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SIZE OF PENIS. MALE ANXIETIES AND SOLUTIONS

Resumo: Na histéria da humanidade o tamanho do pénis foi considerado
pelas diferentes culturas como simbolo de poder e virilidade. Nos anos 60,
quando os cirurgides pedidtricos operaram criangas com micropénis ou mal-
formagoes congénitas, langaram-se as bases do que seria nas décadas seguintes
adivulgagao de tratamentos para patologias, traumatismos que encurtavam
ou afinavam o pénis, ou individuos normais que desejavam o aumento em
comprimento ou grossura. Este enfoque provocou controvérsia acirrada por
posicionamentos contrdrios ou favordveis a estes. Neste trabalho, expomos as
inquietagdes e possiveis solugoes para os portadores desta entidade. Realizamos
uma revisio das opinides de renomados especialistas que opinaram contrdria
ou favoravelmente a estes procedimentos. Sabemos que nio é um capitulo
fechado da medicina, mas apenas o inicio de uma discussao mais abrangente
para que os profissionais da drea da sexualidade humana possam ao menos,
orientar aqueles que tém este sofrimento como fator limitante das suas vidas.

Palavras-chave: Tamanho de pénis; cirurgia; alongamento; ligamento
suspensdrio; engrossamento.

Abstract: In the history of human kind the size of penis has been considered
as a symbol of power and of manhood. In the sixties pediatric surgeons when
operating children having micropenes or having congenital malformations,
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they gave basis to the spread of treatments for pathologies or traumatisms
shortening or reducing penis, or treatments for normal individuals who wanted
lengthening or enlargement of their penes. The latter provoked controversy
exasperated by contrary or favorable opinions. In this work we exposed the
anxieties of those who wanted such treatments and possible solutions for
them. We reviewed the opinion of renowned specialists who were against or
in favor of these procedures. We know this is not a final chapter in medicine
but the beginning of a more including discussion instead so that the
professionals in the area of human sexuality at least can guide those patients
who feel their lives are limited because of their anxieties.

Keywords: Penis size; surgery; lengthening; suspensory ligament; enlargement.

Poucas vezes ao longo dos tltimos anos, observamos um titulo de conferéncia
que denotasse com maior exatidio, a realidade do assunto a ser abordado.
Segundo HOLANDA, (1988): “[...] inquieta¢do define-se como falta de
quietagao; falta de sossego; excitagdo; agitagao”. Esta defini¢ao provavel-
mente ¢ a que melhor caracteriza o homem que sofre, ou pensa sofrer, de
algum problema sexual relacionado ao tamanho do pénis em comprimento
e grossura em ere¢io ou flacidez.

Na3o temos davida que discorrer sobre as inquietagoes do homem com essa
queixa, ¢ tarefa muito mais amena, do que propor solugoes para este tipo de
problema. Nio porque as solugdes nao existam, mas pela terrivel controvérsia
que tais procedimentos provocam entre as mais diferentes especialidades,
que se dedicam ao tratamento do homem insatisfeito com o tamanho do
seu pénis. Diga-se de passagem, nem sempre os profissionais que opinam a
respeito do assunto, possuem experiéncia no uso dos diferentes métodos
utilizados para este tratamento, no entanto, permitem-se opinar sobre uma
drea que engloba aspectos psicossexuais tao profundos, por que inclusive
afetam profissionais da drea da sadde, entre eles, também os terapeutas
sexuais, lembrando-nos de que somos humanos.

Masters & Johnson, entre as faldcias félicas mencionam que:

[...] ¢ largamente aceito o conceito de que quanto maior ¢ o pénis mais
eficiente ¢ o macho numa conexdo coital. O tamanho do 4rgao sexual
masculino, tanto no estado flicido quanto no erecto tem sido considerado

por muitas culturas, como capaz de refletir a bravura sexual do individuo
masculino (MASTER & JOHNSON, 1984, p. 158)
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Na mesma obra, 0s autores mencionam que:

[...] avagina ¢ infinitamente distensivel do ponto de vista clinico e que a mulher
pode apresentar dificuldade na acomodagdo de um pénis particularmente
grande, quando a introdugio ocorre nos primérdios da fase da excitagéo.
Porém, tanto um pénis grande quanto o pénis pequeno terdo uma acomodagio
vaginal total. E muito interessante quando percebemos que as mulheres
apreciam relativamente o tamanho do pénis, e ndo ¢ esta a parte da anatomia
masculina que elas mais valorizam. (ibid., p. 160)

