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= RESUMO

Introducéao: Pénis embutido é uma patologia rara relacionada a reducao do
comprimento peniano. E descrita com maior incidéncia em criangas, porém acomete
também adultos. Nesta populacio estd associado principalmente a obesidade e
actimulo de gordura em regido suprapubica, sendo considerada uma afeccao de dificil
manejo e tratamento. A intervencéo cirurgica é a base do tratamento e o objetivo
principal é o retorno da funcéo urinéaria e sexual. Multiplas técnicas cirdrgicas sio
descritas para reconstrucéo em pacientes com pénis embutido e devem ser adaptadas
para as caracteristicas apresentadas pelo paciente. Relato de Caso: Nesse artigo é
relatada a abordagem de um paciente com pénis embutido, utilizando-se da técnica
cirargica de lipoaspiracao superficial e dermolipectomia associada a fixagcio da
base do pénis em sinfise pubica com o uso de enxerto de pele parcial. Conclusao: A
técnica apresentada demonstrou bons resultados funcionais pés-operatérios, devido
apresentar melhora clinica das queixas iniciais do paciente, e estéticos, verbalizados
pelo paciente e pela responséavel legal em virtude do baixo nivel cognitivo do paciente.

Descritores: Doencas do pénis; Procedimentos cirdrgicos operatérios; Procedimentos
cirtrgicos reconstrutivos; Procedimentos cirtrgicos urolégicos masculinos; Urologia;
Relatos de casos.

= ABSTRACT

Introduction: Buried penis is a rare pathology related to the reduction of penile length. It
is described with a higher incidence in children, but it also affects adults. This population
is mainly associated with obesity and fat accumulation in the suprapubic region, being
considered a pathology that is difficult to manage and treat. Surgical intervention is the
basis of treatment, and the main objective is the return of urinary and sexual function.
Multiple surgical techniques are described for reconstruction in patients with buried penis
and must be adapted to the characteristics presented by the patient. Case Report: This
article reports the surgical technique of dermolipectomy associated with the fixation of the
base of the penis in pubic symphysis and a partial skin graft to approach a patient with a
buried penis. Conclusion: The presented technique showed good functional postoperative
results due to clinical improvement of the patients’ initial complaints and aesthetic ones,
verbalized by the patient and the legal guardian due to the patient’s low cognitive level.

Keywords: Penile diseases; Surgical procedures, operative; Reconstructive surgical
procedures; Urology; Case reports.
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INTRODUQAO aderida a planos profundos ou encoberta pelos tecidos

pré-pubicos. Estd associada a morbidade fisica e

Pénis embutido é uma patologiarara, caracterizada  psicolégica devido aos prejuizos na funcdo sexual,
pelo comprimento normal da haste peniana, porém higiene e autoestima dos individuos acometidos?.
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Correcdo cirurgica de pénis embutido com enxertia

Sua etiologia pode ser congénita ou adquirida,
sendo a primeira relacionada a alteragoes genéticas da
fascia de Dartos e acometendo a populacgéo pediétrica. As
causas adquiridas incluem circuncisao radical, trauma
local, infecgdo recorrente, linfedema periescrotal e
obesidade?.

O tratamento é considerado de dificil manejo por
nio apresentar consenso ou técnica cirdrgica dnica®.
O objetivo desse artigo é apresentar uma das técnicas
que pode ser utilizada no tratamento, consistindo em
lipoaspiragdo superficial e dermolipectomia do tecido
suprapubico associada & fixacao da base do pénis em sinfise
pubica e enxerto de pele parcial para cobertura peniana.

Esse artigo foi registrado sob o CAAE
45028621.1.0000.5362 e aprovado pelo Comité de Etica da
instituigdo proponente pelo parecer n°4.644.902. Obtido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no uso
das informagées do prontudrio médico e das imagens
pelo paciente e sua responséavel legal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 30 anos, portador de sindro-
me de Down, procurou atendimento médico em conjunto
com a responsavel legal com queixa de dificuldade para
urinar, realizar higiene intima e episédios recorrentes de
infeccéo local. Ao exame fisico, foi observada obesidade,
grande lipodistrofia e flacidez supralabial com impossi-
bilidade de exposigio da haste peniana, estabelecendo
o diagnéstico de pénis embutido associado a quadro de
fimose (Figura 1).

Figura 1. Presenca de pénis embutido associado a fimose.

