Acta Urologica Portuguesa. 2016;33(3):113-114

)\ Associacao

) Portuguesa
;/ de Urologia

www.elsevier.pt/acup

ACTA Uroldgica Portuguesa

Uroldgica
Portuguesa

CARTAS AO EDITOR

A propésito da doenca de
Peyronie

@ CrossMark

Considerations in the treatment of Peyronie
disease

Caro Editor,

A doenca de Peyronie é habitualmente resultante de um
traumatismo durante o ato sexual. Caracteriza-se por uma
fibrose aberrante da tinica albuginea com desenvolvimento
de placas de fibrose e deformidade do pénis. Também se
admite uma base genética determinante, frequentemente
associada a doenca de Dupuytren e a doenca de Ledderhose
(fibromatose plantar), com aneuploidia dos cromossomas 7,
8, 17 e 18 e delecao do cromossoma Y'.

Gostariamos de resumidamente reportar uma op¢ao tera-
péutica a nosso ver pouco utilizada na pratica clinica para
o tratamento da doenca de Peyronie - o uso de associacao
de laserterapia e ultrassons. Esta técnica ndo invasiva,
com a qual ja tratamos 80 doentes, tem a sua indicacao
preferencial nos estadios mais precoces da doencga, isto
é, no estadio | ou inflamatorio agudo ou no estadio Il ou
fibrético. Mais raramente pode ser utilizada na fase Ill, em
casos em que a calcificacdo da placa seja muito ligeira?.

Na doenca de Peyronie devemos considerar 3 estadios®.
O primeiro designa-se por estadio inflamatorio agudo (esta-
dio 1) com predominio de linfocitos e plasmacitos, com uma
média de duracao de 4-5 meses. Nesta fase, o primeiro sinal
desta patologia é a dor peniana durante a erecao e é a
fase ideal para o tratamento médico. Apos esta fase infla-
matoria aguda, segue-se um processo fibrético (estadio ),
com aumento dos fibroblastos e diminuicao das fibras elas-
ticas, processo que se pode estender por um periodo de
12-24 meses. Igualmente nesta fase, a nossa orientacao
tem uma opcao médica, mas com menor possibilidades de
sucesso terapéutico. Segue-se, entdo, a terceira fase ou
estadio lll, um processo de colagenose, com retracao resi-
dual, e calcificagao, um fator de manutencao do grau varia-
vel de curvatura peniana. Nesta fase, a terapéutica médica,
habitualmente, é ineficaz, dada a sua incapacidade para
reverter a colagenose. Todas estas alteracoes se localizam
por baixo da albuginea, numa zona bilaminada, prejudi-
cando a flexibilidade e condicionando a curvatura peniana.

http://dx.doi.org/10.1016/j.acup.2016.08.001

Tém sido varias as drogas utilizadas na aplicacao direta
na lesdo, quer por palpacdo ou guiada pela ecografia®.
Citamos o verapamil, o interferon, o acido hialuronico,
o xiaflex (colagenase clostridium histolythicum) e muito
recentemente um gel, designado por H-100, a base de
nicardipina e superoéxido de dismutase.

Outras terapéuticas ndo invasivas tém sido usadas como
a tracao peniana (durante 6-9 horas por dia) e o uso de
bombas de vacuo de aplicacao peniana.

Nos Ultimos 30 anos recorremos ao uso da associacao
de lasers e ultrassons para tratar 80 doentes. Usamos
2 lasers com diferentes comprimentos de onda: um com
espectro de emissao nos 632,8 nm (laser vermelho) e outro
com espectro de emissao nos 904nm (laser infraverme-
lho). A opcao pela associacao de 2 comprimentos de onda
faz-se, nao sé pelo facto de a absorcao pelos diferentes
tecidos variar consoante o comprimento de onda da luz
emitida, mas também pela diferenca que se pode obter
nos efeitos fisiologicos de acordo com a fonte de emis-
sao. Embora os mecanismos de acdo ainda nao estejam
completamente esclarecidos, a laserterapia esta associ-
ada a um aumento da sintese do ATP pelas mitocondrias,
aumento da capacidade de fagocitose leucocitaria, aumento
da sintese de ADN e ARN, aumento da neo-vascularizacgao,
e normalizacdo da microcirculacao. Verifica-se ainda
uma estimulacdo dos mecanismos de cicatrizacao atra-
vés da regularizacdo da atividade dos fibroblastos e
diminuicdo da sintese das prostaglandinas e melhoria da
oxigenacao celular. Todos estes efeitos tém uma importante
acao cumulativa nos processos inflamatodrios, diminuindo
ou inibindo a inflamacao e melhorando a irrigacao
tecidular®*.

Associamos também no tratamento os ultrassons com
frequéncias de emissao de 1 ou 3 MHz, escolhidas de acordo
com o tamanho e localizacao dos nddulos. Pretende-se com
este agente fisico, pela sua intensa acdo de micromassa-
gem tecidular, obter uma acao sobre o tecido conjuntivo,
que leva ao aumento da extensibilidade do colagénio e
diminuicao da fibrose tecidular.

Habitualmente o nimero de sessdes varia entre 20-25 tra-
tamentos, de acordo com a evolucao da doenca. Em alguns
casos, quando se nota diminuicao progressiva do tamanho
dos nodulos, opta-se pela continuacao do tratamento até a
estabilizacao do tamanho da lesao ou se a evolucao positiva
se mantiver, até ao seu desaparecimento.
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Utilizamos este procedimento desde 1993 em cerca de
80 doentes. A maioria dos doentes referiu um rapido ali-
vio da dor, quer espontanea com a erecdo quer a que surgia
com a palpacao da zona afetada e diminuicao da intensidade
da curvatura. O tamanho dos nédulos diminuiu progressiva-
mente ao longo dos tratamentos, sendo variavel o ponto de
estabilizacao do seu tamanho. Em alguns casos verificou-se
mesmo o seu desaparecimento.

Temos ainda a nocao de que os resultados sao melho-
res quanto mais precocemente é iniciado o procedimento
terapéutico, ou seja, no inicio da fase inflamatodria aguda,
estadio I.

Sendo uma terapéutica in6cua, sem efeitos colaterais e
muito bem suportada pelo doente, defendemos que é uma
opcao a considerar na doenca de Peyronie, sendo uma alter-
nativa a outras opgdes com mais incomodo e maiores riscos.
Os injetaveis tém tido resultados variaveis e implicam um
determinado periodo de abstinéncia sexual, para evitar uma
possivel rotura peniana. A opgao cirlrgica nao esta isenta
de complica¢bes, como encurtamento do pénis, disfuncao
erétil e alteracdes da sensibilidade, sobretudo da glande e
flacidez permanente da glande.

Em resumo, a doenca de Peyronie exibe 3 fases ou esta-
dios, inflamatoria, fibrotica e colagénica, que deverao ser
identificadas para a correta metodologia terapéutica. Se
quisermos poder obter éxito com esta terapéutica nao inva-
siva, a caracterizacao da patologia deve ser realizada e os
melhores resultados sao obtidos no estadio I, constatando-
-se frequentemente o desaparecimento da placa e toda
a sintomatologia ou sinais manifestados pelo doente.

Igualmente, no estadio Il recorremos a terapia pelo laser
e ultrassons, mas os resultados nao sao tao bons. Na fase
Ill, de calcificacdo da placa, s6 pontualmente recorremos
a esta terapéutica, nas situacoes de incipiente calcificacao
do nodulo, podendo assim obter efeitos positivos sobre a
colagenose.
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