Em uma pesquisa realizada no Jornal Village Voice de Nova York, foi solicitado
a 100 homens que indicassem as partes do corpo que, em sua opinido,
atraiam mais as mulheres. Ao mesmo tempo solicitou-se a 100 mulheres
que expressassem as suas preferéncias quanto as caracteristicas fisicas
masculinas que considerassem mais atrativas. Os homens opinaram que as
mulheres admiravam sobre maneira, bragos musculosos e um pénis grande
no tamanho. No entanto, as mulheres declararam que estas caracteristicas
as repeliam e citaram outras partes do corpo como atributos mais admirados
nos homens. Citaram nddegas pequenas e sensuais (39%); um corpo esbelto
(15%); os olhos (11%), e apenas (2%) das mulheres expressaram que o
pénis é a parte mais atrativa no homem (ENCICLOPEDIA DE LA
SEXUALIDAD, 2002, p. 115).

Estes mesmos autores mencionam que os critérios estéticos para a genitdlia
masculina, encontram-se vinculado ao tamanho do pénis, em numerosas socie-
dades, e que um pénis de grande tamanho é geralmente objeto de admirago.
Nossa sociedade nao foge a esta tradigao, crenga que converteu-se para muitos
homens em motivo de anggdstia como refletem as inimeras consultas sexol4-
gicas geradas por este tema, independente dos estudos que demonstrem
que para as mulheres, o tamanho do pénis no é demasiadamente importante.

Pensam os autores Masters & Johnson (op. cit., 1984) que a vagina se adapta
a qualquer pénis por pequeno que seja. O fato de a vagina ser mais sensivel
na entrada do que na profundidade, faz desnecessdria uma excessiva longitude,
jd que os pénis pequenos aumentam mais o seu tamanho durante a erecio
que os pénis maiores. Assim sendo, as comparacdes do pénis em estado
flicido no indicam o tamanho que alcangard em eregao, e por fim que uma
maioria de mulheres aprecia mais a qualidade do que a quantidade, e mais
ainda, quem estd por traz do pénis, do que o seu tamanho em si. Mas, como
pensa 0 homem que imagina ter um pénis pequeno, independente do tamanho
real? O que leva um individuo a se comparar com os outros em um chuveiro
coletivo, vestidrio, ou numa praia, ou piscina? O que provoca na mente dessas
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pessoas a incapacidade ao longo da vida para uma relagao a dois? Qual a
motivagio que leva um homem a tentar o suicidio, quando considera que
seu pénis nao tem as dimensoes adequadas?

E o caso de um colega cardiologista, preocupado com o dia em que morrer,
quando alguém ird trocar suas vestes e verd que seu pénis em flacidez nio
tem a metade do tamanho que tem em ereglo, e por isso deseja aumentar
o comprimento do seu pénis? O que leva um homem a se manter casto até
os 46 anos de idade por considerar seu pénis ridiculamente pequeno? Ou a
um jovem de 18 anos a ser usudrio de drogas licitas e ilicitas, largar a escola,
brigar diuturnamente com pai e mae porque sao loucos de nao entender o
seu caso, tanto quanto os profissionais que consultou e nao deram a solugao
para seu problema?

O que pensa um médico que aos 70 anos de idade e por toda sua vida sexual
praticou o coito de cueca e apenas colocando o pénis pela abertura da
mesma, com a luz apagada, tendo pensado intimeras vezes em suicidio
devido ao tamanho reduzido do seu pénis? E que dizer daquele psicélogo,
experiente que a0 tomar banho com a filhinha de 6 anos de idade, a mesma
diz: “olha o pintinho do papai”, dirigindo-se a mae, e a partir desse momento
0 pai passou a procurar desesperadamente por uma solugao para o tamanho
do pénis pequeno? E que pensard aquele jovem que chegado o momento
do exame médico no servigo militar, corta a sola do pé, para nio ter que
submeter-se a0 exame e se expor na frente dos colegas da mesma idade, por
achar o seu pénis pequeno?

