos Cirlrgicos
Reconstrutivos.

SUMMARY

Introduction: The lymphedema of external genitalia is an
uncommon debilitating condition that can cause pain,
deformation and difficulties in urinary and sexual aspects.
Surgical treatment has proved to be successful in chronic
lymphedema affected patients whose pathological alterations
are at an irreversible stage. Objective: This work aims at
demonstrating the author’s experiment in the treatment of this
morbidity. It highlights the reconstructive surgical technique of
the penial scrotum region. Eight patients affected by
lymphedema in the penial scrotum region were operated from
May 1990 to May 2006. The surgical technique applied consisted
of the removal of the entire skin and subcutaneous cellular tissue
committed with the preservation of deep lymphatic drainage,
followed by the reconstruction of the scrotum with the remaining
(postero-lateral) tissue and flap of skin for penial restoration.
Results: The results obtained were satisfactory except for a
retraction of cutaneous flap on the penis dorso) in one of the
operated patients, solved in further surgical stage. Conclusions:
Every time the patients with lymphedema in external genitalia
demand surgical treatment and are selected for the
appropriated procedure, the functional and cosmetic results
can be satisfactory and the patient’s rehabilitation is fully
possible.

Descriptors: Lymphedema; Scrotum; Reconstructive Surgical
Procedures.
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INTRODUCAO

O linfedema de genitélia externa pode ser persistente
ou transitério e ocorrer em qualquer idade?, sendo muitas
vezes uma condicdo com graves repercussdes do ponto
de vista funcional, estético e psicossocial®®.

O linfedema genital (linfoescroto) tem como principal
fator predisponente, em nosso pais, a inflamacao genitu-
rinaria devido & infeccéo por filariose. A filariose linfatica
atinge mais de 120 milhdes de pessoas em 73 palises e mais
de 20% da populacdo do planeta vive em areas endé-
micas. No Brasil, a area metropolitana do Recife e a desem-
bocadura do rio Amazonas sdo as grandes areas de con-
centracdo do problema*s.

Pode-se fazer grandes resseccfes desde que as estru-
turas profundas sejam mantidas, pois sdo suficientes para
a drenagem genital® . Existem 4 tipos de tratamento cirlr-
gico basicos para o linfedema crénico de genitalia exter-
na!9®: 1 - Ressecg¢do do subcutaneo com preservagao da
pele, 2- Ressecdo da pele e tecido subcutdneo com
reconstrucdo do pénis e bolsa testicular com enxertos
cutaneos finos, 3- Resseccdo de pele e subcutaneo com
reconstrucdo do pénis por meio de enxerto cutaneo e da
bolsa testicular com retalhos pediculados da coxa e 4-
Resseccdo da pele e subcutdneo com reconstrugdo do
pénis por meio de enxertos de pele e preservacédo da pele
postero - lateral do escroto e perineo para reconstrugéo
da bolsa testicular. O tratamento cirlrgico e a reconstru-
¢ao no linfedema genital sdo um grande desafio para o
Cirurgiao Plastico e existem poucos trabalhos publicados
na literatura e muita controvérsia quanto a melhor técnica
a ser utilizada.

METODO

Estudo longitudinal, retrospectivo e descritivo no qual
foram incluidos os pacientes submetidos a reconstrugéo
cirirgica da genitélia externa poés-linfedema crénico, no
periodo de maio de 1990 a maio de 2006. Foram incluidos,
no estudo, pacientes com diagnéstico de linfedema croni-
co de genitalia externa, tanto de etiologia benigna quanto
maligna.

