Amndalise Retrospectiva do Implante de Protese
Peniana em Diabéticos

artigo original

RESUMO

Foram analisados onze pacientes diabéticos do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione submetidos ¢ protese peni-
ana por disfuncdo erétil, com o objetivo de avaliar as condicdes pré-
implante e a seguranga do procedimento. A indicagcdo se baseou na
resposta incompleta ou negativa ao feste de ere¢cdo com prostaglan-
dina ou na rejeicdo pelo paciente ao uso de outros métodos para trata-
mento da disfungdo. Todos os pacientes demonstraram satisfacdo com
os resultados da cirurgia e apenas um apresentfou complicagcdo pos-
operatdria, decorrente de falha mecdanica consequente a protese
defeituosa. Concluimos que o implante de prétese peniana pode ser
considerado uma moddlidade de fratamento segura, especialmente
para a populacdo diabética em situacdo sdcio-econdémica desfavore-
cida, uma vez que elimina a necessidade de fratamentos farmacoldgi-
cos de longa duracdo e o periodo pds-operatdrio cursa com raras com-
plicacdes. (Arq Bras Endocrinol Metab 1999:43/3: 195-198).

Unitermos: Disfuncdo erétil; Diabetes; Protese peniana

ABSTRACT

Eleven didbefic patfients fromm the instifuto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione who received a penile prostheses implant
for erectile dysfunction were analyzed with the purpose of evaluating pre-
implant conditions and safety of the procedure. Surgical indication was
based in the incomplete or negative response to erection test or unwill-
ingness to use other methods for freatment of the dysfunction. All patients
were satisfied with the results of the surgery and only one presented with
post-surgery complication, resulting from mechanical failure of the pros-
thesis, We conclude that the penile prosthesis implant can be considered
a safe method of treatment, especidlly in low social-economical classes
of the diabetic population, because it eliminatesthe need for long phar-
macological treatments and there are few complications in the surgical
follow-up. (Arq Bras Endocrinol Metab 1999:43/3:195-198).

Keywords: Erectile dysfunction; Diabetes; Penile prosthesis.

A DISFUNGCAO ERETIL OCORRE cm 35 a 75% dos pacicntes portadores de

iabetes mellitus (DM), 10 a 15 anos mais cedo do que nos nio-dia-
béticos (1). Aproximadamente 15% dos individuos considerados higidos
que apresentam impoténcia sdo intolerantes a glicose (2).

Nos pacientes diabéticos, as causas mais comuns sdo organicas,
decorrentes de vasculopatia ¢ neuropatia. A insuficiéncia de artérias caver-
nosas, a disfuncio veno-oclusiva ¢/ou a neuropatia autonémica parecem
ser os principais mecanismos geradores da disfungdo erétil no diabético (1).

As opgdes para o tratamento da disfungdo crétil em diabéticos s3o as
mesmas disponiveis para os nio-diabéticos ¢ incluem: farmacoterapia nao-
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hormonal ou hormonal, bomba de vicuo, inje¢ao
intra-cavernosa de agentes vasoativos (papaverina, fen-
tolamina, prostaglandina El), cirurgia vascular ¢
implante de proéteses penianas (1,3). A medida que os
tratamentos ndo-cirGrgicos evoluem, o implante de
proteses penianas vem se tornando menos comum.

No caso da populagio atendida no Instituto
Estadual de Diabetes ¢ Endocrinologia Luiz Capri-
glione, do Rio de Janeiro (IEDE-R]J), a cirurgia pode
se constituir numa boa opg¢do terapéutica devido
situagdo sdcio-econdmica, que muitas vezes inviabiliza
tratamentos farmacolégicos de longa duragdo. As
proteses penianas sio de facil utilizagio e permitem
que 90 a 100% dos pacientes tenham relagbes sexuais
consideradas satisfatérias (3).

As proteses penianas disponiveis atualmente sio
genericamente classificadas em maleaveis ¢ inflaveis. O
implante de proteses maledveis cursa com baixa taxa de
complica¢des pbs-operatérias. Embora o apelo cos-
mético das proéteses infliveis seja maior (4), seu custo
¢ mais alto ¢ s6 recentemente os avangos tecnoldgicos
reduziram a incidéncia de falhas mecénicas e o indice
de reoperagoes (1).

CASUISTICA E METODOS

Analisamos os dados dos prontudrios de 11 pacientes
diabéticos que foram encaminhados pelo Servigo de
Andrologia ao de Cirurgia para implante de protese
peniana, no perfodo de 1992 a 1998, por apresen-
tarem disfun¢do erétil. O estudo consistiu em levan-
tamento retrospectivo de dados sobre o DM, a con-
di¢3o erétil, a cirurgia ¢ a incidéncia de complicagoes
no periodo pods-operatério, para avaliagio da segu-
ranga do tratamento.

