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Doenca de Peyronie: a
importancia de identificar para
tranquilizar

Ana Carla Guimaraes, Vera Brandao, Ana Luisa Carvalho, Silvia Orange Costa

RESUMO

Introducao: A doenca de Peyronie é uma patologia do tecido conjuntivo peniano que se caracteriza pela presenca de tecido fi-
broso na tunica albuginea dos corpos cavernosos, podendo surgir dor e deformidade durante a erecdo. Por se tratar de uma
doenca do foro sexual é muitas vezes ocultada pelo paciente, embora seja causa de muita angustia e frustracao. De facto, pa-
tologias caracterizadas pela formagdo de massas palpéveis ou tumefagdes sdo muitas vezes associadas a doencas oncoldgicas,
pelo que os doentes com doenga de Peyronie vivem muitas vezes no sobressalto de poder ter um tumor do pénis. O objetivo
deste relato de caso prende-se com a importancia de o médico de familia reconhecer esta patologia, o seu caréter benigno e
qual a abordagem mais adequada, por forma a tranquilizar o doente e a familia.

Descricdo do caso: Doente de 57 anos, sexo masculino, hipertenso sem outros antecedentes patoldgicos de relevo. Recorre a
consulta de saliide de adultos por sintomas ansiosos, sem motivo evidente. Durante a anamnese cuidada e em consultas de se-
guimento refere preocupagdo com a sua performance sexual, uma vez que, durante a eregéo, que ndo seria tdo exuberante como
habitual, o pénis apresentaria uma curvatura, com concavidade para a direita. Sem outros sintomas genito-urinarios ou outros.
Realizou ecografia peniana cujo resultado foi compativel com doenca de Peyronie. Perante o diagnéstico, o doente optou por
uma atitude expectante. Meses depois apresenta melhoria dos sintomas ansiosos, doenca de Peyronie estabilizada e atividade
sexual satisfatoria.

Comentario: A doenca de Peyronie é uma doenca benigna, cuja etiologia ainda ndo é completamente conhecida. O diagnésti-
co é essencialmente clinico, embora frequentemente se recorra a ecografia peniana. Diferentes tratamentos médicos tém sido
testados sem eficacia comprovada, pelo que o tratamento de eleicdo € cirdrgico. Enquanto médicos de familia, é importante
que sejamos capazes de informar e tranquilizar devidamente, de forma a evitar ciclos viciosos de consultas, exames e trata-
mentos sem sucesso.

Palavras-chave: Doenca de Peyronie; Curvatura peniana.

INTRODUCAO
s distarbios genito-urindrios constituem
uma percentagem relevante dos problemas
apresentados em consulta de satide de
adultos.! Apesar de serem consideravel-
mente mais frequentes na mulher, importa estar aten-
to asua presenca no homem, dado o impacto que acar-
retam a nivel psicolégico e na qualidade de vida. As
doencas penianas e escrotais sdo patologias raras, fre-
quentemente benignas e/ou trataveis, que acarretam
um impacto psicolégico muito grande para o doente.!
Por continuar a existir um marcado tabu em discutir a
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sexualidade, estes doentes protelam muitas vezes o
diagnéstico e tratamento. Para além disso, a sexualida-
de é um assunto que interfere com a esfera pessoal do
individuo e hd uma influéncia marcada da cultura, edu-
cacdo, etnia e vivéncias de cada um, o que dificulta a
sua abordagem pelos profissionais de satide.

A doenca de Peyronie é uma patologia do tecido con-
juntivo peniano, que se caracteriza pela presenca de fi-
brose na ttinica albuginea dos corpos cavernosos.2 Euma
doencabenigna, adquirida e pouco frequente.® Por se tra-
tar de uma doenca do foro sexual é muitas vezes oculta-
da pelo individuo, embora seja causa de muita angustia
e frustracdo para o mesmo. De facto, patologias caracte-
rizadas pela formacdo de massas palpaveis ou tumefa-



¢oes sao muitas vezes associadas a doencas oncolégicas,
pelo que os doentes com doenca de Peyronie vivem mui-
tas vezes na angustia de poder ter um tumor do pénis.
O objetivo deste relato de caso prende-se com a im-
portancia para o médico de familia de reconhecer esta
patologia, o seu carater benigno e qual aabordagem mais
adequada por forma a tranquilizar o doente e a familia.