H4 alguns anos tentamos responder a essas perguntas: o que leva um homem
a pensar que seu pénis tem dimensdes reduzidas. Apesar da literatura médica
ser extensa na classificagao dos distdrbios psiquidtricos, psicolégicos e etc,
dificilmente assinalam posicionamentos especificos em relagio a este problema,
fazendo com que muitos desses homens, que fizeram tratamentos sérios, em
institui¢des sérias continuem vivendo tais inquietagoes.

A experiéncia nos faz perceber a anggstia que tais situa¢des provocam na
vida de relagao destes homens, que se acreditam tao pouco dotados pela
natureza do ponto de vista psico-sexolégico, principalmente, ao perceber-
se que a grande maioria sao homens perfeitamente normais, e que tem o seu
pénis com dimensdes médias ou até com grandes. Porém, os conflitos intra
e interpessoais sa0 muito maiores que a dimensio dos seus falos.

Poucos homens possuem realmente um micropénis. No Instituto Brasileiro
para Sadde Sexual, em S3o Paulo e no Ambulatério de Sexologia do Instituto
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de Ginecologia da UFR], durante a realizagao de exames para diagnéstico
de disfun¢ao erétil (ROMERO & CANELLA, 2003), ejaculagio precoce
(ROMERO, 2003), alguns pacientes apresentavam também como queixa
o tamanho de pénis. Realizamos a medi¢ao do pénis em todos os pacientes
que tiveram ere¢ao plena durante o teste firmaco induzido com uso de
droga vasoativa. A medi¢ao foi feita com fita métrica do angulo peno pubiano
ao meato uretral, e a circunferéncia na base do pénis ao nivel do 4ngulo peno
pubiano e na regido distal no sulco bdlano-prepucial, em flacidez e erecio,
em comprimento e grossura em 879 pacientes com idade média de 42,74
anos, idade minima de 18 anos e idade méxima de 83 anos. A média do
pénis em comprimento fldcido foi de 9,45 cm; o comprimento mdximo
flicido 16 cm e o comprimento minimo flicido 2,0 cm. A média da circun-
feréncia foi de 9,34 cm, sendo a circunferéncia flicida minima 5,0 cme a
circunferéncia méxima flicida 13,5 cm.

A média do comprimento ereto foi de 13,97 cm, sendo o comprimento
ereto minimo 5,0 cm e o comprimento ereto mdximo 21,0 cm. A média da
circunferéncia em eregao proximal foi de 12,12 cm, sendo a circunferéncia
em erecao proximal minima 8,0 cm e a circunferéncia em eregao proximal
mdxima 17,5 cm. A média da circunferéncia em erecio distal foi de 11,94 cm,
sendo a circunferéncia em ere¢ao distal minima 8,0 cm, e a circunferéncia
em erecio distal mdxima 17,5 cm.

E interessante observarmos nestes dados, que as dimensaes penianas encon-
tram-se de acordo com intimeros trabalhos publicados por diversos autores
(GARAT Y RUIZ DE TEMINO apud MONSENY y ARRONDO, 1994,
p-775; SANTOS, 1996; SCHONFELD & BEEBE, 1942; WESSELLS, LUE
& MCANINCH 1996; MAIZELS, ZAONTZ, DONOVAN, BUSHNICK
& FIRLIT, 1986; HINDERER Y ESPINOSA, 1997; STUBBS, 1997;
FELDMAN & SMITH 1975; MARZANO, 2002; BURMAN & KELLY,
1996; ALTER, 1995; ROOS & LISSOOS, 1994). Podemos afirmar por estas
medidas que a média de comprimento do pénis fldcido é de 9,45 cm, a circun-
feréncia média 9,34, a média do comprimento ereto 13,97 cm, a média da
circunferéncia proximal em ere¢io 12,12 cm e a média da circunferéncia
distal 11,94 cm. Penso que seja de suma importancia guardar esses niimeros
médios, para que ao consultarmos um paciente, possamos dispor de dados
reais de pesquisa para efetivar um comparativo com o pénis do paciente.

Em nossa experiéncia clinica, percebemos que a maioria dos homens que
procuram atendimento profissional, com queixas de tamanho de pénis, o
faz preocupada com o comprimento do pénis em flacidez e, os que mostram
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preocupagao com a grossura do pénis, esta encontra-se relacionada ao estado
de eregao para a atividade sexual, pensando que ao possuir um pénis maior
na sua circunferéncia, isto dard maior prazer a sua companheira.