A extensdo da protese a ser utilizada ¢ determi-
nada no pré-operatdrio, com o paciente de pé, tracio-
nando-se o pénis pela glande, em posi¢io horizontal.
Uma régua ¢ colocada sobre o pénis, medindo-se a dis-
thncia entre o pabis ¢ a por¢io média da glande. A essa
medida somam-se 7 cm, correspondentes 4 porcio
pélvica do corpo cavernoso. O didmetro da protese é
calculado considerando-se a medida da largura do corpo
do pénis, obtida pela sua compressdo contra uma régua
milimetrada. Os didimetros utilizados serdo: 8 mm, para
medidas inferiores a 3,0 cm; 10 mm, para medidas entre
3,1 e 3,5 cm; 11 mm, para medidas entre 3,6 ¢ 4,5 cm
¢ 12 mm, para medidas superiores a 4,6 cm.

A cirurgia consiste cm assepsia rigorosa com
solugdo de polvidine topica, acesso aos corpos caver-
nosos através de incisdo transversal (inica ou bilateral a
aproximadamente 2 c¢m do sulco balanoprepucial ¢
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abertura no mesmo sentido da fascia de Buck (estrutu-
ra que recobre o corpo cavernoso). O acesso ao interi-
or do corpo cavernoso ¢ obtido através de incisio lon-
gitudinal da camada albuginea, ficando a extensdo da
incisio na dependéncia do didmetro da protese. Rea-
lizada dilatagdo dos corpos cavernosos nos sentidos
proximal ¢ distal com velas de Hegar, lavadas em
solucdo salina-antibittica apds cada introdugdo. Intro-
duz-sc a protese de silicone com cordoalha de prata,
que confere excelente resisténcia mecénica ¢ maleabi-
lidade. As proteses penianas devem corresponder ao
tamanho exato dos corpos cavernosos, podendo, sc
necessario, serem ligeiramente diminuidas no momen-
to da cirurgia, para perfeita adaptagio. Fecha-sc a
albuginea com pontos de fio absorvivel. O cateterismo
vesical é mantido durante 24 horas. A rotina também
inclui dez dias de antibioticoterapia, iniciada 24 horas
antes do ato cirtrgico.

RESULTADOS

Aidade do diagnéstico do DM foi de 33,8 = 12,8 anos
(média = DP) ¢ a do inicio da disfun¢io erétil foi de
43,5 = 10,2 anos. O tempo dccorrente entre o co-
nhecimento do diagnoéstico de DM ¢ o inicio da dis-
fung¢do erétil variou de 0 a 20 anos (em um dos casos
o diagndstico de DM foi feito durante a investiga¢io
da disfungio erétil). O paciente mais jovem a ser sub-
metido a cirurgia para implante de prétese peniana
tinha 26 anos ¢ o mais velho 56 anos. O tempo de
internagdo variou de 5 a 18 dias.

Na tabela 1 encontram-se os dados dos
pacientes diabéticos submetidos a implante de protese
peniana.

O indice de massa corpédrea (IMC) foi de 22,8 =
4,2 kg/m? (média + DP). Cinco pacientes cram porta-
dores de hipertensio arterial, dois de dislipidemia ¢ trés
referiam histéria de infarto agudo do miocardio. Seis
eram etilistas ¢ cinco tabagistas. Em relagio a compli-
cagoes cronicas do DM, identificamos oito portadores
de retinopatia ndo-proliferativa, dois portadores dc
retinopatia proliferativa ¢ dois de neuropatia periférica.
Nio se registraram casos de insuficiéncia renal.

Dez pacientes foram submetidos a teste de
ere¢do com injegdo de papaverina, com resposta parcial
em sete, ausente em dois ¢ positiva em um deles.

Dez pacientes cstavam sob tratamento com
insulina e apenas um utilizava hipoglicemiante oral.
No periodo pré-operatdrio oito pacientes estavam
compensados. Os trés descompensados foram prepara-
dos para a cirurgia, encontrando-se metabolicamente
equilibrados & época da intervengio.
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Tabela 1: Caracteristicas do grupo de pacientes diabéticos submetidos a implante de préotese peniana.

Paciente JPM. ELOS. DS.C. C.PS.
Estado civil Casado  Solteiro - Casado
Hipertens&o Arferial Sim N&o Né&o Né&o
Infarto do Miocardio Né&o N&o Né&o Nao
Dislipidemia N&o Né&o N&o N&o
Tabagismo Sim Sim N&o N&o
Etilisno Sim Sim Né&o Sim
IMC (kg/m?2) 19 18 - 25
ldade inicio DM 37 13 17 48
Tratamento do DM Insulina  Insulina  Insulina Clorpropa-
mida
Neuropatia Clinica Né&o Na&o N&o Né&o
Amputacdo Nao N&o Nao N&o
Fundoscopia RDNP RDP RDP RDNP
Insuficiéncia Renal Né&o Nao N&o Né&o
ldade inicio Disfungdo 44 33 25 50
Erétil
Resposta Teste Ere¢cdo  Neg. Parcial  Parcial Parcial
ldade na Cirurgia 45 33 26 50
Tempo de Internacdo 14 5 7 6
(diais)
Complicagéo Pbs- Néo Né&o Né&o N&o
operatdria