DESCRICAO DO CASO

Doente de 57 anos, sexo masculino, hipertenso desde
2013, sob medicacao anti-hipertensora com inibidores
da enzima conversora da angiotensina, sem outros an-
tecedentes patoldgicos de relevo. Em marco de 2017 re-
correu a consulta de satide de adultos com sintomas de-
pressivos/ansiosos (irritabilidade facil, dificuldade em
dormir, tremores esporadicos, dificuldade de concen-
tracdo) desde longa data, com agravamento nos ulti-
mos dois meses. Negava acontecimentos traumadticos
recentes ou alteracdes abruptas no seu quotidiano. Re-
feria que a performance sexual “ja ndo é o que era” (sic).
Quando melhor explanado o problema, ndo especifica-
va qual a dificuldade sentida e associava-a ao stress do
trabalho. Mostrava-se relutante em falar no assunto.

Em consulta de seguimento, em maio de 2017, apre-
sentava-se com quadro depressivo: humor deprimido,
choroso e alteracdes do sono. Referia que a relacdo com
a sua companheira lhe causava bastante preocupacio,
porque considerava que ndo era capaz de manter rela-
¢oes sexuais satisfatorias. Durante a anamnese referiu:
“euacho que tenho uma doenca ma do pénis” (sic). Du-
rante a explanacdo desta crenca referiu que, durante a
erecdo, que ndo seria tdo exuberante como habitual, o
pénis apresentava uma curvatura, com concavidade
paraadireita. Negava dor ou outros sintomas penianos,
embora referisse que cerca de seis meses antes tinha
sentido “algum desconforto” (sic) durante a erecao, que
entretanto havia resolvido. Negava queixas genito-uri-
narias ou outras, nomeadamente febre. Ao exame ob-
jetivo apresentava genitais externos sem alteracoes a
inspecao, sem circuncisio. Nao se detetaram massas ou
adenopatias palpaveis nem outras alteragées.

Foi solicitada uma ecografia peniana e de partes mo-
les daregido inguinal, que objetivou “regido hiperecogé-
nica na tinica albuginea a direita, abaixo da glande, com-
pativel com placa fibrética calcificada (18mm x 24mm).
Sem outras alteragdes de relevo”. Foi iniciada medicacao
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ansiolitica para controlo dos sintomas. Foi também dis-
cutida a possibilidade de iniciar medicacdo antidepres-
siva, que o doente preferiu que nao fosse instituida.

Recorreu entretanto a consulta de urologia em mé-
dico particular. Foi assumido o diagnoéstico de doenca
de Peyronie e explicado o cardter benigno da doenca,
a sua histoéria natural previsivel e as op¢oes terapéuti-
cas existentes. Depois de devidamente informado, o
doente optou por uma atitude expectante, sem qual-
quer tratamento médico e sem referenciacdo para even-
tual tratamento cirtrgico. Mantinha, nesta altura, me-
dicacdo ansiolitica instituida.

Em setembro do mesmo ano voltou a consulta, refe-
rindo melhoria significativa dos sintomas depressivos /
ansiosos — “agora sei que ndo tenho um cancro, por isso
jaando melhor” (sic). Tinha interrompido, por iniciativa
propria, a medicagdo ansiolitica instituida. Referia que,
durante a erecdo, a curvatura peniana se mantinha, mas
sem agravamento significativo nos dltimos meses e que
ndo impossibilitava a penetracdo nem o atingimento do
orgasmo. Quando abordada a questdao do desempenho
sexual e da relacdo com a parceira, o doente referiu que
a companheira tinha conhecimento da doenca e das
suasimplicag¢des, que o acompanha as consultas de uro-
logia e que o casal se adaptou a situacao.

COMENTARIO

A doenca de Peyronie, igualmente denominada de In-
duratio Penis Plastica, foi descrita pela primeira vez
pelo cirurgido Francois Gigot de La Peyronie, em 1743.2
Trata-se de uma patologia do tecido conjuntivo penia-
no, que se caracteriza pela presenca de tecido fibroso
na tinica albuginea dos corpos cavernosos, podendo
surgir dor e deformidade durante a erecdo. Euma doen-
¢a benigna e adquirida.>*

A doenca de Peyronie é uma patologia subdiagnos-
ticada, que afeta até 8,9% dos homens em idade adul-
ta. Atinge mais frequentemente homens caucasianos
entre 0s 40 e 60 anos (idade média: 53 anos), mas ja fo-
ram descritos casos desde os 18 anos até aos 83 anos.
Em Portugal, os ultimos estudos apontam para uma
prevaléncia de 1%.?

