





Fernandes MAV et al. / Avaliagao ultrassonografica do pénis

podem resultar em fibrose e disfuncao erétil. Sao descritas
vérias causas, entre elas, anemia falciforme (a mais co-
mum em criancas), leucemia e outras discrasias sangui-
neas (talassemia e mieloma multiplo), uso de vérias dro-
gas licitas e ilicitas e neoplasias. No Doppler, observa-se
fluxo reduzido ou ausente nas artérias cavernosas®. Na
progressdo do quadro, ocorre aumento da ecogenicidade
dos corpos cavernosos, atribuido ao edema tecidual. Tar-
diamente, alteracdes da ecotextura dos corpos cavernosos
podem ser observadas em decorréncia da transformacio
fibrética gerada pela anéxia tecidual V.

O priapismo de alto fluxo ndo é considerado emergén-
cia, visto que os pacientes estdo sob menor risco de seque-
las permanentes(4). Associa-se a trauma contuso perineal
ou peniano, com lacera¢io da artéria cavernosa, que pode
gerar uma fistula arteriolacunar. No estudo com Doppler,
pode-se observar fluxo sanguineo normal ou aumentado e
turbilhonado nas artérias cavernosas. A drea que circunda
a fistula apresenta lesdo hipoecoica, irregular no tecido
cavernoso® (Figura 5).

Figura 5. Ultrassonografia com Doppler em cores demonstrando colegao
hipoecoica que corresponde a hematoma com fistula arteriovenosa secun-
daria a lesao traumatica em pénis por impacto com guidao de bicicleta, de-
terminando priapismo de alto fluxo.

DOENCA DE PEYRONIE

A doenca de Peyronie é caracterizada pelo espessa-
mento fibrético da tinica albuginea, que pode gerar cur-
vatura no pénis e dificuldade de erecao®®. Na fibromatose
de Peyronie ocorre a formacdo de placas fibrosas identi-
ficadas como 4reas onde a ttnica albuginea se encontra
espessada'’). As placas sdo mais frequentes no dorso do
pénis, porém, podem ser também identificadas nas faces
ventral, lateral ou no septo peniano.

O achado tipico, na ultrassonografia, é de espessa-
mento focal hiperecoico da tdnica albuginea. Na decor-
réncia de calcificacdes associadas, a imagem exibe sombra
acustica® (Figuras 6 e 7). Achados menos frequentes, atri-
buidos a estdgios mais precoces da doenca (fibrose ainda
discreta), sdo lesdes hipoecoicas com espessamento focal
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Figura 6. Ultrassonografia de pénis, acesso ventral, corte transversal na por-
¢ao média peniana. Observar imagem ecogénica com sombra acustica pos-
terior no corpo cavernoso esquerdo, que corresponde a calcificagao (seta).

Figura 7. Radiografia simples com penetracao de partes moles de pénis
demonstrando imagens radiopacas que correspondem a calcificacées nos
COrpos cavernosos (setas).

dos tecidos pericavernosos, espessamento focal ecogénico
da tdnica sem sombra acustica posterior, lesdes isoecoicas
retriteis com atenuacdo do feixe sonoro posteriormente,
e perda focal da continuidade da tiinica albuginea®. No
estudo com Doppler, o aumento do fluxo ao redor das pla-
cas pode sugerir atividade inflamatdéria e a auséncia pode
sugerir estabilidade da doenca‘®. A ultrassonografia é util
ndo s6 para a identificacdo das lesdes, mas também para
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determinar sua relacio com o feixe neurovascularV. A dis-
funcio erétil pode estar presente na doenca de Peyronie,
frequentemente relacionada a fuga venosa, pela drenagem
anormal no local da placa® .