O procedimento cirlrgico nesses pacientes foi dividido
em duas etapas: 12 ETAPA: EXERESE EM BLOCO DA PELE E
SUBCUTANEO: Resseccdo “em bloco” de toda a pele e
subcutaneo escrotal, peniano e da porgdo suprapulbica
até o nivel da fascia de Buck. Esta manobra deixava um
defeito grande em que toda regido do perineo, pénis e
transicdo peno-pubiana ficavam desprovidas de pele e
tecido subcutaneo, preservando, contudo, a pele pdéstero-
lateral do escroto e perineo para posterior cobertura dos
testiculos (Figuras 1 a 3). Em todos os pacientes, foi realizada
a cateterizac&o das vias urinarias, que era mantida até o
terceiro dia de poés-operatério. A pele peniana foi toda

Figura 1 - Paciente com linfedema crénico de genitalia
externa pos-linfoma abdominal (vista frontal).
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Figura 2 - Detalhe mostrando a ressecéo da pele e
subcutdneo com a preservacéo da pele pdstero-lateral
do escroto e perineo para reconstrugéo posterior

da bolsa testicular (setas).
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removida até 1mm proximalmente a coroa da glande para
evitar deformacédo dessa regido no periodo pés-operato-
rio. 22 ETAPA: RECONSTRUGAO DO PENIS, PERINEO E BOLSA
TESTICULAR: Inicialmente, foi realizada a reconstru¢cdo da
bolsa testicular para minimizar o tempo de exposicdo dos
testiculos. Para tal reconstrugéo foi utilizada a pele p6stero-
lateral do perineo e escroto suturada com fios inabsorviveis
de maneira a cobrir todas as estruturas do cordéo
espermatico e testiculos (Figura 4). Em todos os casos de

Figura 3 - Espécime cirlrgico apds
ressec¢do em bloco pesando
5 kg (vista anterior).

reconstrucdo de bolsa testicular, foi realizada drenagem
com o emprego de drenos tubulares. A regido supraptbica
também foi reconstruida por meio da aproximagao de seus
bordos com a utilizacdo de fio inabsorvivel (nylon 3.0) de
maneira direta ou através do emprego de retalhos em “Z”
- plastia - (Figura 5). Enxertos de média espessura da regido
antero-medial da coxa foram utilizados para recobrir o
defeito peniano (Figura 6). Os enxertos foram suturados a
fascia peniana e entre si com fios inabsorviveis (Figura 7).

Figura 4 - Transoperatdrio mostrando a reconstrugao

da bolsa testicular com emprego da pele

péstero-lateral do perineo e bolsa testicular.
-

Figura 5 - Retalho em Z (Zetaplastia) realizado na
regido suprapeniana para acomodacéao da pele local e
para evitar contraturas em anel na base peniana.
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Figura 6 - Obtenc&@o de enxertos cutaneos (0,15mm) com
dermétomo elétrico, na face antero-medial da coxa, para
reconstru¢cao peniana.
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RESULTADOS

Foram realizadas 8 reconstrucdes de genitalia externa para
o tratamento do linfedema crénico de pénis e bolsa testicular.
Todos os pacientes eram do sexo masculino e com idade média
de 41 anos. A etiologia do linfedema foi comprovada por
exames laboratoriais e ou de imagem em todos os pacientes
(Grafico 1). Em apenas um dos pacientes que possuia diagnos-
tico de filariose ndo foi necessaria a reconstrucao da bolsa
testicular devido ao acometimento restrito da doenca a regido
peniana (Tabela 1). Os resultados poés-operatérios foram

Figura 7 - Aspecto da regido dorsal do pénis
pods-enxertia cutanea
iz © i Y

H
Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de
Reconstrucdo de Genitalia Externa, realizado no periodo
de 1995 a 2006.

Procedimento %

Reconstrucao da bolsa testicular + pénis 87,50
Reconstrugcdo exclusiva do pénis 12,50
Total 100,00

Gréfico 1 - Distribuicdo das indicagdes de reconstrugdo de
genitaria externa.

26%

T5%

[] Linfedema pds-filariose

B Linfedema poés-tumor (linfoma de abdome)

satisfatorios do ponto de vista estético e funcional em todos 0s
pacientes, que se apresentavam sem queixas de dor e
readquiriram de maneira satisfatéria suas funcdes sexuais
(erec@o e ejaculagdo) apds 1 ano do tratamento (Figura 8).
Houve necessidade de revisdo cirlrgica em apenas um pacien-
te (linfoma pélvico), que apresentou, apds 1 ano e 6 meses de
cirurgia, nddulos verrucosos e colegdes linfaticas subdérmicas na
regido suprapulbica e peniana, dando aspecto de rigidez ao
pénis (Figura 9). Para esse paciente, realizou-se nova disseccéo
do pénis e pele da regido suprapubica, com exérese em bloco
do tecido linfedematoso residual (Figura 10).

