ara entendermos melhor,

0o mecanismo de um

trauma peniano, preci-
samos primeiro, conhecer um
pouco da anatomia peniana.

O pénis possui, sob os
tecidos superficiais, uma mem-
brana clastica (tunica albugi-
nea), que reveste integralmente
0S COrpos cavernosos, que sio
estruturas responsaveis pela
ere¢do. Quando tumefeitos,
pela presenca do sangue, ¢
que mede aproximadamente
2mm de espessura quando em
repouso ¢ menos de 0.20mm
quando em ere¢ao.

Este adelgacamento,

desta membrana, quando o
pénis encontra-se ereto, facilita
em algumas situagdes, a sua
ruptura, com o consequente
extravasamento do sangue que
se encontrava contido, causando
desde uma contusdo leve, sem
maiores consequéncias, até¢ um
rompimento e laceragdo desta
tunica, ocasionando sangra-
mento grave ¢ agudo, que se
ndo tratado de maneira emer-
gencial, pode até comprometer
o mecanismo de ere¢io de
maneira irreversivel.

Esta membrana (tanica
albuginea) funciona de maneira
semelhante a camara de ar de
um pneu, no caso ao inves de
ar, ela se enche de sangue.

As causas mais comuns
dos traumas penianos sdo aque-
las que ocorrem com o pénis
em eregdo, pelos motivos aci-
ma citados ou por movimentos

subitos ¢ desastrosos durante
0 coito, manipulagido peniana,
dormindo, ou por praticas se-
xuais bizarras.

Traumas por outros aci-
dentes e ndo relacionados a ati-
vidade sexual, sdo muito raros
¢ quase sempre acompanhados
de poli traumatismos em outras
areas, ndo genitais.

Outro aspecto importante
a se considerar, sdo as doengas
pré-existentes, que causam
deformidade, tortuosidade, ou
a presenca de placas sobre a
tunica albuginea, retirando a
sua elasticidade e facilitando a
ocorréncia de lesdes.

Os traumas penianos
mais comuns s30 os relaciona-
dos a esfera sexual ¢ felizmen-
te, raros.

Com o advento dos novos
métodos facilitadores de erecio
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(medicamentos para disfungdo
erétil) e o seu uso desnecessario
¢ inadequado, por pessoas de-
sinformadas, aumentam o risco
de fraturas e contusoes.

Quase todas as pessoas
que passaram por situagdo
parecida, relatam ter “sentido”
um “click” quando da ruptura,
seguido por dor e imediata
detumescéncia peniana ¢ he-
matoma restrito ao pénis.

Os traumas pequenos e
as pequenas contusdes, muitas
vezes passam despercebidos,
naquele momento, s6 vindo a ser
notados em dias posteriores, pela
presenga de hematoma na pele
ou dor e dificuldade na erecio.

E de extrema importin-
cia que o homem, que venha
a sofrer um trauma peniano,
procure imediatamente uma
unidade de saude, para a ava-

liagdo correta ¢ provavel re-
paragdo cirrgica imediata da
area rompida.
Em 23 % dos casos, pode
ocorrer lesdo concomitante

“ Corpos cavernosos: dauretra, o que potenciali-

za 0 risco envolvido.

Quando o trauma pe-
niano ¢ negligenciado, ¢ o indi-
viduo so6 procura o especialista
apos alguns dias, nem sempre o
reparo ¢ perfeitamente possivel
¢ a possibilidade de sequelas
como curvatura peniana ¢ dé-
ficit de eregdo, sdo frequentes.

Apenas um comentario
rapido sobre as proteses pe-
nianas (que sdo dispositivos
artificiais de silicone, semi-ri-
gidas ou inflaveis, usados para
corTigir uma grave curvatura
ou a deficiéncia definitiva de
ere¢ao).

As proteses penianas,
nunca sdo usadas imediatamen-
te ao trauma, como tratamento
da fratura, sendo sempre uma
opg¢do posterior, quando da
constatacdo de tratar-se de
unico recurso possivel para
resolver, uma grave disfungao
sexual ¢ as consequéncias de-
finitivas do trauma.

O diagndstico definitivo
da lesdo peniana é na maior
parte das vezes, clinico.

Com o auxilio da ultras-
sonografia, as lesdes sdo facil-
mente detectadas.

O tratamento, atualmen-
te, quase sempre ¢ uma cirurgia
exploratdria de urgéncia, com a
reparagdo do local lesado.