A esmagadora maioria dos homens que se preocupam com o tamanho do pénis
flicido, sofre a chamada Sindrome do Vestidrio (CARLSON, ARRONDO,
KIRBY & GOLDESTEIN, 1999; ROMERO, 2002). Estes homens nao
se expdem a outros homens, ou, se quer, as suas parceiras durante a atividade
sexual, ndo usam sungas na praia ou na piscina e raramente usam vestes que
possam marcar sua drea genital. Sao homens que frequentemente consultaram
vérios médicos com esta queixa e relatam insatisfa¢ao nas consultas realizadas,
por considerarem que o profissional nio valorizou sua queixa, ou levou a
mesma, para o lado jocoso, inclusive com comentdrios pejorativos sobre a
nao necessidade de tratamento, j4 que consideravam-no um homem normal.
Outros foram encaminhados a um psicélogo e ap6s algumas sessoes de terapia
abandonaram o tratamento proposto, j4 que nao percebiam melhora no tamanho
dos seus falos.

Solucoes para os homens que se preocupam com o tamanho do
seu pénis

Como tratar um homem cujo pénis: micro, pequeno, médio, grande ou macro
pénis, tem o perfil relatado anteriormente? E uma resposta extremamente
dificil do ponto de vista médico-psiquidtrico ou psicoldgico, qualquer que
seja a abordagem, provavelmente, falharemos.

[...] Infelizmente, nem sempre quando uma pessoa procura um profissional
de satide, este tem a solugao do problema, tendo em vista que esta é uma drea
nova de especializagio ¢ muitos ainda ndo se encontram preparados e
atualizados na clinica de disfungio sexual. A premissa, no caso de homens, ¢
que o urologista seja 0 médico em condigdes de tratar disfungdo sexual (erétil,
ejaculatdria ou estética), porém, estudos mostram que 30% destes profissionais
— mdximo — tém algum tipo de conhecimento para orientar esta populagio.
Como o principio bdsico da sexologia ¢ multidisciplinar, o trabalho em equipe
¢ bdsico e necessdrio, pois s6 assim estaremos realmente capacitados a atender
aos pacientes disfuncionais, pois em nosso conceito um médico sozinho
dificilmente terd a capacidade e conhecimento técnico suficiente para diagnos-
ticar e tratar um paciente em dreas tao diferentes como a psicologia, neurologia,
cirurgia vascular, endocrinologia, cardiologia e urologia, especialidades que
fazem interface direta com os sistemas que compdem o mecanismo sexual.
No caso de mulheres, quando consultam, uma ou duas vezes por ano seu
ginecologista, e mencionam que convivem com algum tipo de disfungzo sexual,
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delas mesmas ou dos maridos, normalmente sio encaminhadas a um psicélogo.
No entanto, a maioria destes profissionais nio teve sequer nos curriculos
escolares, a0 menos uma disciplina que enfocasse as disfungtes sexuais masculinas
ou femininas. Portanto, podemos afirmar que a grande maioria dos profissionais,
médicos e psicélogos em seus cursos de graduagio, em geral ndo tem formagio
especifica paraa clinica de problemas sexuais. Assim, a obtengao de conhecimentos
especificos na 4rea, ird requerer paraa grande maioria, uma especializagao apds
os cursos de graduagdo. Alids, como ocorre em todas as outras especialidades.

(ROMERO 2002, p.22-23).

Segundo Andrade-Silva:

[...] mesmo na época atual, em que se acredita estar vivendo uma maior liberdade
sexual, a adequagio e o desempenho a uma performance ajustada as exigéncias
de padrées determinados como normais persistem, propiciando fortes
sentimentos de inferioridade especialmente naqueles, que nao conseguem se
considerar como fazendo parte do “mundo dos normais”.

