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Introducao:

A doenca de Peyronie (DP), também conhecida como
Induratio penis, consiste em um processo gque se manifesta
por placas na tunica albuginea do pénis, que pode
manifestar-se por cicatriz peniana palpavel na condicéo
flacida, e deformidade peniana, inclusive curvatura,
estreitamento, encurtamento e erecdo dolorosa. E fisica e
psicologicamente devastadora ’. Felizmente apenas a minoria
dos pacientes ird desenvolver deformidades que interfiram
em sua funcdo sexual. Embora essa patologia tenha sido
descrita por Francois Gigot de La Peyronie em 1743, ja
havia sido reportada em 1561 por Falopio. Sua etiologia ndo
estd bem estabelecida, embora tenha sido relacionada a
diversos fatores com traumas, diabetes mellitus, tabagismo,
injeces intra-cavernosas, medicamentos ™.

Seu diagndstico é feito pela histria*® e por exame fisico
focado./1/Investigacdo complementar é reservada para casos
selecionados. Usta e cols.? referem que usualmente a placa
peniana esta localizada do mesmo lado da curvatura; dorsal
provocando inclinagdo para cima, ventral ou lateral causando
curvatura ventral ou lateral.

Sua prevaléncia na literatura é variavel. Assim Jordan'refere,
em revisdo sobre o assunto, que a doenca sintomatica tem
sido estimada em 1%,; a doenca assintomatica teria
prevaléncia entre 0,4 e 1%. La Pera e col.?, em estudo
multicéntrico, tiveram achado de 7,1%/11/. Schwarzer e
cols®, através de questionario validado para 4432 pacientes,
referem 3,7%/10/. Em nosso meio, Rhodem e cols®. em
avaliacdo de 954 pacientes entre 30 e 80 anos, encontram



prevaléncia de 3,67%./9/. Tefekli e cols®. encontraram em
avaliacdo durante 6 anos, 8,2%/12/.

E intrigante o estudo de Smith, em estudo pdés-morte de
pacientes assintomaticos no qual a prevaléncia foi de
22%./3’/ A incidéncia da doenca deve ser mais alta do que se
supoe.

Para conhecermos a prevaléncia local dessa patologia,
direcionamos a busca pela mesma, em ambulatério de
Urologia, em Botucatu, SP mediante avaliacdo clinica dos
pacientes.

Material e Métodos:

Foram estudados 1050 pacientes masculinos adultos entre 30
e 83 anos. A Comissio de Etica aprovou o trabalho, e 0s
pacientes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Durante sua avaliacdo urologica rotineira, dos
pacientes, o0 mesmo examinador (1° autor) realizou a
anamnese e durante o exame fisico, a palpacdo cuidadosa
dos corpos cavernosos, com o pénis flacido e apoiado
lateralmente. A palpacdo foi realizada de modo
sistematizado: inicialmente a palpacdo por pingcamento, entre
0 polegar e o indicador; a seguir, com 0 pénis apoiado
lateralmente, e 0s corpos cavernosos palpados com os dedos
indicador e médio.

A literatura estabelece'® que a historia e exame fisico sdo
suficientes para o diagnostico da doenca de Peyronie,.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica.



Reultados:

Os 1050 homens estudados tiveram suas idades entre 30 e 83
anos (média 50,65 e desvio padrdo 7,831).

A doenca de Peyronie foi detetada em 84 pacientes
(percentual de 8%), nos quais as placas foram detetadas em
todos eles. Relataram curvatura 29 pacientes (percentual de
2,8%).

Os 55 pacientes sem relato de curvatura (percentual de 5.2%)
eram assintomaticos e ignoravam serem portadores dessa
patologia.

As placas encontradas nos 84 pacientes com a doenca eram
bilaterais em 13 pacientes (percentual de 1.2%) e unilaterais
em 71 (percentual de 6,8%), das quais 17 a esquerda e 54 a
direita.

A curvatura, quanto a localizacdo das placas, quando a
esquerda ocorreu em 8 pacientes (47.1%), a direita em 13
(54%) e bilaterais em 8 (61,5%); o teste do chi quadrado foi
de 0,18. Considerando-se as placas unilaterais, houve
curvatura em 21 pacientes (21.6%) e nas bilaterais em 8
(61.5%); o teste do chi quadrado foi de 0,26.

Conclusoes:
A analise dos resultados nos indica que embora néo

tenhamos obtido a prevaléncia dos estudos em necropsia, €
maior do que a de grande numero de trabalhos da literatura.



A razdo para estes resultados, a nosso ver pode ser devido a
avaliacao ter sido realizada por palpacéo.
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