O caso apresentado demonstra, sobretudo o impac-
to que a doenca pode ter na qualidade de vida do indi-
viduo. Trata-se de um caso clinico cuja evolucao foi fran-
camente favoravel, que ainda assim afetou muito o quo-
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tidiano do doente e sua familia. A etiologia da doenca
de Peyronie ainda ndo é completamente conhecida.
Sabe-se que ocorre o aparecimento de uma ou mais pla-
cas fibrosas sobre a ttinica albuginea (camada que en-
volve os corpos cavernosos), que condiciona alteracoes
da elasticidade dos tecidos atingidos. Assim, a capaci-
dade de extensdo do pénis é afetada e desenvolve-se
uma curvatura anormal, com face cdncava para o lado
da lesdo.?® A teoria melhor aceite atualmente pela co-
munidade cientifica defende que a placa surge em con-
sequéncia de um processo cicatricial ndo resolvido, se-
cundério a microtraumatismos durante o ato sexual,
com microrrotura de vasos.*® Por outro lado, alguns es-
tudos sugerem que possa existir uma base autoimune
da doenca ou polimorfismos genéticos que condicio-
nem anomalias do colagénio.*”Ha ainda quem defenda
que adoenca possa ser causada por efeitos secunddrios
defarmacos de uso frequente (e.g., betabloqueadores).®

Como aconteceu no caso apresentado, o primeiro
sintoma da doencga é muitas vezes a ere¢do dolorosa,
sem que sejam ainda visiveis ou palpaveis as placas fi-
bréticas. Progressivamente, as placas comec¢am a ser fa-
cilmente detetaveis e, na maioria dos casos, a dor aca-
ba por desaparecer. Desenvolve-se entdo uma curva-
tura durante a erecao.'?

A doenca habitualmente estabiliza depois de um a
dois anos de evolucgdo. No caso apresentado, a doenca
estabilizou e acabou por ndao comprometer significati-
vamente a performance sexual do individuo. Frequen-
temente, como consequéncia desta patologia, desen-
volve-se muitas vezes uma disfuncado eréctil. Esta esta
particularmente presente quando existe um atingi-
mento macico da tinica albuginea, comprometendo a
componente venoclusiva da erecdo. Contudo, nao se
pode excluir a vertente psicogénica, secunddria ao im-
pacto da deformidade peniana.*®

Como se pode verificar pelo caso apresentado, o
diagnéstico da doenca de Peyronie é essencialmente
clinico. Com o exame objetivo pode ser feito o diag-
néstico diferencial de curvatura congénita do pénis,
trombose das veias dorsais do pénis, inflamacdes cro-
nicas ou tumores."*?

O meio complementar de diagnéstico mais usado é
a ecografia peniana. Este exame é til para caracterizar
a placa quanto as suas dimensdes, localizacao e possi-
vel calcificacdo.’ Para além disso, é frequentemente uti-
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lizado para tranquilizar o doente da preocupacgao as-
sociada a palpacao de uma massa no pénis (muitas ve-
zes confundida com tumor do pénis). Imagiologica-
mente, a doenca de Peyronie apresenta-se como uma
regido hiperecogénica calcificada da tinica albuginea,
que representa a placa fibrética responsével pela retra-
¢do do corpo cavernoso e pelo desvio do pénis duran-
te a erecdo. A realizacdo do estudo angiodinografico
(eco-Doppler vascular colorido) com prova vasoativa é
importante para determinar o grau de curvatura indu-
zida, avaliar o estado das artérias e a sua resposta a in-
jecdo dasubstancia vasoativa. Estes parametros podem
ter implicacées na escolha da técnica cirtirgica a efe-
tuar, caso se admita a indicacao cirtrgica.’