Apoés discussao entre as equipes, optou-se pela
correcgio cirdrgica conjunta entre Cirurgia Plastica e
Urologia.

Disseccao e dermolipectomia

Paciente foi submetido ao procedimento, em 11 de
maio de 2020, sob anestesia geral. Realizada marcacao

em regido suprapubica trapezoide, estando a porcao
inferior da incisio na linha média a 2cm da base do pénis,
para que a pele dessa regido possa ser aproximada da
sinfise pubica.

Realizou-se lipoaspiracédo superficial da area
demarcada apés infiltracdo com solugéo vasoconstritora
(1:1.000) e na sequéncia a dermolipectomia, com limite
na fascia profunda, sem prejuizo na drenagem linfatica
local devido a preservacéo dos vasos linféaticos profundos
(Figura 2).

Figura 2. Demarcacio cirdrgica e realizacio da ressecgao da area.

Fixacao da base do pénis em pubis

Fixada a fascia adjacente a base do pénis ao
periésteo da sinfise ptbica com trés pontos simples
utilizando fio de polipropileno 2.0, com intuito de maior
exposicao da haste peniana (Figura 3). Interposto dreno
suctor 4.8 no local lipoaspirado e ressecado. Realizada
sintese da fascia e pele em dois planos com nylon 3.0
pontos simples (Figura 4).

Figura 3. Fixacdo da fascia adjacente a base do pénis ao periésteo da sinfise
pubica.

Correcao da fimose

A abertura do prepucio foi particularmente
trabalhosa pelas aderéncias firmes com a glande
e dificil identificagdo dos planos, decorrente da
fimose de longa data e infecgdes locais recorrentes.
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Figura 4. Resultado apés ressecgao e fechamento da drea demarcada.

Optou-se por ressecgédo do prepucio devido ao aspecto
patolégico e exposicdo da fascia de Buck (Figura 5).
O anatomopatolégico da pecga ressecada evidenciou
dermatite liquenoide.

Figura 5. Exposicdo peniana.

Enxertia

Retirado enxerto de pele parcial de coxa direita
com derméatomo elétrico, sendo o curativo da area
doadora realizado com gaze nao aderente e compressas
secas. Realizada fixacao proximal do enxerto na base do
pénis junto a pele saudavel e fixagio distal do mesmo
proximo a glande. Sutura realizada com pontos simples
de fio de poliglactina 4.0 (Figura 6).

Curativo

O curativo utilizado foi do tipo Brown. Foram
deixados fios de sutura longos para fixar o curativo
levemente compressivo envolvendo toda a circunferéncia
do pénis utilizando gaze nao aderente (Figura 7).

Figura 6. Posicionamento e fixacdo do enxerto de pele parcial.

Figura 7. Curativo com gazes ndo aderentes.

Pos-operatorio

O paciente permaneceu com sondagem vesical
de demora e o curativo foi retirado no 5° dia pés-
operatério, recebendo alta apds a primeira troca de
curativo. Seguiu com retornos ambulatoriais semanais,
realizando curativos no domicilio e hidratacdo da pele
enxertada com acidos graxos essenciais. Apés 3 meses,
observou-se boa integracao do enxerto, boa cicatrizacio
da area doadora, adequada exposicao peniana e melhora
da higienizagéo local, além de diurese voluntaria, jato
satisfatério e auséncia de novos episédios infecciosos
(Figura 8).

DISCUSSAO

O pénis embutido est4 associado a perda da fungiao
sexual, eregcoes dolorosas, ma higiene e transtorno
psicossocial. Relaciona-se a disfun¢do miccional devido
ao aprisionamento de urina pelo tecido redundante e
fimose, gerando exposicido cutdnea crénica a urina e
dermatite, como relatado pelo paciente*S. E importante
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Figura 8. Resultado cirtrgico - 3 meses pés-operatério.

que sejam afastados diagnésticos diferenciais como
micropénis, visto que o manejo das patologias é
diferente’. No caso descrito, a diferenciagéo se deu pelo
exame fisico, no qual palpava-se a haste peniana de
comprimento normal, porém sem exposi¢do adequada
devido ao tecido adiposo suprapubico.