S.V.F. H.S. M.A.L R.R.S. AAR. A.RO. J.LJ.
Casado Divorci. Casado Casado Casado Divorcia, Casado
N&o Sim Né&o N&o Sim Sim Sim
Sim N&o N&o N&o Sim Sim N&o
N&o Sim N&o N&o Nd&o N&o Sim
Sim Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Sim
Sim N&o Né&o Né&o Né&o Sim Sim
29 22 24 17 29 22 23
37 45 37 14 44 40 40
Insulina  Insulina  Insulina  Insulina  Insulina Insulina  Insulina
Né&o Né&o N&o Né&o Sim Né&o Sim
Sim Né&o Né&o Né&o Né&o N&o N&o
RDNP RDNP RDNP RDNP RDNP  Normal  RDNP
N&o Néo N&o N&o Né&o Né&o Né&o
37 53 43 34 57 54 49
- Parcial  Parcial  Parcial  Parcial  Positiva Neg.
43 53 44 38 61 56 53
10 8 7 18 10 10 12
N&o Né&o Nd&o Nao Sim Né&o N&o

Legenda: RDP: Retinopatia Diabética Proliferativa; RDNP: Retinopatia Diabética Néo Proliferativa

O Gnico caso de complicagio pods-operatéria
decorreu de fatha mecénica devida a pega defeituosa. O
paciente foi reoperado, para substitui¢io da mesma,
quatro dias depois.

DISCUSSAO

No implante de protese peniana a complicagdo pos-
operatdria mais temida ¢ a infecgdo. A literatura refere
que diabéticos apresentam maior risco de infecgbes do
tecido subcutineo, porém trabalhos recentes nido
demonstraram aumento da taxa de infec¢do em diabéti-
cos submetidos a implante de protese peniana (5-7).
Casos de gangrena pos-implante em diabéticos sugerem
que a doenga seja considerada um fator de risco para
¢ste tipo de complicagdo, provavelmente relacionada a
mau controle glicémico pré-operatério (6-8).

Quando uma prétese infectada ¢ removida,
pode ocorrer fibrose corpérca e encurtamento do
pénis, tornando mais dificil a realizagdo do reimplante
(7,9). A taxa de infecgdo varia de 0,8 a 8%, ndo parc-
cendo haver diferenga com relagio aos dois tipos de
protese (maledvel ¢ inflavel) (7,10).

Em 40 a 80% das infegdes de protese peniana ¢é
encontrado o Staphilococcus epidermidis, isolado ou as-
sociado a Dbactérias coliformes. A maior parte destas
infe¢oes parece se originar durante o préprio ato cirGrgi-
co, provavelmente resultado de contaminagio (7). Wilson
¢ Delk (5) ¢ Parsons (9) sugerem medidas como o uso
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profilatico de vancomicina ¢ a irrigagdo intra-operatéria
com antibioticos para reduzir o risco. Para implante de
protese peniana, a rotina do Servigo de Cirurgia do TEDE-
RJ inclui uso profilitico de antibiético no pré ¢ no pos-
operatério, totalizando dez dias. InvestigacGes em mode-
los experimentais demonstraram que a capacidade de
adesio de bactérias & protese pode ser reduzida com o
emprego de sulfato de protamina (9). Bishop et al. (6)
refacionaram o mau controle glicémico ao aumento da
incidéncia de infec¢do do implante de prétese peniana em
diabéticos, sugerindo que os pacicentes devem ser primeira-
mente compensados para que possam ser submetidos d
cirurgia. Wilson et al. (11) nio consideram adequada a
hemoglobina glicosilada para determina¢io do risco de
infecgdo do implante de protese em diabéticos, preferindo
utilizar a duragio do DM como fator preditivo.

O G(nico caso de complicagio no pds-ope-
ratério, no grupo de 11 diabéuicos estudados no
IEDE, decorreu de falha mecinica devido a pega
defeituosa, o que demonstra que o procedimento é
suficientemente scguro para ser indicado como trata-
mento definitivo da disfung¢do erétil em pacientes dia-
béticos. Dessa forma consideramos que a rede pablica
de satide deveria disponibiliza-lo em larga cescala.

CONCLUSAO

Concluimos que o implante de protese peniana ¢ uma
modalidade de tratamento segura em pacientes dia-
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béticos compensados ¢ que o perfodo pés-operatdrio

cur

sa com raras complicagdes. Para a populagio dia-

bética em situacdo socio-ccondmica desfavorecida
elimina a necessidade de tratamentos farmacologicos
dispendiosos, dc longa duragdo.
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