RELATO DE CASO

Dupla extrusdo uretral assincrdnica
de protese peniana semi-rigida:
relato de caso e revisao da literatura

Alexandre V. Padoin?, Alberto da C. Steint, Anderson Lazzaron?,
Rafael Defferrarit, Pedro N. da Luz Jr.t, Walter J. Koff!

Relatamos o caso de um paciente de 61 anos com retencéo urinaria e portador de
prétese peniana semi-rigida ha 4 anos. Ao exame fisico, uma haste de prétese protuia-
se pelo meato uretral. O paciente tinha histéria de extrusdo de outra haste da prétese
h& 2 anos. Essa rara complicacé@o é pouco citada na literatura, ndo sendo encontrada
descricdo de dupla extrusdo. Descrevemos 0 caso e revisamos a literatura.
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Double asynchronic urethral extrusion of a semirigid penile prosthesis: a case
report and review

This case reports a 61 year-old man who presented urinary retention 4 years after the
insertion of the penile prosthesis. The prosthesis was extrused through the urethral
meatus. This patient had another prosthesis extrused 2 years before. There are few
cases in the literature about this rare complication. We present the case and literature

review.
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Introducéo

As complica¢cbes mais frequentemente
relatadas por pacientes com préteses penianas
sdo: dor peniana, protese de tamanho
inadequado, infecc¢ao, erosao uretral, diminuigdo
da sensibilidade, edema, parafimose e ruptura
da protese. A extruséo uretral da protese peniana
€ uma complicacdo rara e pouco descrita na
literatura. Descrevemos um caso e comentamos
dados da literatura.

Relato de caso

Paciente masculino de 61 anos, em uso

de protese peniana semi-rigida ha 4 anos, por
apresentar neuropatia periférica, procura o
Servigo de Urologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre com queixa de obstrucao urinaria.
Ao exame, uma haste da protese apresentava-
se protuida através do meato uretral externo
(figura 1). Apo6s blogueio anestésico do dorso
do pénis com lidocaina 1% sem vasoconstritor,
a haste foi retirada através da uretra distal. Logo
apos, foi colocado cateter de cistostomia, que
permaneceu por 3 dias, para evitar refluxo de
urina para o corpo cavernoso. O paciente refere
gue, ha 2 anos, apresentou episodio semelhante
de retencao urinaria e que, na ocasiao, fora
retirada uma das hastes da prétese, também por
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tracdo da mesma atraves da uretra distal. Refere
boa aceitacdo da prétese desde sua colocacao,
ndo havendo complicacdes no pos-operatorio
imediato, permanecendo eficiente mesmo apo6s
a retirada da primeira haste.

Discussao

O uso de proteses penianas esta indicado
para pacientes impotentes por diversas causas,
dentre as quais podemos citar: as complicacdes
pbs-operatérias, o diabetes, o trauma, as causas
neurogénicas ou funcionais, a doenca de
Peyronie, a aterosclerose e o pos-priapismo (1-
3). A taxa de satisfacdo dos pacientes é alta,
cercade 78% (1). Existem proteses semi-rigidas
e inflaveis. A prétese semi-rigida € mais barata,
mais facil de ser colocada, necessita de menor
namero de revisbes e apresenta uma menor
incidéncia de complica¢fes, contudo nédo
proporciona a aparéncia usual do pénis ereto e
este permanece em ere¢ao permanente (2).
Iremos nos deter as préteses semi-rigidas.

Vérias sao as complicagbes encontradas
no pos operatorio da colocacdo de protese
peniana semi-rigida. Dor com duracao superior
a 4 semanas, proéteses muito longas ou
excessivamente curtas, infecgéo, eroséo uretral
e cutanea, retencdo urinaria, diminuicdo da
sensibilidade, edema persistente, parafimose e
ruptura da préteses sédo as complicacbes mais
comumente observadas (1, 3, 4). Kaufman et al.
(1), numa casuistica de 1207, relatam 94

Figura 1. Visualiza-se haste da protese extruida
através do meato uretral externo.
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complicacbes (7,8%). A mais comum foi a dor
persistente, que esteve presente em 21 casos
(1,74%). A erosao uretral ocorreu em apenas
sete casos (0,58%). Esta complicacao também
é relatada por Montague (2), que teve um caso
(2%) dentre seus 48 pacientes. H& um relato (5)
de extrusdo uretral associada a uretrite em um
paciente de 54 anos, 14 meses ap0s a colocagdo
da protese. O paciente apresentou-se com dor
peniana de inicio subito e disuria. Ao exame fisico
a protese protuia-se na fossa navicular. A
conduta adotada nesses casos foi a retirada da
protese (1, 5). Kaufman et al. retiraram apenas
uma das hastes em seis dos sete casos (1). A
extrusdo de protese semi-rigida € uma
complicagdo raramente encontrada, ocorrendo
geralmente quando existe doenca do corpo
cavernoso ou quando a prétese é colocada sob
grande tensdo sem aparente lesdo da parede
dos corpos cavernosos. Nao encontramos na
literatura outro relato de dupla extrusao de
préotese peniana. Em nosso servico, a conduta
adotada apoés a extruséo € a retirada imediata
da haste, seguida da colocacao de outra apés a
recuperacao. Acreditamos que apoés a extrusao
de uma das hastes, o paciente deva ser orientado
guanto a possivel extrusdo da outra haste.
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