Figura 8a - Pré-operatorio vista frontal de paciente com
linfedema escrotal pos-filariose.
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Figura 8b - P6s-operatdrio de 2 anos, vista frontal.
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Figura 8d - Pds-operat6rio de 2 anos, vista lateral.

Figura 8c - Pré-operatdrio, vista lateral.

Figura 8e - Paciente com linfedema pds-filariose, Figura 8f - P6s-operatdrio,
apresentando comprometimento restrito ao pénis vista frontal.
(vista frontal).
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Figura 89 - Pré-operatorio, vista perfil.

Resende JHC et al.

Figura 8h - Pés-operatorio, vista perfil.

Figura 8i - Pré-operatorio paciente com linfedema
genital pés-infoma abdominal (vista frontal).

Figura 8j - Mesmo paciente no pds-operatorio,
vista frontal.

Figura 8 - Pré-operatdrio,
vista perfil.

Figura 8m - Pds-operatdrio,
vista perfil.
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Figura 8n - Detalhe do aspecto po6s-operatodrio da bolsa escrotal.

Figura 9a - Progressdo do linfedema na regido suprapubica

que necessitou de novo procedimento cirdirgico (vi

sta frontal).

Figura 9b - Detalhe da regido suprapeniana, apresentando

progressdo do linfedema.

DISCUSSAO

O tratamento do linfedema crénico genital é ditado pela
sua etiologia associada com os achados patoldgicos e a
histéria natural da doenga.

A filariose bancrofitiana tem se mostrado, em nosso meio,
como uma das causas mais importantes de linfedema cronico,
tanto em nivel dos membros quanto ao nivel da genitélia
externa* . Se possivel, nesses casos, a doenca primaria deve
estar em remissdo antes da utilizacao de qualquer tratamento
cirirgico para aumentar as chances de sucesso no periodo pés-
operatorio.

As anastomoses linfovenosas podem ser realizadas para
tratar estas desordens?® porém com indices de sucesso que
ndo compensam a complexidade do procedimento cirdr-
gico e sua morbidade no periodo de pds-operatério®. Varios
tipos de procedimentos cirdrgicos tém sido propostos para
a reconstrugcdo dessa regido, cada qual tendo sua indica-
¢ao precisa, de acordo com a etiologia do lindedema 238,
A exerése apenas do tecido subcutaneo com preservacéo
da pele é um deles, tendo a vantagem de néo requerer
enxertos cutaneos para recobrir o pénis. Contudo, uma
revisdo da literatura revela que apenas 1/3 dos pacientes
tém sucesso inicial com o procedimento, 1/3 necessita ao
menos de uma revisdo subseqiente e 1/3 necessita ser
convertida para uma excisdo completa com emprego de
enxertos cutaneos® ¢, Este método descrito por Feins® tem
bons resultados apenas quando a pele ndo tem manifesta-
¢des secundarias do processo crénico ou quando tem
extensdo limitada e isolada a por¢g6es do pénis em indivi-
duos jovens. Outra opgéo para o tratamento parece ser
aquele que usa enxertos finos de pele para cobertura do
pénis e retalhos pediculados da coxa para reconstrugédo
escrotal 2%, Retalhos pediculados da coxa séo 0s que pos-
sibilitam talvez os melhores resultados estéticos na recons-
trugcdo da bolsa testicular, porém sdo de dificil realizacao,
requerem, muitas vezes, um segundo procedimento cirlrgi-
co e necessitam que a doenca ndo envolva as extremida-
des inferiores. Um outro simples método para reconstrugédo
do escroto é o que utiliza enxertos finos diretamente sobre
os testiculos, como descritos por Morey et al. *. Nessa
técnica, os testiculos sdo suturados juntos na linha média e
na fascia do perineo, com aplicacdo de um enxerto em
malha para reconstrucdo escrotal, embora com resultados
estéticos, muitas vezes, limitados. Muitos grupos advogam
a preservacdo da pele postero-lateral do escroto e
perineo, que usualmente ndo esta envolvida pela doenga'.
Essa pele, geralmente, possui uma drenagem vascular e
linfatica colateral que assegura os bons resultados obtidos
no pds-operatoério. Quando esta pele preservada é utilizada
para cobrir os testiculos, sua aparéncia geralmente é com-
pativel com a da bolsa testicular normal e pode ajudar a
manter 0s mecanismos termorreguladores importantes na
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Figura 10a - Transoperatdrio mostrando recidiva da doencga
no pénis e progressao na area suprapubica.

