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INTRODUÇÃO
O priapismo recorrente consiste em uma condição rara 

e pouco entendida. É defi nido por episódios recorrentes 
de ereções dolorosas com menos de 4 horas de duração. A 
etiologia é semelhante a do priapismo isquêmico. Episódios 
prolongados, com mais de 4 horas, necessitam de rápida 
intervenção para prevenir a fi brose peniana e subsequente 
disfunção erétil(1). O implante de prótese peniana nesses 
pacientes tem sido relatado como uma terapia efi caz no alívio 
da dor e na preservação da função sexual(2). Todavia, rela-
tamos um caso de priapismo recorrente, mesmo após implante 
de prótese maleável.

RELATO DE CASO
Paciente masculino 22 anos, portador de anemia falci-

forme, procurou nosso serviço com história de episódios de 
priapismo recorrente, geralmente com curta duração e de reso-
lução espontânea, desde os 17 anos de idade. Já havia feito 
uso de fi nasterida 5mg e dietilestilbestrol 1 mg, prescrito em 
outra instituição, sem êxito. O paciente referia ter feito uso de 
fi nasterida10mg sem orientação médica, ainda sim não obteve 
sucesso. Negava uso de injeção intracavernosa, inibidores da 
fosfodiesterase-5, ou trauma pélvico. Evoluiu com episódios 
mais frequentes e de duração mais prolongada, necessitando 

aspiração dos corpos cavernosos com ou sem injeção de 
alfa-adrenérgicos, por diversas vezes. A gasometria intra-
cavernosa sempre revelava padrão de priapismo isquêmico. 
Dessa maneira, após consentimento do paciente, o mesmo foi 
submetido ao implante de prótese peniana maleável aos 19 
anos. No entanto, o paciente voltou a apresentar episódios de 
priapismo recorrente no terceiro mês pós-operatório. 

Após reavaliação hematológica, o paciente iniciou trata-
mento com hidroxiureia 1,5g/dia e terapia de hemotransfusão 
mensalmente. Mesmo com estas medidas, continuou apre-
sentando ereções dolorosas com mais de 4 horas de duração, 
recorrendo nossa emergência por diversas vezes para injeção 
intracavernosa de simpaticomiméticos. Sendo assim, aos 21 
anos de idade, optou-se pela retirada da prótese por via trans-
glandar seguida de confecção de shunt cavernoso-esponjoso 
distal, pela técnica de Al-ghorab. Apesar disso, o paciente 
voltou a apresentar priapismo recorrente após 4 meses do 
procedimento. Foi então realizado estudo arteriográfi co, 
com fi nalidade diagnóstica e de uma possível embolização. 
No entanto não foi evidenciada vascularização arterial em 
topografi a peniana.  Sendo assim, aguardamos um ano da 
confecção do shunt para realização de novo procedimento, com 
o intuito de diminuir os riscos de erosão, apesar dos múltiplos 
episódios de priapismo. Neste procedimento, o paciente foi 



REVISTA UROMINAS - 2318-0021
© 2018 POR SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA - SEÇÃO MINAS GERAIS 39www.urominas.com

Relato de Caso

submetido ao desenluvamento peniano para permitir amplo 
acesso aos corpos cavernosos. Devido à fi brose extensa, 
foram necessárias múltiplas incisões nos corpos cavernosos 
para satisfatória dilatação com vela de Hegar (Figura 1).  Em 
seguida, foi realizada ressecção de tecido cavernoso em todas 
as regiões incisadas (Figura 2). A prótese foi colocada com 
sucesso e as hastes fi caram bem posicionadas em ambos os 
corpos cavernosos (Figura 3). O paciente evoluiu satisfatoria-
mente, sem complicações, tais como infecção ou erosão da 
prótese, retornando a atividade sexual após 60 dias de operado 
e sem recorrência do priapismo até o momento.