Multiplas causas estdo relacionadas ao desen-
volvimento da doenga no adulto, como trauma local,
linfedema congénito e circunciséo radical, todos estes
envolvendo processo cicatricial e fibrose. Ainda assim,
a obesidade é a principal causa nesta populagio, condi-
¢do apresentada pelo paciente. O aumento de gordura,
principalmente na regido suprapubica, cria um ambiente
propicio para infeccio bacteriana e fingica, levando a
um ciclo de autoperpetuacio de infec¢ido e contracio
cicatricial, condi¢6es também presentes no caso®%8.

Os diversos fatores envolvidos na fisiopatologia
do pénis embutido devem ser avaliados e abordados
durante o tratamento. Nao existindo um consenso, essa
condigao se torna um desafio para o cirurgido. O objetivo
principal é o retorno da fung¢io urinaria e sexual, e
pode envolver atuagido conjunta do cirurgido pléstico e
urologista. As varias técnicas cirurgicas descritas para
reconstrugdo devem ser adaptadas para as condigées
do paciente, sendo que muitos casos necessitam de
combinagéo de procedimentos®.

A abordagem do tecido suprapubico e abdome
inferior baseia-se na localiza¢do, quantidade e etiologia,
sendo descritas as técnicas de lipectomia, paniculectomia
e abdominoplastia®!’. Em pacientes com perda ponderal
importante, em que o principal fator envolvido é a
flacidez de pele abdominal inferior, com consequente
cobertura do pénis, sdo descritos bons resultados
cirdrgicos realizando-se abdominoplastia convencional
ou em ancora'l.

Na técnica apresentada optou-se por realizar
lipoaspiragdo e dermolipectomia suprapubica devido
a grande quantidade de tecido adiposo e flacidez, sem
indicagdo de abdominoplastia convencional devido
a obesidade do paciente. Realizou-se lipoaspiragéo

superficial com preservacgédo da fascia profunda,
conforme descrito por Saldanha, visando preservar os
vasos perfurantes e linfaticos, técnica comprovadamente
associada a uma redugéo da incidéncia de complicagées
como seroma, hematomas e necrose da pele, além de
possibilitar o tratamento de lipodistrofias em todas as
regides do abdome'?*3,

Conforme a técnica apresentada por Figler et al.,
que serviu de base para o caso apresentado, associou-
se a fixagédo da base do pénis em sinfise puibica visando
melhor exposi¢ido da haste peniana e manutenciao do
resultado a longo prazo. Inicialmente, nota-se uma
retracédo da pele préoxima a esta sutura de fixagéo, que
no pés-operatorio libera-se gradualmente, mesmo sem
condutas locais como drenagens e massagens.

A viabilidade da pele da haste peniana determina
o tipo de técnica para corregéo do defeito: exciséo e
fechamento primaério, zetaplastias, retalhos ou enxertos
de pele’. Houve resseccéo da pele doente do preptcio
e haste peniana devido as alteragdes inflamatérias
cronicas locais, com posterior necessidade de cobertura
da 4rea cruenta. O enxerto de pele total é habitualmente
aopcio de escolha devido a menor contracio secundaria
e maior comprimento tardio da haste!>15,

E possivel utilizar a pele do preptcio ou a pele
ressecada na dermolipectomia para obtengio do enxerto,
porém, no caso apresentado, a primeira apresentava
inflamacéo crénica e a segunda areas de dermatite e
foliculite. Optou-se, entéo, pelo enxerto de pele parcial
com &rea doadora em coxa. Os cuidados e mobilizacao
pés-operatérios foram uma preocupagio da equipe,
ja que o paciente apresentava deficiéncia intelectual,
corroborando para a escolha do enxerto parcial por sua
maior facilidade e menor tempo de integragio®®.

A técnica utilizada demonstrou bons resultados
estéticos e funcionais no acompanhamento pés-
operatério. Foi relatada importante melhora dos
sintomas iniciais pelo paciente e sua responsavel
legal, demonstrando resultado satisfatério com o
procedimento realizado.

CONCLUSAOQO

Devido ao aumento progressivo da incidéncia
de obesidade, o pénis embutido tende a tornar-se uma
patologia cada vez mais comum. A intervencgio cirdrgica
é a base do tratamento, e sua abordagem deve ser
individualizada. A técnica apresentada mostrou-se de
execucio factivel e com resultados favoraveis em relagao
as queixas iniciais do paciente referentes a higiene,
micgio e infeccbes. Portanto, é uma boa opcao cirtrgica
no tratamento do pénis embutido.
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