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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores que levam a ocorréncia do trauma peniano durante a penetraco
no intercurso sexual, e compreender as contribui¢bes dos profissionais de salde ao paciente com fratura de pénis.
Trata — se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado entre os meses de maio a dezembro de 2020,
mediante a revisdo sistematica de artigos indexados na Plataforma da Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Os critérios
de inclusdo foram, artigos completos na linguagem portuguesa, inglesa e espanhola. Publicados na integra de acordo
com a tematica proposta, e artigos cientificos publicados nas bases de dados compreendendo os anos de 2000 a 2020.
Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos que néo tivessem relevancia com a tematica, materiais
duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates e materiais indisponiveis na integra. Para o levantamento dos
dados foram analisados 10 artigos cientificos. Os resultados do estudo descrevem que a fratura ocorre quando o pénis
ereto sai da cavidade vaginal e ao tentar penetrar novamente, o pénis é dobrado de maneira brusca e forcada. Seguindo
das diversas contribui¢cbes dos profissionais de salde frente a este incidente. Concluimos que o trauma peniano é
considerado uma emergéncia uroldgica rara, compreendendo um impacto significativo no ponto de vista geral e na
salde sexual do individuo, a lesdo peniana deve ser analisada com base na anamnese, e no exame fisico do individuo,
métodos de diagndstico por imagem devem ser solicitados frente a incerteza e precisao diagnostica.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Genitalia masculina; Pénis.

Abstract

This study aims to identify the factors that lead to the occurrence of penile trauma during penetration during sexual
intercourse, and to understand the contributions of health professionals to patients with fractured penises. It is a
descriptive study, with a qualitative approach, carried out between the months of May and December 2020, through
the systematic review of articles indexed in the Platform of the Virtual Health Library (VHL). Inclusion criteria were
full articles in Portuguese, English and Spanish. Published in full according to the proposed theme, and scientific
articles published in the databases covering the years 2000 to 2020. As exclusion criteria, articles that were not
relevant to the theme, duplicate, incomplete materials, abstracts, reviews, debates and materials unavailable in full. To
collect the data, 10 scientific articles were analyzed. The results of the study describe that the fracture occurs when the
erect penis leaves the vaginal cavity and when trying to penetrate again, the penis is bent abruptly and forced.
Following the various contributions of health professionals to this incident. We conclude that penile trauma is
considered a rare urological emergency, comprising a significant impact on the individual's general point of view and
sexual health, penile injury should be analyzed based on anamnesis, and on the individual's physical examination,
diagnostic methods by image must be requested in view of uncertainty and diagnostic accuracy.

Keywords: Wounds and injuries; Male genitalia; Penis.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores que conducen a la ocurrencia de traumatismo peneano durante
la penetracion durante las relaciones sexuales, y comprender las contribuciones de los profesionales de la salud a los
pacientes con fractura de pene. Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado entre los meses
de mayo y diciembre de 2020, mediante la revisién sistematica de articulos indexados en la Plataforma de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Los criterios de inclusion fueron articulos completos en portugués, inglés y
espafiol. Publicados integramente segln la tematica propuesta, y articulos cientificos publicados en las bases de datos
de los afios 2000 a 2020. Como criterios de exclusion, articulos no relevantes para la temética, duplicados, materiales
incompletos, resimenes, revisiones, debates y materiales no disponibles en su totalidad. Para la recogida de datos se
analizaron 10 articulos cientificos. Los resultados del estudio describen que la fractura se produce cuando el pene
erecto sale de la cavidad vaginal y al intentar penetrar nuevamente, el pene se dobla de forma brusca y forzada. Tras
las distintas aportaciones de los profesionales sanitarios a este incidente. Concluimos que el traumatismo de pene se
considera una urgencia urolégica poco comun, que tiene un impacto significativo en el punto de vista general y la
salud sexual del individuo, la lesién del pene debe analizarse con base en la anamnesis y en el examen fisico del
individuo, métodos de diagndstico por La imagen debe solicitarse en vista de la incertidumbre y la precision del
diagnéstico.

Palabras clave: Heridas y lesiones; Genitales masculinos; Pene.