FIGURA 1

Corporotomias e dilatação com Vela de Hegar.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSÃO
O priapismo é uma emergência urológica comum em 

pacientes com anemia falciforme, apresentando uma preva-
lência que varia de 2 a 35%(3). Aproximadamente 27% dos 
falcêmicos apresentam pelo menos um episódio de priapismo 
entre 5 e 20 anos de idade(4). Estase sanguínea, hemólise 
intravascular crônica e elevadas concentrações de hemoglo-
bina livre podem ter papel importante no desenvolvimento de 
priapismo em pacientes portadores de anemia falciforme(5).

FIGURA 2

Ressecção segmentar de tecido cavernoso.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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A fi siopatologia do priapismo recorrente não é completa-
mente conhecida. Um mecanismo baseado na desregulação 
do óxido nítrico e da fosfodiesterase-5 na musculatura lisa do 
corpo cavernoso tem sido proposto(6).

O manejo do priapismo recorrente depende da causa e 
duração dos episódios, tendo como principal objetivo o alívio 
da dor e prevenção de danos ao tecido cavernoso. Pacientes 
portadores de anemia falciforme devem ser inicialmente 
manejados através de hidratação e alcalinização sanguínea. 
Aqueles casos que não respondem as medidas clínicas devem 
ser submetidos, sequencialmente, a aspiração dos corpos 
cavernosos com ou sem injeção de alfa-adrenérgicos, shunt 
distal ou proximal e, em último caso, implante imediato de 
prótese peniana(7). Todas essas opções terapêuticas foram 
realizadas em nosso caso, exceto o shunt proximal, que de 
acordo com algumas publicações, corresponde a um procedi-
mento demorado, tecnicamente difícil e passível de diversas 
complicações como disfunção erétil, fístula uretral, abscesso 
cavernoso e até embolia pulmonar(8). Acreditamos que o 
paciente manteve ereções mesmo após implante de prótese 
e realização de shunt distal, devido à persistência de tecido 
cavernoso erétil. Baseado nisso, optamos por ressecção do 
mesmo, seguido da colocação de nova prótese. 

No que diz respeito à prevenção da recorrência do 
priapismo, a fi nasterida tem sido relatada como importante 
alternativa profi lática em adultos(9). Contudo, o paciente do 
nosso caso fez uso da fi nasterida na dose de 10 mg/dia, por 
período prolongado, sem êxito.

O implante precoce da prótese peniana tem sido recomen-
dado nos casos de priapismo recorrente ou refratário, com o 
objetivo de aliviar a dor, preservar a função sexual e prevenir 
a fi brose e encurtamento peniano(10). A cirurgia é tecnicamente 
mais fácil nessa circunstância devido ausência de fi brose. No 
entanto, pós-priapismo prolongado ou múltiplos episódios 
de recorrência, o implante se torna em um enorme desafi o, 
devendo ser realizado por cirurgiões experientes. A prótese 
maleável representa a primeira opção por ser mais barata, 
mais fácil de ser implantada e com menor risco de infecção(11).  
Porém, está associada a um maior risco de erosão distal, 
quando comparada com a prótese infl ável, especialmente nos 
pacientes que foram previamente tratados através de shunts 
distais(12). Embora o paciente do nosso caso apresentasse 
fi brose cavernosa e tenha sido submetido a shunt distal prévio, 
o segundo implante de prótese foi bem sucedido, sem desen-
volvimento de complicações pós-operatórias.

CONCLUSÃO
O priapismo recorrente representa uma emergência 

urológica rara, geralmente associada à anemia falciforme, e 
que pode resultar em disfunção erétil se não for prontamente 
tratada. 

O implante precoce de prótese peniana costuma resolver 
os casos refratários, proporcionando controle da dor, além 
de restaurar a função sexual. No entanto, relatamos um caso 
de priapismo recorrente em paciente portador de anemia 
falciforme, refratário ao shunt distal e ao implante de prótese 
peniana, sendo necessário novo implante de prótese com 
concomitante ressecção de tecido cavernoso.

FIGURA 3

Aspecto fi nal após implante de prótese maleável.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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