O dominio félico do pénis foi e ainda é motor de poder, forga, virilidade e
competéncia e todo homem, recebeu mensagens claras ou sutis, de que ¢ um
privilégio ser portador de um. No entanto tal distingdo acarreta a pesada
responsabilidade de ter que ser um digno representante do mundo dos homens
— onde todas as qualidades atribuidas ao pénis, serdo diretamente vinculadas
¢ cobradas ao dono dele. Assim quando um homem tem ou acredita ter, um
pénis pequeno, ou fracassa em ter ou manter uma ere¢o, seu auto-conceito
de ser, facilmente pode encontrar-se inferiorizado, fragilizado e repleto de
sentimentos de menos valia. Percepgdes que nao ficam restritas ao érgao em
si, mas interferem na estrutura deste ser como um todo, desenvolvendo a
constitui¢do de percep¢ao negativa de si mesmo e comprometendo as relages
interpessoais. E preciso que se entenda que os problemas sexuais, podem advir
de comprometimentos orginico funcionais, psicolégicos e socioculturais e
que em V4rios casos, apresentam-se também como causas mistas — quando,
por exemplo, um pequeno comprometimento orginico, poderd se tornar intenso,
em funcio de constituigdes psicoldgicas comprometedoras ou pressdes sociais
constantes. Um diagnéstico diferencial aprofundado e adequado serd a porta

para o sucesso de qualquer procedimento clinico a ser efetivado (ANDRADE-
SILVA, 2002, apud ROMERO, 2002, p. 15).

Temos a convicgao de que se dermos a estes homens o minimo de aten¢ao
e seriedade, ao ouvirmos o relato das suas queixas, estaremos contribuindo
para que eles se sintam respeitados e percebam no profissional que os escuta,
seriedade no atendimento do seu problema. Torna-se indispensdvel, um exame
fisico para avaliar os mais diferentes parimetros que podem estar contribuindo
para sua queixa. E necessdrio que cada um desses homens, seja submetido
a um teste de ere¢ao fdrmaco-induzido, com estimulo visual erético, e com
o uso de drogas pré-eréteis orais ou com drogas vasoativas intracavernosas
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(ROMERO & CANELLA, 2003), a fim de mensurarmos o pénis em compri-
mento e grossura em estado de flacidez e ere¢ao. Hd que verificar a presenga
ou nio de fimose ou de cirurgias prévias que por ventura tenham afetado a
exposi¢ao do pénis, como no caso da postectomia, em que alguns cirurgioes,
acabam retirando pele em excesso, fazendo com que os Angulos peno pubiano
ou peno escrotal avancem sobre a haste peniana, escondendo uma porgao
considerdvel do pénis em estado de ere¢io, e retraindo-o excessivamente
em estado de flacidez.

Deve ser verificada a presenca de gordura supra-pubica, em individuos obesos
e quando este quadro estd presente, orientar o paciente sobre a perda de
peso, exercicio fisico e alimentagao adequada — orientagao higienodietética,
para poder ter uma exposi¢ao melhor do pénis.

E importante a verificagio de patologias como: curvaturas congénitas ou
adquiridas, como a doenga de Peyronie, o que provoca uma curvatura acentua-
da com diminui¢do no comprimento e na grossura do pénis; a presenca de
hipospddia ou epispddia, também contribui para possiveis curvaturas e
encurtamento do pénis. Uma vez feito isto, sem divida alguma, o paciente
estard percebendo, que o profissional que o atende, estd no minimo, empenhado
em diagnosticar e ajudar a resolver o problema que o aflige. Por outro lado,
este profissional deve mostrar seguran¢a nas suas colocagoes, explicar a
fisiologia da resposta sexual humana, masculina e feminina, para que o
paciente perceba que, mesmo se ele tiver um pénis pequeno ou micro pénis,
poderd satisfazer sua parceira. Explanar sobre a variedade de motivagoes
que interferem na atragao sexual entre homem-mulher. E que para muitos,
sexo ¢é parte de uma relagio mais ampla, onde antes que se concretize a
atividade sexual propriamente dita, forma-se na maioria dos casais vinculos
afetivos, que também contribuirao para a percep¢ao da qualidade da relagao
sexual que venham a ter.

Recomenda-se ao profissional, que pretende orientar um paciente destes,
disponibilizagao de recurso dudio-visual, para melhor ilustrar as suas explana-
goes, e dizer ao paciente, que seu pénis é normal, que poderd satisfazer a
maioria das parceiras. Alids, ¢ importante salientar que raramente uma
parceira reclama do tamanho do pénis do parceiro.