1. Introducgéo

A fratura de pénis (FP) corresponde a ruptura da membrana albuginea quando o pénis esta em condicao ereta. Trata —
se, de uma eventualidade incomum, com incidéncia de 1 em 175 homens, de idade média de 28 anos. Este acontecimento
implica na necessidade de uma abordagem profissional adequada, visto que tal evento provoca uma significativa repressao
social (Amer, 2016).
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Para Alves (2004), a fratura de pénis trata — se de um trauma peniano fechado, compreendendo a ruptura da tinica
albuginea, consistindo em uma camada de tecido fibroso que envolve os corpos cavernosos, onde um dos principais invélucros
do pénis se apresenta posicionado abaixo da fascia de Buck. Essa ruptura ocorre geralmente durante a atividade sexual, quando
sua espessura é reduzida em até 75%, tornando-o mais fragil. O evento é resultante ao aumento da pressdo sob a albuginea
consistindo no quadro do trauma,

A denominacdo fratura de pénis, ndo consiste em uma fratura propriamente dita, visto que, o pénis ndo é um 6rgao
0sseo. Portanto, o retardamento na intervengdo desse agravo, pode resultar em uma perda significativa da capacidade sexual
por varios anos (Amer, 2016).

Geralmente, essa lesdo ocorre quando o pénis ereto é golpeado contra o perineo no intercurso sexual, ou durante a
masturbacao (Castro, 2009). A tunica albuginea compreende uma das fascias mais resistentes do corpo humano, sendo assim, o
risco de fratura peniana aumenta durante a erecdo, em decorréncia da pressdo conforme sua estrutura, estiramento e
afinamento, reduzindo sua espessura em até 75% (Carvalho, 2013; Andrade, 2015).

Portanto, os mecanismos que envolvem a ocorréncia do trauma peniano sdo variaveis que compreendem aspectos
culturais. A titulo de exemplo, é comum em alguns paises, o habito de estalar o pénis para alcangar a detumescéncia. A fratura
de pénis tem manifestacdo clinica tipica. O individuo relata ter escutado o som (estalido) provocado pela ruptura do corpo
cavernoso, seguido por dor, detumescéncia instantanea, hematoma, e edema, causando a deformacédo do pénis (Eke, 2015).

Segundo os estudos de Castro (2009) e Mahapatra (2015), o diagnéstico de fratura de pénis é alicercado na historia
clinica do paciente, seguido da execucdo do exame fisico. A suspeita de fratura peniana ocorre quando o paciente relata a
ocorréncia repentina de estalido durante atividade sexual seguido de edema e descoloragcdo peniana, resultando em
deformidade fisica, assemelhando — se, ao formato de berinjela.

Fundamentado nos estudos da European Association of Urology (EAU), Carvalho (2013) e Garofalo et al. (2015),
afirmam que, se houver incerteza no diagnéstico da ocorréncia do trauma peniano, deve — se, confirmar mediante métodos de
imagem, como: ultrassonografia, ressonancia magnética e cavernosografia, para localizar detalhadamente a les&o.

Carvalho (2013) e Garofalo et al. (2015) consideram a ultrassom como o método menos invasivo, portanto a
constatacdo diagnostica depende de uma visualizacdo eficaz, que por sua vez apresenta — se prejudicada pelo edema e
hematoma, ficando em desvantagem para a ressonancia, que é um método de mais eficiéncia, porém, menos acessivel.

Ja a cavernosografia é um exame realizado para avaliar a drenagem venosa e a anatomia dos corpos cavernosos do
pénis. Este método pode apresentar resultados falso-negativos, e o retardamento da realizagdo deste, pode ocasionar graves
reacOes alérgicas devido ao contraste infundido, além de outras complica¢@es (Carvalho, 2013; Garofalo et al., 2015).

Ainda nos estudos de Carvalho (2013) e Garofalo et al. (2015), mediante a ocorréncia da fratura peniana, existe cerca
de 10 a 20% de chances de ocorrer ruptura uretral. Esta condicdo deve ser investigada quando houver sinais de uretrorragia,
hematdria macroscdpica, além de sintomas miccionais e retencdo urinéria, podendo ser confirmado através da uretrocistografia
retrégrada, cistoscopia flexivel e exames de maior preciséo.

Segundo Cunha, Melo e Maroclo (2000), o trauma peniano é caracterizado pela perda de segmentos de pele, ruptura
peniana, contusdo testicular, e amputacGes. Esta eventualidade divide — se, em trauma durante a penetracdo no intercurso
sexual (45%), contusdo peniana (45%), queimaduras e acidentes industriais (10%).

