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INTRODUCAO

A elefantiase escrotalé uma doenca causada por obstrucao,
aplasia ou hipoplasia dos vasos linfaticos que drenam o
escroto (V. Recentemente foi descrito, em relato de séries de
caso, que o tratamento do linfedema penoescrotal cirtrgico,
com a pldstica escrotal e peniana, proporciona ao paciente
melhora funcional e estética genital®. Uma das técnicas
mais comuns para o tratamento consiste na retirada do pele
e tecido subcutineo afetados, preservando a drenagem
linfatica profunda, e estruturas reprodutivas, seguidos pela
reconstrucdo do escroto e pénis . Neste relato de caso é
descrito o tratamento cirtirgico de um paciente com linfedema
penoescrotal.

RELATO DE CASO

Relatamos o caso e técnica cirdrgica empregada no trata-
mento de um paciente de 35 anos de idade, com histdrico de
doencas psiquidtricas, que apresentava aumento progressivo
no volume escrotal hd 8 anos, e dois tratamentos pregressos
cirdrgicos improdutivos. Com relato deste aumento causar dor
e desconforto durante atividades diarias, dificultando deambu-
lacdo, mic¢@o em posicdo ortostatica, impossibilitando higiene

peniana adequada, bem como pratica sexual. Apresentava ao
exame aumento gigantesco de bolsa testicular, com bolsa testi-
cular de extensdo aproximada de 50 cm longitudinalmente,
juntamente com edema importante de pénis e em membros
inferiores (Figuras 1 e 2). Em exame ultrassonografico da
regido apresentava espessamento difuso da parede escrotal
e testiculos preservados, sugerindo linfedema. Baseado na
histéria clinica e exames complementares o diagndstico
inicial construido foi de elefantiase genital, sendo instaurado
tratamento farmacoldgico com dietilcarbamazina (6mg/kg/
dia) por 12 dias e decisdo para tratamento cirdrgico™.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Para o preparo para o procedimento cirdrgico, foi realizada
a limpeza da regido abdominal até os joelhos com solucdo
de clorexidina e tricotomia na regido pubica, perineal e
inguinal (Figura 3). Sondagem vesical e profilaxia com 2g de
cefazolina administrados profilaticamente. O procedimento
comecgou com a delimitacdo dos retalhos da parede pdstero-la-
teral da bolsa testicular bilateralmente e incisdo longitudinal
na rafe mediana do escroto da base do pénis ao perineo e
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estendendo-se lateralmente para a base do retalhos (Figura
4). Foram identificados os testiculos e corddes espermaticos
que foram isolados e evertido a tinica vaginalis (Figura 5) e
ressecado aproximadamente 6 quilogramas de bolsa escrotal.
Realizada a pldstica escrotal com retalhos pdstero-laterais
para cobrir os corddes e testiculos espermdticos com sutura
na linha média simulando a rafe escrotal. Excisou-se a pele
do pénis acima da fdscia de Buck até o sulco balonoprepu-
cial ventralmente com remocdo do excesso de pele e tecido
subcutineo e confeccionando um retalho pediculado de pele
da base do pénis para reconstru¢do do mesmo com final
harmonioso da genitdlia (Figura 6). Ao final da cirurgia foi
deixado o paciente sondado com sonda de Foley e curativo
oclusivo no pénis e escroto que permaneceram até o segundo
dia pds-operatdério quando o paciente recebeu alta hospitalar
utilizando suspensorio escrotal.

RESULTADOS

A avaliacdo poés-operatdria aconteceu semanalmente
dentro do primeiro més, depois mensalmente até o 5° més,
de cardter subjetiva e comparativo atravesa partir do pré-oper-
torio, observando significativa melhora do aspecto estético da
genitdlia externa (Figuras 7) e comportamental do paciente,
como miccdo, higiene e, principalmente, a deambulagdo. O
resultado da anatomia patologica confirmou esclerose e dila-
tacdo fusiforme dos vasos linfaticos. Nao foi possivel avaliar
o desempenho sexual do paciente apds tratamento. Nao foi
identificado sinais de infec¢des ou descencias na regido,
apesar da mesma apresentar risco para tal.

DISCUSSAO

No caso relatado, apresentamos um linfedema importante
de pénis, escroto e membros inferiores. O tratamento da
elefantiase penoscrotal ¢ essencialmente cirdrgico. So véarios
estudos que mostram o beneficio da tratamento cirtirgico para a
preservagdo de fung@o e melhora estética do 6rgdo acometido,
inclusive com relatos recentes de técnicas que apresentaram
pouca reincidiva do quadro “*7. Os resultados funcionais e
estéticos sdo melhorados pela reconstru¢do pldstica de um
neoescroto através de retalhos postero-lateral confeccionados
a partir da drea ndo acometida e enxerto de pele no corpo
peniano dando-lhe um aspecto normal permitindo o ato
sexual !, Tem-se utilizado a pele da regifio pdstero-lateral
do escroto e perineo para reconstru¢do, uma vez que tal regido
ndo estd acometida pela doencga. Essa pele possui drenagem
linfovascular coleteral que garante bons resultados ), com
boa aparéncia e mantém o mecanismo termorreguladores
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importantes dos testiculos para espermatogénese . Esta
técnica foi empregada no caso para reconstru¢do da bolsa
testicular.

FIGURA1

Visao frontal do linfedema genital com o paciente em dectbito
dorsal.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2
Visao lateral do linfedema genital com o paciente em decibito
dorsal.
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FIGURA 3 FIGURA 5

Preparo do paciente para cirurgia. Aspecto ap6s excisdo de todo o saco testicular doente.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Delimitacdo dos retalhos péstero-lateral do saco testicular.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 6

Aspecto final da reconstrug@o genital.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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