Em nossa experiéncia clinica, mesmo depois de transcorridas todas essas
etapas da consulta, o que demora de 2 a 3 horas, (haja vista a necessidade
de se utilizar drogas vasoativas intracavernosas), fazendo-se necessdria, as
vezes, A deflagdo induzida; alguns pacientes continuam desejando ter o
pénis aumentado de tamanho.
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Em 1997, o Conselho Federal de Medicina, normatizou através da Resolucao
1478/97 como experimental o procedimento cirdrgico para o aumento peniano
e o tratamento cirtrgico da Ejaculagao Precoce. Normatizagio esta que foi
considerada inconstitucional em primeira instincia pela Justi¢a Federal em
agao interposta pela Sociedade Gaticha de Andrologia, solicitando a suspen-
sao ou anula¢do de tal Resolugao em 21/02/2002. O mérito do pedido foi
julgado procedente em primeira Instdncia encontrando-se atualmente em
segunda Instincia.

Em setembro de 2000, a ISIR (INTERNATIONAL SOCIETY FOR
IMPOTENCE RESEARCH) fez um levantamento através do corpo editorial
do ISIR — News Bulletin, entre as diferentes categorias de profissionais no
campo da sexualidade. Opini6es estas que parecem importantes devido a
representatividade dos profissionais que dela participaram, e pela abrangéncia
de representagoes distribuidas nos 5 continentes. Vdrios profissionais expressa-
ram suas opinides, favordveis ou nao, quanto aos procedimentos para o
tratamento de pacientes com queixa de tamanho de pénis. Para Buvat e
Lemaire (apud ISIR, 2000, p. 13), o alongamento peniano e a cirurgia de
aumento de circunferéncia estao atraindo mais e mais homens. Contudo,
tanto seus resultados objetivos quanto as implicagoes éticas ainda sao debatidas.
Burman (apud ISIR, 2000, p. 14) tem uma larga experiéncia nessas cirurgias
¢, relata que os cirurgites pedidtricos descreveram hd mais de duas décadas,
a secgao dos ligamentos fundiformes e suspensério do pénis para corregao
de micro-pénis congénito, assim como os cirurgioes pldsticos utilizam os
enxertos autblogos lipoaspirados e de gordura dérmica para mudanca de
contorno. Menciona que os cirurgioes pldsticos tém melhor dominio do que
os urologistas para a realizagao da cirurgia de aumento peniano, porém, se
eles o desejarem, podem dominar as técnicas de faloplastia. Relata, ainda,
que a maioria dos pacientes de faloplastia sao heterossexuais, e que tem um
pénis dentro da média de comprimento, portanto, seriam homens normais,
e que mesmo assim, isso nao muda sua forma de pensar e querem fazer a
operagdo. Propde como método alternativo para aumento da circunferéncia,
derivado alodérmico de caddver, o que produziria resultados altamente satisfa-
térios em maos experientes. Afirma que nao hd interferéncia das técnicas
na micgao, fertilidade, ere¢ao ou ejaculagao, perda de sensibilidade, instabili-
dade, ou inchago na base do pénis, mudanga no 4ngulo erétil, na consisténcia
ou no sentir do pénis.