Sendo assim, quais sdo os fatores que levam a ocorréncia do trauma de pénis? E quais sdo as contribuigdes
assistenciais do enfermeiro frente ao paciente vitima de trauma peniano? A importancia desse estudo consiste em aprimorar o
conhecimento acerca da tematica proposta; identificar quais sdo as estratégias assistenciais do enfermeiro frente aos cuidados

ao paciente vitima de trauma peniano, e contribuir de forma a complementar nas bases de dados cientificas.
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Este estudo tem como objetivo identificar e compreender os fatores que levam a ocorréncia do trauma peniano durante
a penetracdo no intercurso sexual heterossexual, e evidenciar as contribuices assistenciais dos profissionais de salde ao

paciente com trauma peniano.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, segundo Gil (2008), este tipo de estudo busca descrever
as caracteristicas de determinadas populacfes ou fenémenos.

A andlise dos dados foi realizado entre os meses de maio a dezembro de 2020, mediante a revisdo sistemética de
artigos indexados e publicados na Plataforma da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que compreende as bases de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem).

Foram usados os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde): Ferimentos e Les0es;
Genitalia Masculina; Pénis, Combinados com o operador booleando “AND” entre os descritores citados.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos contetidos foram, artigos completos na linguagem portuguesa, inglesa e
espanhola. Publicados na integra de acordo com a temaética proposta, e artigos cientificos publicados nos referidos bancos de
dados compreendendo os anos de 2000 a 2020. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos que nédo tivessem
relevancia com a tematica, materiais duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, relato de caso, relato de experiéncia,

publicados em anais de eventos e materiais indisponiveis na integra.

3. Resultados e Discussao

A partir da revisdo de literatura e andlise dos estudos indexados nas bases de dados eletrdnicas, acerca da
temaética proposta, foram encontrados 62 estudos cientificos, sendo que, apenas 28 estudos foram selecionados, 22 atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, destes, 12 foram excluidos com base nos critérios de exclusdo, restando 10
artigos para composi¢do e andlise do estudo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado a

seguir na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos. 2020.
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Fonte: Autores (2020).

Para analise, interpretacdo, discusséo e elaboracdo dos dados, foram explorados 09 estudos compreendidos entre 0s
anos de 2000 a 2020. Apresentando os fatores que levam a ocorréncia do trauma peniano em atividades sexuais heterossexuais,
e a assisténcia dos profissionais de salde frente a este evento.

Para Napier (2019) compreender a anatomia do pénis e a complexidade de seus planos fasciais, é fundamental para
analisar com precisdo a gravidade da fratura peniana, pois essas camadas influenciam o padrdo de extravasamento de
hematoma apdés o incidente.

Os involucros fasciais do pénis podem ser categorizadas em trés camadas distintas, sendo elas, tecido conjuntivo
fibroso, facial profundo e superficial. A camada fibrosa nomeada tunica albuginea, é compreendida como uma bainha
fibroelastica densa que contorna os corpos cavernosos do pénis, sendo fundida na linha média entre eles. Essa camada
incorpora um composto por fibras de sentido longitudinal que se liga aos ramos pubianos, consistindo em uma camada circular
que compde o septo entre as cavernas. E considerada a fascia mais resistente do corpo e a mais importante na definicdo de uma
fratura peniana (Napier, 2019).

Segundo Barros et al. (2018), os principais fatores de risco para a ocorréncia da fratura peniana compreende
evidéncias histoldgicas de um processo inflamat6rio crénico contido na tunica albuginea de individuos com trauma peniano,
em que tecido cicatricial fibroso e ineléastico da lesdo anterior enfraqueceria o corpo cavernoso, tornando-o mais fraco e

vulneravel para um novo evento de fratura. Essa teoria é comprovada pela predominancia de casos de fratura de pénis que se
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iteram no corpo cavernoso ipsilateral. Portanto, também ha indicios de que o tecido cicatricial poderia provocar uma
distribuicéo desigual de tensdo na tinica albuginea, resultando em ruptura do lado contralateral.

De acordo com Carlos et al. (2013), na América do Norte a relagcdo sexual compreende a principal causa do trauma
peniano. Na maioria das vezes, a fratura ocorre quando a mulher estd posicionada em cima do homem durante a atividade
sexual, e 0 pénis sai da cavidade vaginal. Ao tentar penetrar novamente, o pénis ereto é galopeado contra o quadril ou perineo
da parceira, fazendo com que o pénis dobre de maneira brusca e forcada. Em posi¢cdes sexuais que o homem fica por cima ou
atras da mulher, os riscos diminuem significativamente.

