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ULTRASSONOGRAFIA PENIANA NO CENARIO AGUDO: ENSAIO ICONOGRAFICO

ISABELLA CUNHA PORSCHE FERREIRA!;, MATHEUS FRANCO MACHADO DA SILVA?; ISABELLA DE MARCHI SARQUIS?; IRMA ULIANO EFFTING ZOCH
DE MOURAL; ALICE SCHUCH?; IVAN MORZOLETTO PEDROLLO?; CAROLINE LORENZONI ALMEIDA GHEZZI*

7/

PORTO ALEGRE RS MOINHOS DE VENTO

IHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE; 2HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

INTRODUCAO E OBJETIVO ANATOMIA NORMAL - O QUE PROCURAR

A ultrassonografia (US) com Doppler constitui a modalidade de imagem de escolha na URETRA . Dois corpos cavernosos dorsais, homogéneos e simétricos,
avaliacdo das patologias penianas no cenario de emergéncia, em virtude de sua ampla
disponibilidade, excelente custo-beneficio e capacidade de analise dinamica, o que viabiliza o
diagnostico rapido e preciso de condi¢cdes que exigem intervencao breve para preservacao
da funcao ereétil.

O objetivo deste ensaio iconografico € ilustrar os principais achados ultrassonograficos
nas patologias penianas agudas, como 0 priapismo, as fraturas penianas, processos
infecciosos/inflamatorios e complicacdes de proteses, demonstrando o papel do método no
diagnostico rapido e ndo invasivo, e na conducao clinica subsequente.

separados por septo intercavernoso incompleto; corpo esponjoso
ventral, discretamente mais ecogénico, com a uretra.

« Tuanica albuginea: linha hiperecogénica fina e continua
envolvendo 0S corpos cavernosos e também o corpo esponjoso.

« Vascularizacdo: artérias cavernosas centrais em cada corpo
cavernoso; artéria dorsal, veias dorsais superficial e profunda (a
fascia de Buck).

Figura 1. Anatomia peniana normal em plano axial: corpos cavernosos direito (D) e esquerdo (E); corpo esponjoso e uretra.

FRATURA PENIANA

 Achado-chave: descontinuidade focal da
linha hiperecogénica da tinica
albuginea.

« O hematoma peritunical ou intracavernoso
adjacente ajuda a localizar o defeito.

« Diferenciar hematoma intracavernoso de
extratunical: tunica integra sugere “falsa
fratura” (rotura da veia dorsal superficial).

 Descrever lado, face, terco acometido e
extensao do defeito — dados que orientam
a exploracéo cirurgica precoce.

Figura 2 (A, B). Fratura da face dorsal do corpo cavernoso esquerdo, no terco Figura 3. Solucdo de continuidade focal da tanica albuginea Figura 4. Defeito na tunica albuginea do corpo cavernoso o Pesquisar sinais de lesao de uretra
médio, medindo 0,8 x 0,6 cm (A, seta branca), com hematoma adjacente de no dorso do corpo cavernoso direito, na base do pénis, direito, alterando sua morfologia (seta). Achados compativeis iad
1,3x1,2x%x0,7cm (B, seta preta). medindo 6 mm (seta). com fratura peniana e ruptura da tunica albuginea direita. assoclada.

COMPLICACOES DE PROTESE PENIANA

 Protese integra: estruturas tubulares de
paredes ecogénicas e regulares, simétricas
NOS COrpos cavernosos.

 Procurar extrusao, migracao, angulacédo e
descontinuidade dos componentes.

« Colecao periprotéetica com hiperemia sugere
iInfeccao — complicacdo que frequentemente
exige explante.

Figura 5 (A, axial; B, longitudinal). Extrusédo de prétese peniana: ndo se identifica 0 componente direito na Figura 6. Nao se identifica adequadamente a protese peniana a direita. Nota-se material
topografia esperada (seta). ecogénico na porcdo central do corpo cavernoso direito, podendo corresponder a leito de
manipulacéo prévia ou a prétese colabada/deflacionada (seta).

PRIAPISMO — A HEMODINAMICA DEFINE A CONDUTA
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Figura 7 (A, axial; B, longitudinal). Auséncia de fluxo detectavel ao Doppler nas artérias  Figura 8. Priapismo de baixo fluxo (isquémico) - Figura 9. Reducdo do fluxo das artérias cavernosas, com E;%z:gosig n;rajt?;cs)e flztc;ﬂosgnisartiﬁ?; ae:sf;ingoCZ;p(‘:;
cavernosas, compativel com priapismo de baixo fluxo (isquémico). auséncia de fluxo ao Doppler nos corpos cavernosos. fluxo sistélico baixo e IR alto, simétrico, sugerindo priapismo : A P nis, p - Y
de baixo fluxo. Auséncia de coleg&o. peniano, em possivel comunicacdo com a artéria dorsal

direita, em paciente com erecdo prolongada do pénis,
sugestivo de priapismo de alto fluxo.

PROCESSOS INFECCIOSOS E INFLAMATORIOS

« Espessamento e edema dos planos
superficiais, com infiltracdo hipoecogénica da

ISQUEMICO (baixo fluxo) NAO ISQUEMICO (alto fluxo)

Indolor, erecao parcial; antecedente de

Clinica Doloroso, rigido; emergéncia urolégica Serineal gordura e hipervascularizacao ao Doppler.

« Pesquisar colecdo organizada: conteudo
espesso com debris, sem fluxo interno e com
hiperemia periférica.

Fluxo ausente ou minimo nas artérias Fluxo continuo e turbulento de alta - Géas subcutaneo (focos hiperecogénicos com
Doppler cavernosas, com velocidade de pico velocidade, com velocidade de pico sombra suja ou reverberacéo) levanta a suspeita
sistolico acentuadamente reduzida sistolico normal ou aumentada

de fasciite necrosante — emergéncia cirurgica.

* Medir a colecéo e definir sua profundidade para
orientar a drenagem.

Corpos cavernosos heterogéneos e mais  Fistula arteriocavernosa ou

Outros achados - . i )
ecogeénicos na estase prolongada pseudoaneurisma, com mosaico de cores

Figura 11. Balanopostite: edema do prepucio com infiltracdo hipoecogénica no entorno do corpo cavernoso, na por¢ao bulbar do pénis, e
aumento de fluxo ao Doppler (seta).

MALFORMACAO VASCULAR MENSAGENS PARA A PRATICA

 Malformagdes vasculares classificam-se pela
hemodinamica em baixo e alto fluxo, o que
determina a conduta:

« A US com Doppler € o método de primeira linha nas emergéncias penianas: rapido,
dinamico, nao invasivo e disponivel a beira do leito.

* Na suspeita de fratura, procure a descontinuidade da tunica albuginea e caracterize o

« Baixo fluxo (venosa): compressivel, com
hematoma.

fluxo lento ou ausente.
* No priapismo, a diferenciacdo entre isquémico e nao isquémico define a conduta e o

« Alto fluxo (arteriovenosa): vascularizacao . _ L
prognaostico da funcao erétil.

exuberante, com espectro de Dbaixa

resisténcia. * Nas infeccdes, o achado de colecéo ou de gas muda o manejo para a via cirurgica.
« Manobras dinamicas (compressdo e Valsalva) * Nas proteses, avalie posicionamento, integridade e cole¢des periprotéticas.
Figura 12. Imagem nodular hipoecogénica e auxiliam na Caracterizagao_

heterogénea na fascia superficial do corpo do pénis
(seta), medindo 1,0 x 0,4 x 0,6 cm, vascularizada —
malformacao venosa de baixo fluxo.
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