A doenca de Peyronie associa-se muitas vezes a ou-
tras patologias do tecido conjuntivo, como a contratu-
ra de Dupuytren, a doenca de Ledderhose (fibromato-
se plantar) e a timpanosclerose.*” Para além dessas, as-
socia-se por vezes a diabetes mellitus, hipertensao ar-
terial e artrite reumatoide, bem como ao alcoolismo,
sem que haja uma razao conhecida até ao momento.*

A disfuncao eréctil é definida, pela Sociedade Portu-
guesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducao,
como aincapacidade constante ou recorrente de obter
ou manter uma erecao que permita a atividade sexual
durante pelo menos trés meses.* Pode atingir homens
de qualquer idade, embora seja mais frequente com o
avancar da idade. Pela definicao, facilmente se perce-
be que a doenca de Peyronie pode ser causa de disfun-
¢do eréctil. Quando tal acontece, a abordagem tera-
péutica deve ser adaptada.

O doente apresentado nao precisou de recorrer a tra-
tamentos médicos ou cirdrgicos, visto que a sua doen-
¢a estabilizou e que o seu maior problema era essen-
cialmente psicoldgico. Ainda assim, vérias terapéuti-
cas farmacolégicas tém sido propostas para a doenca
de Peyronie, porém, com eficacia limitada.

E essencial ter presente que a doenga de Peyronie
pode comprometer severamente a qualidade de vida do
doente, pelas consequéncias fisicas, mas sobretudo
pelo impacto psicoldgico associado. Uma vez que a
doenca de Peyronie ndo afeta a sobrevida, o principio
hipocratico Primum non nocere ganha especial impor-
tancia. Muitas vezes, a explicacdo cuidadosa da hist6-
ria natural da doenca, o controlo de sintomas e com-
plicacdes e o incentivo a estratégias de coping que le-



vem o paciente a ultrapassar dificuldades, sdo sufi-
cientes para aliviar o sofrimento do individuo.

N3o existe tratamento oral aprovado para a doenca
de Peyronie. FAirmacos como tamoxifeno, vitamina E ou
L-carnitina foram considerados no passado, mas atual-
mente ndo estdo recomendados.

Os anti-inflamatérios nao esteroides podem ser usa-
dos para controlo da dor associada a inflamacéao, que
caracteriza a fase ativa da doenga. A dor peniana acar-
reta sofrimento significativo e compromete, por si s6,
a funcao sexual.

Em casos de disfuncio erétil associada, a sua aborda-
gem terapéutica deve ser orientada pelas guidelines/re-
comendacodes especificas para tal condicao, indepen-
dentemente da doenca de Peyronie concomitante.

As abordagens terapéuticas intralesioanis parecem
ser uma opcdo atraente, visto que, em teoria, alcancam
uma distribuicdo rapida, com maior concentracgdo e di-
recionadas diretamente ao tecido-alvo, com menor ris-
co de efeitos colaterais sistémicos. A Canadian Urologi-
cal Association recomenda, como primeira linha de te-
rapéutica intralesional, a clostridial collagenases e o ve-
rapamil e interferao como terapéutica de segundalinha.

A terapia mecanica de tragdo parece ter algum be-
neficio, visto que resulta em alteracdes no tecido con-
juntivo que ajudam no combate ao crescimento da fi-
brose na ttinica albuginea. A literatura € ainda escassa,
mas parece existir beneficio real.

A litotricia extracorpérea por ondas de choque tem
evidéncia comprovada para o tratamento da dor pe-
niana. Nao hé evidéncia da sua eficicia na reducao da
curvatura ou do tamanho da placa.

A iontoforese (administracdo de radicais quimicos,
através de uma corrente unidirecional criada por um
campo elétrico) ndo estd recomendada. Do mesmo
modo, aradioterapia ndo esta recomendada; face ao co-
nhecimento atual, os riscos suplantam os beneficios.

Posto isto, o tratamento cirirgico é, muitas vezes, o
tratamento de eleicdo na doenca de Peyronie. Habi-
tualmente os doentes sdo divididos em trés categorias:®
1. Placas assintomadticas ou que condicionam ligeira

curvatura, mas que nio afetam significativamente as

relacdes sexuais;
2. Placas que condicionam uma curvatura peniana que

impossibilita a penetragdo ou a torna dolorosa, im-

plicando relacgdes sexuais insatisfatorias;
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3. Doenca de Peyronie associada a disfungao eréctil.

