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Introducao

Os traumas penianos e uretrais,
bem como as malformagdes congénitas
ou adquiridas do aparelho reprodutor
e urindrio sdo relativamente comuns
e exigem do urologista e¢ do cirurgido
plastico habilidade e técnica adequadas
na tentativa de reparagdo efetiva, tanto
na forma quanto na fungfo. Traumas
penianos e uretrais com avulsdo ou
laceracdes importantes, as malforma-
¢Oes congénitas, ressec¢des oncologicas
e transexualidade sdo as causas mais
frequentes de reconstru¢do peniana. O
resultado ideal da reconstrugdo peniana
compreende os seguintes pontos: neou-
retra peniana que permita a micgdo em
posigdo ortostatica, recuperacao da sensi-
bilidade protetora e erogena, firmeza e
erecdo, e a estética, tanto do neopénis
quanto da area doadora. Alguns retalhos
microcirargicos sao utilizados na recons-
trugdo peniana ou neofaloplastia. Nosso
trabalho descreve a utiliza¢do do retalho
fasciocutaneo microcirurgico de braquial
como opg¢ao para reconstrugio peniana.

Objetivo

O objetivo do trabalho ¢ relatar um
caso de reconstrucgdo peniana utilizando
o retalho microcirurgico de braquial em
um individuo de 20 anos, com historia
de extrofia vesical, realizado no Insti-
tuto de Cirurgia Plastica Santa Cruz.

Material e Métodos

A cirurgia foi realizada no Hospital
Cruz Azul, em novembro de 2009, pela
equipe de Cirurgia Plastica do Instituto
de Cirurgia Plastica Santa Cruz.

Resultados

A.B.P,, sexo masculino, 20 anos, estu-
dante, natural e procedente de Sdo Paulo,
com historia de extrofia vesical corrigida
na infancia e hipoplasia peniana, foi enca-
minhado ao servigo para realizagdo de
neofaloplastia. Ao exame fisico geral, ndo
apresentava alteragdes clinicas dignas de

Figura 1— Aspecto intra-operatério demonstrando
ressecg¢do do retalho braquial, com exposi¢ao de
pediculo neurovascular.
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Figura 2 — Pos-operatério de 4 meses, demonstrando
bom aspecto de neofalo.

nota. Ex. abdominal e de regido genital:
cicatriz horizontal em abdome inferior
decorrente da correcao de extrofia vesical.
Presenga de cistostomia em parede abdo-
minal anterior na altura do umbigo (Mitro-
fanoff). Pénis hipoplasico de cerca de
2 cm, uretra ndo visualizada, testiculos
topicos, assimétricos, sendo o direito
maior que o esquerdo. Realizados exames
pré-operatorios, dentre eles uroresso-
nancia para programagdo cirurgica, na
qual ndo foi identificada uretra compativel
para recanaliza¢do, sendo contraindicada
pela equipe da Urologia a confecg@o de
neouretra. O paciente, no entanto, dese-
java reconstrucdo peniana para funcdo
sexual, mantendo funcdo urindria prévia
pelo Mitrofanoff. Foi, entdo, programado
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Figura 3 — Imagem demonstrando resquicios de pénis
hipoplasico em base de neofalo.

procedimento cirargico com utilizagdo
de retalho fasciocutaneo braquial, com
preservagdo do pediculo vascular e
aposi¢do de protese peniana em Unico
tempo. A reconstru¢do peniana iniciou-se
com a confeccdo de retalho fasciocutaneo
braquial com pediculo neurovascular. O
retalho tinha cerca de 15 cm de compri-
mento e 12 cm de largura. Foi, entdo, reali-
zada incisdo circular em regido genital e
inguinal direita, com dissec¢@o e identi-
ficacdo e isolamento dos corpos caver-
nosos, da veia safena, artéria epigastrica
superficial e nervo ileo-inguinal. Reali-
zada montagem de neofalo com retalho
em torno da prétese peniana. Implantago
de neofalo na area receptora e realizadas
anastomoses neurovasculares com pontos
simples de mononylon 9-0. Hemostasia
rigorosa ¢ rafia por planos. Paciente
bastante satisfeito com resultado refere no
momento (6 meses pds-operatdrio) sensi-
bilidade no neofalo e fungao sexual ativa.

Conclusio

O trabalho reportaum caso bem suce-
dido de reconstru¢do peniana, mesmo
sem reconstrucdo de uretra, mas como
o desejo do paciente era a presenca do
orgdo sexual e a atividade sexual, o obje-
tivo proposto pela equipe foi alcangado,
com resultados satisfatdrios.
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