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RESUMO

O estrangulamento peniano ¢ uma emergéncia uroldgica
rara e desafiadora para o cirurgido. A demora na procura do
atendimento e os vdrios tipos de objetos constritores difi-
cultam a abordagem, a qual visa minimizar e reparar as lesdes
cutineas e génito-urindrias.

Paciente de 41 anos, natural e procedente de Fruta/MG,
em situacdo de rua, encaminhado apds relato de ter inserido
um objeto metdlico em base peniana ha 25 horas, ocasionando
estrangulamento do 6rgdo. Foi realizada tentativa frustrada de
retirada na cidade de origem, sendo encaminhado ao Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas da UFTM. Avaliado pela
equipe de urologia, foi optado pela retirada imediata do objeto
através da passagem de um fio de algoddo entre o pénis e o
objeto, sendo a extremidade distal enrolada ao redor do eixo
peniano e a extremidade proximal tracionada, fazendo com
que o objeto deslize em dire¢do a glande do pénis, até ser
retirado.

Paciente evoluiu clinicamente bem com alta no segundo
apds procedimento, sendo encaminhado para seguimento
ambulatorial.

O estrangulamento peniano € reportado de forma espora-
dica na literatura e uma gama de variados objetos constritores.
Tal ato, geralmente, estd associado na busca de melhora da
performance sexual, tentando prolongar ere¢do ou aumentar o
tamanho do 6rgao.

O pénis apds 25 horas de estrangulamento por objeto meta-
lico apresentava com importante edema a jusante, porém sem
sinais de necrose, uma vez que o torniquete gerado pelo ato
havido dificultado somente a drenagem das veias superficiais
dorsal e lateral, ndo obliterando a irrigacdo arterial. A retirada
imediata do anel metélico possibilitou novamente o retorno da
drenagem venoso e regressao do edema distal, porém em caso
de insucesso poderia ocorrer a necrose do pénis por falta de
aporte sanguineo arterial devida a piora progressiva da estase
venosa e do edema. A técnica empregada foi primordial, uma
vez que evitando possiveis lesdes como queimaduras térmicas
ou elétricas e preservando a fun¢@o geniturindria do paciente.

Palavras-Chave: estrangulamento peniano anel metdlico.
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INTRODUCAO

O estrangulamento peniano, embora infrequente na reali-
dade clinica, ¢ uma emergéncia e um desafio para o cirurgido.
Apesar de o diagnéstico ser evidente na maioria dos casos, a
demora na procura do atendimento médico se torna um fator
agravante, influenciando diretamente na gravidade do caso.'

Nesse contexto, a dificuldade na abordagem do caso ¢é
consoante a natureza do objeto constritor, bem como as reper-
cussdes causadas pela compressdao podem variar de obstrucdes
circulatérias com pequeno impacto a danos circulatérios
significativos, como a necrose tecidual isquémica.”
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FIGURA 1

Fonte: Arquivo Pessoal.

Assim, o cirurgido deve encontrar a melhor maneira de
remover o objeto constritor e reparar as lesdes associadas,
através de uma conduta que obtenha bons resultados estéticos
e a preservacdo da fungdo génito-urindria.
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RELATO CASO

Paciente de 41 anos, natural e procedente de Fruta/MG,
em situagdo de rua, encaminhado ao Pronto Socorro do
Hospital das Clinicas da UFTM relatando ter inserido um
objeto metdlico em base peniana, hd 25 horas, resultando
em estrangulamento do 6rgdo. Ainda em Frutal, foi realizada
abordagem ndo especificada para retirada do objeto, sob
raquianestesia, no entanto ndo houve sucesso.

O paciente negava no momento da admissdo dor local,
distria ou outras queixas urindrias e ao exame fisico da regiao
urogenital, apresentava pénis edemaciado com estrangula-
mento em base peniana por anel metalico (Figural), medindo
cerca de 3 cm de largura e 3 mm de espessura e sem sinais de
trauma. A principio, foi solicitada a avaliacdo da unidade de
urologia que optou pela retirada imediata do objeto constritor.