Em paises do Oriente Médio, uma das principais causas do trauma peniano compreende a pratica da automanipulacgao
(Taghaandan), método executado que resulta no dobramento do pénis ereto para alcangar um rapido retorno do pénis para seu
estado flacido apds a ere¢do, ou seja, estado de detumescéncia (Carlos et al., 2013).

Geralmente, a fratura ocorre na regido proximal da haste peniana. A laceracdo da albuginea € unilateral e transversa,
localizada no segmento ventral, distal ao ligamento suspensério do pénis (Alves, 2004).

Segundo os estudos de Alves (2004) na maioria das vezes, a lesdo ocorre na base do pénis, possibilitando a saida
extensa da pressdo sanguinea concentrada no pénis ereto. Imediatamente ocorre a perda do estado de ere¢do, manifestando
aspectos de hematoma e deformacéo peniana. Na condi¢cdo do rompimento ascender o corpo esponjoso que envolve a uretra,
cerca de 10 a 20% dos traumas penianos desenvolvem consequéncias como, a uretrorragia ou a hematuria microscépica.

Durante a inspe¢do do exame fisico do pénis apds a ocorréncia do trauma, podemos evidenciar deformidade em
formato de berinjela, com presenca de edema, hematoma e desvio peniano para o lado oposto ao da fratura. Na presenca de
sinais e sintomas urinarios, deve — se considerar a hipotese de lesdo uretral concomitante, podendo ocorre em até 20% dos
casos (Ishikawa et al., 2003).

Os profissionais de salde sdo fundamentais no processo de constatacdo diagndstica do trauma peniano, sendo
executado com base na histdria clinica e exame fisico do individuo (Carvalho, 2013). Métodos como a ultrassonografia,
ressonéncia magnética e a cavernosografia sdo solicitadas pelos profissionais frente a incerteza do diagndstico (Garofalo et al.,
2015).

O reparo cirurgico é uma das contribuices dos profissionais de salde, sendo considerado o método mais eficaz para
tratamento do trauma peniano e correcdo da uretra, caso seja constatado a coexisténcia das duas lesfes, quando comparado ao
tratamento conservador consistindo em imobilizacdo compressiva, medicagdes fibrinoliticas, antibiéticos e inibidores da
erecdo (Garofalo et al., 2015).

O cirurgido é responsavel pela escolha do procedimento conforme sua experiéncia, podendo ser uma incisdo por
circuncisdo com desenluvamento da superficie peniana ou uma incisdo longitudinal sobre a regido afetada, seguindo por sutura
dos locais apresentando perda de continuidade tecidual. As orienta¢des dos profissionais de salde incluem abstinéncia sexual
por aproximadamente 6 semanas (Ory & Bailly, 2019).

Outras contribuicBes dos profissionais de satide compreendem a realizagdo do curativo compressivo e em alguns casos
a insercdo do cateter vesical de demora, ap6s a cirurgia para reparacdo do trauma peniano (Ibarguren et al., 2006).

A primeira execucdo cirlrgica da fratura peniana foi descrita por Fetter e Gartman no ano de 1936, desde entéo, este
método de reparo é compreendido como padrdo-ouro para o tratamento desse transtorno (Mahapatra et al., 2015; Garofalo M,
et al., 2015).

O procedimento cirlrgico esta associado ao menor tempo de permanecia no ambiente hospitalar, menores gastos
monetarios, e satisfacdo do individuo frente a um melhor resultado quanto a reparacéo da lesdo, capacidade mictéria e redugéo

da incidéncia de disfuncdo erétil (Garofalo M, et al., 2015).
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Andrade (2015), afirma que, o reparo cirdrgico compreende a drenagem do hematoma, contengdo da hemorragia,
sutura dos corpos cavernosos e da uretra, caso esteja lesionada. Os autores Djakovic et al. (2005), Alves (2004) e Muentener et
al. (2004) consideram que, o tratamento conservador deve ser sustentado apenas em situacGes de objecdo do paciente a
cirurgia; comparecimento tardio aos servigos de salde devido ao constrangimento; fraturas e hematomas pequenos ou rupturas
minimas dos corpos cavernosos.

Segundo Carvalho (2013) e Garofalo et al. (2015), a busca imediata pelos Servigos de Salde apresentam resultados
mais favoraveis em relagdo as buscas tardias. Estudos evidenciaram que, pacientes submetidos ao procedimento cir(rgico
tardio podem desenvolver sequelas, sendo: curvatura homolateral a lesdo, diminuicdo da qualidade da erecéo e formacédo de
calo dsseo (Muentener, et al., 2004).