DISFUNCAO ERETIL

A maioria dos casos de disfuncio erétil de causa or-
ganica estd relacionada a alterag¢des no fluxo sanguineo
nos corpos cavernosos, representadas pela doenca arterial
oclusiva, mais frequentemente de origem aterosclerdtica,
ou por falha no mecanismo veno-oclusivo'”
o exame ultrassonografico com Doppler, o pénis deve ser
examinado pelo modo B, com a finalidade de identificar
possiveis tumores, placas fibréticas, calcificacdes ou he-
matomas, bem como o aspecto das artérias cavernosas,
que podem se apresentar tortuosas ou ateromatosas.

A indugiio da erecio é realizada pela inje¢do de 10 a
20 pg de prostaglandina E1, com avaliacdes repetidas do
fluxo arterial a cada cinco minutos durante 25 a 30 minu-
tos (Figura 8). Essa droga é contraindicada em pacientes

. Precedendo

com predisposi¢do ao priapismo (anemia falciforme, por
exemplo), com deformidade anatémica do pénis ou com
implante peniano. A associacdo com fentolamina 2 mg é
frequentemente utilizada. O estimulo visual e tatil possi-
bilita melhores resultados®. Alguns artigos indicam o uso
de medicamento oral (citrato de sildenafil 50 mg) para
substituir o injetdvel nos casos de contraindicacdes, sendo
sua eficacia motivo de controvérsia na literatura®!'?,
Antes da inje¢do da droga escolhida, o padrio de fluxo
é monofisico, com baixas velocidades sistélicas e ausén-
cia de fluxo diastolico. Apés a injecdo, se espera observar

Figura 8. Corte transversal de pénis sob acesso ventral. Imagem obtida ap6s
inducao da erecao, 15 minutos ap6s injecao de prostaglandina E1, demons-
trando sinusoides dilatados (setas).
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aumento das velocidades de pico sistélico e diastélico, o
qual diminui progressivamente com a veno-oclusio, até
que se negativa quando o pénis se torna rigido (Figura
9). Os valores de referéncia variam em diferentes estudos
(acima de 25 a 35 cm/s)""'?. Valores acima de 35 cm/s
indicam auséncia de doenca arterial, valores abaixo de 25
cm/s indicam insuficiéncia arterial e valores entre 25 e 35
cm/s sdo indeterminados porque sdo pouco especificos (Fi-
gura 10). Os dados obtidos devem ser correlacionados com
o grau de erecdo observado. Caso as velocidades de pico
sistolico estejam normais, devem-se avaliar as velocidades
diastdlicas finais, que se estiverem acima de 5 cm/s estdo
associadas a insuficiéncia venogénica.

CONCLUSAO

A ultrassonografia ¢ método de grande utilidade, tanto
pela disponibilidade quanto pela eficdcia na avalia¢do do
pénis, no que diz respeito a diagnéstico, como no caso de
fratura peniana e doenca de Peyronie, e a fator etioldgico,
como no caso de priapismo e disfuncio erétil. O conheci-
mento de como diferenciar o aspecto normal do patolégico
do pénis, bem como manejar as técnicas do Doppler com
essa finalidade, é de extrema importancia para diagndstico
e auxilio na definicdo de condutas.
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Figura 9. Graficos representando numericamente o espectro do Doppler em
cores do padrao de fluxo das artérias cavernosas durante as fases da erecgao.
A: Fluxo monofasico com diastole minima ou ausente quando o pénis esta
flacido. B: Aumento do fluxo sistélico e diastélico apés 10 minutos de inje¢ao
de droga vasoativa. C: Fluxo sistélico aumentado e diastole reversa apés 25
minutos pés-inje¢do de prostaglandina.
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Figura 10. Ultrassonografia de pénis, acesso ventral, corte longitudinal com modo pulsado e Doppler em cores. Fluxo das artérias cavernosas aos 5 minutos
(A), 15 minutos (B) e 25 minutos (C) apds injecao de prostaglandinas. Observar que o fluxo cavernoso mantém-se abaixo dos niveis esperados (no minimo
25-35cm/s), o que indica disfungao erétil por insuficiéncia arterial.
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