Figura 10b - Espécime cirirgico mostrando exérese da pele
comprometida em regido suprapubica (a direita) e pele
peniana (a esquerda).

Figura 10c - Transoperatorio - grande defeito deixado com a
resseccao da pele com linfedema crénico.

Figura 10d - Detalhe mostrando fechamento primario da
transicdo peno-pubiana com pontos separados.

Figura 10e - Detalhe do dorso do pénis apos
enxertia cutanea.

Figura 10f - Pré-operatério do
mesmo paciente.
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Figura 10g - Po6s-operat6rio, em vista frontal.

homeostasia dos testiculos e para a espermatogénese. Esta
foi a técnica empregada em todos os pacientes deste
estudo que necessitaram de reconstru¢cdo da bolsa testicu-
lar, ndo havendo casos de recidiva. Embora muitos autores
acreditem que esse tipo de procedimento poderia apre-
sentar um indice inaceitavel de recidiva no local da pele
conservada no pds-operatério tardio, necessitando de
reoperacdo. Na juncdo peno-pubiana, onde a pele e o
enxerto formam uma linha transversa, uma zetaplastia pode
ser empregada para prevenir qualquer contratura em for-
ma de anel da base do pénis. Para o sucesso completo
dessa cirurgia também € de suma importancia que a pele
do pénis seja removida até 1 mm da coroa da glande
peniana. Nessa regido, a manutencdo de pele residual
comprometida pelo linfedema crénico pode ocasionar o
aparecimento de uma deformidade desfigurante circular!,
na proximidade da glande.

No periodo pdés-operatério, podem ocorrer ainda
contraturas, geralmente, na regido do dorso do pénis. As
contraturas dorsais sdo funcionalmente melhores do que
as ventrais e podem ser tratadas com o emprego de
retalhos em Z ao longo da linha de sutura para minimizar
suas repercussdes funcionais**. Os dados da literatura
guanto aos indices de recidiva local e a melhor conduta
para esses casos sdo escassos e nédo se baseiam em
experiéncias com numero significativo de pacientes. Em
revisdo recente da literatura, McDougal' encontrou bons
resultados funcionais (ere¢des e ejaculagdo) com em-
prego de técnicas que ressecavam a pele e o tecido
subcuténeo e reconstruiam o pénis com o emprego de
enxertos cutaneos. Nesse estudo, apenas 0s pacientes
com distirbios de eregcao prévios (Linfedema congénito)
ndo conseguiram readquirir suas funcdes sexuais adequa-

Figura 10h - Aspecto pos-operatdrio.

damente. Porém, em alguns pacientes, foi necessario o
emprego de medicacOes orais para disfuncdo erétil do
tipo inibidores reversiveis do GMPc.

CONCLUSAO

Quando os pacientes com linfedema de genitalia exter-
na necessitam de tratamento cirlirgico e séo selecionados
para o procedimento apropriado, os resultados funcionais
e estéticos podem ser satisfatérios e a reabilitagcdo do
paciente possivel. A técnica de preservacdo da pele
postero-lateral do perineo e escroto se mostrou eficiente e
com baixo Indice de recidiva local nesse estudo.
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