Carlos et al. (2013) consideram em seus estudos que uma das vantagens do procedimento cirlrgico imediato,
compreende as baixas taxas de curvatura peniana em indices menores que 5%. Ja o tratamento conservador apresenta taxas

maiores que 10%, além da possibilidade de apresentarem abscessos ou placas de fibrose extenuantes em 25 a 30%.

4. Consideracdes Finais

Este estudo demonstrou que a lesdo peniana deve ser analisada com base na histéria clinica, e no exame fisico do
individuo. Considerando a possibilidade de lesdo uretral e riscos de possiveis sequelas.

Ainda que, o trauma peniano seja considerado uma emergéncia uroldgica rara, compreende — se um impacto
significativo no ponto de vista geral e na saude sexual do individuo, considerando que a vitima de ferimento peniano busque
intervencdo cirdrgica tardia e tenha em média 28 anos de idade.

Assim, uma das atribui¢fes dos profissionais de salde consiste em conscientizar a populacdo jovem quanto a
importancia do tratamento imediato, orientando quanto aos sinais e sintomas mais frequentes para facilitar na defini¢do da
ocorréncia de lesdo peniana, sendo: descoloragdo, edema, desvio peniano, e deformidade em formato de berinjela. Ja o
sangramento, 0s sintomas miccionais e a retengdo urindria, estdo entre os possiveis sinais que indicam ruptura uretral. Os
métodos de diagndstico por imagem devem ser solicitados frente a incerteza e precisdo diagnostica.

Outra contribuigdo dos profissionais de salde consiste no encaminhamento imediato do individuo para a realizacdo do

procedimento cirdrgico, visto que, 0 manejo cirdrgico apresenta melhores resultados de reparacéo e satisfacdo da vitima.

Referéncias

Alves, L. S. (2004). Fratura de Pénis. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia. 31(5): 284-286.

Amer, T. (2016). Penile Fracture: A Meta-Analysis. Urologia Internationalis. 96(3): 315-329.

Andrade, M. F., et al. (2015). Abordagem Tardia do Trauma de Pénis: Relato de Caso. Revista Ciéncias em Salde; 5 (2).

Barros, R., et al. (2018). Penile refracture: a preliminary report. International braz j urol. 44(4),800-804.

Carlos, et al. (2013). Fratura peniana - Uma revisdo. Revista Eletronica da Comissao de Ensino e Treinamento da SBU. 2013 (1)2: 15-20.
Carvalho, J., Arlindo, M. (2013). Fratura de Pénis com Trauma de Uretra. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides; 40(4): 351-353.
Castro, P. R. (2009). Fratura Peniana: Diagndstico e Tratamento. Revista Médica de Minas Gerais. 19(2):123-126.

Djakovic, N., et al. (2005). Diretrizes para o Trauma Urolégico. European Association of Urology; 47(1): 1-15.

Garofalo, M., et al. (2015). Sex-Related Penile Fracture with Complete Urethral Rupture: A Case Report and Review of The Literature. Archivio Italiano di
Urologia e Andrologia. 87(3):260-1.

Ibarguren, R. L., et al. (2006). Penile Fracture with Associated Urethral Rupture. Archivos Espanoles de Urologia. 59 (7):732-736.

Mahapatra, R. S., et al. (2015). Penile Fracture: Our Experience in a Tertiary Care Hospital. The World Journal of Men's Health. 33 (2): 95-102.



Research, Society and Development, v. 10, n. 1, 24310111209, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11209

Muentener, M., et al. (2004). Long-Term Experience with Surgical and Conservative Treatment of Penile Fracture. The Journal of Urology. 172:576-9.
Napier, D. (2019). The role of ultrasound in the diagnosis of penile fracture. Sonography; 6: 15 -23.

Ory, J. Bailly, G. (2019). Management of penile fracture. Can Urol Assoc J. 13 (6) 4:72-74.

Sabharwal, S., et al. (2015). Hidden Penile Fracture: An Unusual Presentation and Review of Literature. Urology Annals. 7 (2): 248.

Shukla, A. K., et al. Role of ultrasonography in grading of penile fractures. J Clin Diagn Res. 2015; 9(4): 1- 3.

Ishikawa, T., Fujisawa, M., Tamada, H., Inoue, T., Shimatani, N. (2003). Fracture of the penis: nine cases with evaluation of reported cases in Japan. Int J
Urol. 10:257-60.