Para os doentes do grupo 1 néo estd indicado o tra-
tamento cirdrgico. Deve ser explicado o cardter benig-
no da doenga, a histéria natural previsivel e manter vi-
gilancia.

Os doentes dos grupos 2 e 3 tém indicacdo cirtrgi-
ca. No entanto, o doente s6 deverd ser submetido a ci-
rurgia de correcao da curvatura depois da estabilizacdo
do processo fibroético, ou seja, doenca com mais de 12
meses de evolucao e deformidade estavel ha pelo me-
nos trés meses.*% A avaliacdo pré-operatéria incide so-
bretudo em quatro parametros: natureza e magnitude
da curvatura, comprimento do pénis e avaliacao he-
modinamica da erecao.

Doentes pertencentes ao segundo grupo, ou doenga
de Peyronie sintomatica nao associada a disfuncao eréc-
til ou associada a disfuncao eréctil responsiva a tera-
péutica oral, habitualmente sdo submetidos a cirurgia re-
construtiva. Por outro lado, em doentes com doenca de
Peyronie associada a disfungdo eréctil refrataria recorre-
se habitualmente a colocacdo de prétese peniana.®

Na atualidade, a nocdo de intervencionismo médico
excessivo, seja ele com intuito curativo, preventivo ou
gestao de expectativas, é uma realidade cada vez mais
frequente. Em 2000, Jamoulle e Roland propuseram um
novo patamar de prevencao em saide: a prevencao qua-
ternaria. A preven¢do quaterndria pretende evitar ou
atenuar o excesso de atos médicos desnecessérios ou in-
justificados, recorrendo a informacéao e capacitagao dos
doentes para que possam tomar as decisdes mais sen-
satas.’ Como demonstrado no caso apresentado, a
doenca de Peyronie é um caso em que a prevengdo qua-
terndria é fundamental para a qualidade de vida do
doente. Trata-se de uma doenca benigna, com uma his-
téria natural frequentemente autolimitada e cujos tra-
tamentos médicos conhecidos tém uma eficdcia muito
contestdvel. Ndo é incomum encontrarem-se doentes
com esta patologia que ja foram levados arecorrer a tra-
tamentos dispendiosos, dolorosos e/ou desagradéaveis,
em busca da resposta milagrosa que nenhum deles pode
prometer. Enquanto médicos de familia, e lembrando
uma das caracteristicas da medicina geral e familiar —a
advocacia do doente,'' é importante que sejamos capa-
zes de informar e tranquilizar devidamente, de forma a
evitar a sua entrada em ciclos viciosos de consultas, exa-
mes e tratamentos sem sucesso.
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ABSTRACT

PEYRONIE'S DISEASE: THE IMPORTANCE OF IDENTIFYING TO REASSURE

Introduction: Peyronie’s disease is a connective tissue illness characterized by the presence of fibrous tissue in the tunica albuginea
of the corpora cavernosa. This condition may cause pain and deformity during erection. Being a sexual disease is often hidden by the
patient, although it is a cause of much anxiety and frustration. Diseases characterized by the formation of tumefactions are often as-
sociated with cancer, therefore Peyronie’s disease patients are often afraid of having a penile tumor. The purpose of this case report is
to show not only the importance of a family doctor on the recognition of this pathology but also its importance on deciding what the
most appropriate approach is in order to tranquilize the patient and family.

Case report: Male, 57 years old, personal history of arterial hypertension, without another relevant pathological history. He goes to
the doctor because of anxious symptoms, for no obvious reason. He mentions concerns about his sexual performance because, during
the erection, which would not be as exuberant as usual, the penis would present a curve with concavity to the right. No other symp-
toms. The penile ultrasound showed images compatible with Peyronie’s disease. The patient opted for an expectant attitude. Months
later, the anxiety symptoms have improved, Peyronie’s disease has stabilized and his sexual activity is satisfactory.

Comment: Peyronie's disease is a benign disease whose etiology is not yet fully known. The diagnosis is essentially clinical, although
a penile ultrasound is often used. Different medical treatments have been tested without proven effectiveness, so the gold standard
treatment is surgery. As a family doctor, it is important to be able to inform and reassure the patients in order to avoid unsuccessful
cycles of consultation, testing and treatment.

Keywords: Peyronie’s disease; Penile curvature.
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