O paciente foi levado a sala de procedimento onde foi reali-
zada a retirada do objeto com o auxilio de um fio de algodao
sob anestesia local. A técnica empregada consiste em deslizar
o fio por baixo do anel, sendo a extremidade distal enrolada ao
redor do eixo peniano e a extremidade proximal tracionada, o
que faz com que o anel deslize, progressivamente, em direcao
a glande do pénis, até ser retirado (Figura 2 e 3).?

O paciente evoluiu bem no pds-procedimento, com diurese
espontanea, sem distria e apenas queixas dlgicas leves em
haste peniana, ja no segundo dia apés o procedimento, sem
demais queixas urindrias, recebeu alta hospitalar e foi orien-
tado a realizar seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

O estrangulamento peniano foi relatado pela primeira vez
em 1755 e desde entdo, casos esporddicos t€m sido relatados
na literatura que descrevem uma variedade de corpos estra-
nhos constritores inseridos no pénis. O aprisionamento ou
estrangulamento do pénis geralmente estd associado a uma
tentativa de melhorar o ato sexual, manter uma erec¢ao prolon-
gada ou de aumentar o tamanho do 6rgao.2

O objeto constritor se torna um torniquete incompleto,
que permite a irrigacdo arterial, mas leva a estase venosa,
provocando aumento da circunferéncia do pénis e dificultando
a drenagem das veias superficiais dorsal e lateral. O edema
distal ao estrangulamento torna o objeto dificil de remover
e, a medida que a congestdo venosa progride, o pénis recebe

menos fluxo sanguineo arterial, levando a isquemia e, em
periodo prolongado, a necrose .4
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FIGURA 2

Fonte: Arquivo Pessoal.
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O tratamento precoce ¢é essencial para evitar lesdes
isquémicas e para escolher a melhor abordagem deve-se levar
em conta o tipo de material do objeto, a gravidade da lesao
peniana e a disponibilidade de instrumental cirtirgico.5

Nesse caso, por se tratar de um objeto metdlico e resistente,
optou-se por utilizar a técnica de remog¢ao com fio.

CONCLUSAO

Uma vez que o estrangulamento peniano havia sido feito
hd 25 horas da apresentacdo médica, o pé€nis encontrava-se
edemaciado, mas sem sofrimento isquémico grave.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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Nesse caso, o grande desafio foi a retirada do anel meté-
lico, por se tratar de um objeto de material resistente nao foi
possivel cortd-lo e outras ferramentas poderiam acarretar em
lesdes como queimaduras térmicas ou elétricas. Sendo assim,
a técnica de remog¢do com fio se mostrou a melhor op¢ao por
possibilitar a remog¢ao do objeto, preservando a funcao genitu-
rindria do paciente e ndo provocando maiores lesoes.

www.urominas.com | 53



Urominas Relato de Caso

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Patel NH, Schulman A, Bloom J, Uppaluri N, lorga M, Parikh
S, et al. Penile and Scrotal Strangulation due to Metal Rings:
Case Reports and a Review of the Literature. Case Reports in
Surgery. 2018; 2018:1-4

2. Vyas KN, Solanki MI. Penile strangulation by a metal ring:
an easy and unique thread method for removal of the ring.
International Surgery Journal. 2019; 6(2):623-626

3. Alkizim FO, Kanyata D, Githaiga J, Oliech J. Penile incer-
ceration-A tight affair. International Journal of Surgery Case
Reports. 2015; 17:5-7

4. Yeast C, Marks J, Huynh D, Johnson G, Wakefield M. Penile
Strangulation: A Case Report and Novel Management
Strategy. SM Journal of Urology. 2015; 1:1-3

5. Kumar P, Lavania P. Penile Strangulation due to a Metallic

Foreign Body: A Case Report. Surgery: Current Research.
2019; 8:3

54 | WWW.Urominas.com