Schouman (apud ISIR, 2000, p. 14), com experiéncia de 15 anos em cirurgia
de alongamento em micro-pénis real, afirma que a maioria dos pacientes tem
pénis de tamanho normal e solicitam uma faloplastia estética para um pénis
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grosso e longo no estado fldcido, e até 25% dos candidatos sao homo ou
bissexuais. Utiliza a sec¢ao do ligamento suspensério e a técnica VY para
alongamento e aumento de circunferéncia por lipoenxerto, quando necessdrio
realiza a lipoaspiragao pubiana. Consegue aumento de 2 a 3 cm de didmetro
no estado fldcido. Assim como BURMAN (op.cit), afirma nao haver
modifica¢ao do Angulo penopubico nem da erecio ou da fertilidade. Diz
que o aumento de comprimento no estado ereto é pobre, mas notével para
a largura. Como complicagao relata necrose do retalho ptbico bem como
reabsor¢ao da gordura. Nao recomenda tais cirurgias para pacientes dismor-
ficos corporais, para o que recomenda aconselhamento psicolégico prévio.
Pensa que pode ser um procedimento realizado tanto por cirurgides pldsticos
quanto por urologistas, desde que estes aceitem executar a cirurgia com
finalidade nao patoldgica. Belgrano (apud ISIR, 2000, p. 15) relata a existéncia
de muitos estudos sobre o problema e os diferentes tipos de corre¢oes cirtir-
gicas e tenta tipificar a linguagem para uso universal nos quatro tépicos
seguintes: 1. O “verdadeiro micro-pénis” é uma condi¢ao que deve ser diagnos-
ticada logo apds o nascimento. O pénis esticado é mais do que 2 desvios do
padrio abaixo do comprimento médio. O comprimento critico abaixo do
qual se pode definir micro-pénis é de 2,5 cm; 2. Pénis enterrado ou escondido:
condi¢ao mais freqiiente em criangas, mas nio infreqiiente em adultos obesos.
O comprimento peniano e a circunferéncia sao normais ou ligeiramente
curtos, mas o pénis ¢ coberto por um enchimento de gordura anormal. Os
outros dois tipos devem ser incluidos na dismorfofobia por razdes estéticas
ou funcionais: 3. No “tipo estético” o paciente nao aceita o tamanho de seu
pénis, que é normal, particularmente no estado flicido; compara seu pénis
com o de outras pessoas, da mesma idade, e acredita que o seu é menor. 4.
No “tipo funcional” acredita que o comprimento é normal, mas a circun-
feréncia nio o gratifica durante a eregao. Orienta para que no verdadeiro
micro-pénis a terapia seja obrigatdria, assim como o pénis enterrado também
deve ser tratado cirurgicamente; na dismorfofobia, a cirurgia seja considerada
como pléstica estética com as mesmas implicagdes éticas da cirurgia pldstica.
Relata que complica¢des como necrose de gordura e formagoes de cicatrizes
ou retragao do pénis podem ocorrer. Acredita que a técnica de colocagao de
enxertos de safenas bilaterais como descrito por Austoni (apud ISIR, 2000,
p- 16) pode ser utilizada para aumento da circunferéncia peniana. Recomenda,
ainda, avaliar com precisao os aspectos médico-legais.

Tan (apud ISIR, 2000, p. 15) menciona aumento peniano em 1335 pacientes
em que o aumento de comprimento médio foi de 2,93 cm, a circunferéncia
4,5 cm e a taxa de satisfagao dos pacientes de 95%. Menciona que as compli-
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cagdes variaram de 1 a 2,6% e poderiam ser devastadoras incluindo dor
persistente, pénis pendente baixo, disfun¢ao erétil e trauma emocional grave
quando as expectativas nao sio cumpridas. Como indica¢oes absolutas para
0 aumento peniano, o autor menciona micro-pénis, pénis oculto ou
enterrado, doenga de Peyronie, pacientes com pénis curto e pénis amputado
traumdtico. Deve o paciente receber aconselhamento pré-operatério
detalhado, avaliagao psicoldgica e avaliagao da motivagao e das expectativas
do mesmo, pois, se realista, evitard insatisfagoes subseqiientes.

Austoni, em 1999, propde técnica prépria com o uso de enxertos de veia
safena bilateral para aumento da circunferéncia, esta técnica é similar a
idealizada por Romero (1992 e 2000) com o uso de enxertos vasculares
bilaterais em pacientes portadores de préteses penianas. Finaliza Austoni
(op. cit) recomendando que as técnicas devam ser praticadas por cirurgioes
altamente experientes com habilidade comprovada em procedimentos
pldsticos de reconstrugao.

Para Dabees (apud ISIR, 2000, p. 19) é justa uma avaliagao quanto a aceitagao
da idéia de que alguns homens podem precisar de cirurgia estética. Menciona
que até mesmo em urologia a cirurgia de hipospddia da metade distal da uretra
¢ estética ao invés de funcional e nao vé porque é errado tratar esteticamente
o homem. Afirma que a sociedade moderna revela mais o corpo a cada ano.
Por que deixar alguns homens esconder-se e envergonhar-se por seus pénis?
Indica a cirurgia para pacientes com micro-pénis, pois se aumentar 2 ou 3
cm a um pénis de 5 a 8 cm, isto constituird aumento de 30 a 50%, mas se
fizer isso por um pénis de 10 ou 12 cm terd menos que 20% de aumento e
nio serd apreciado pelo paciente. O aumento peniano ainda estd em sua
infincia, como no recém nascido, que faz muito barulho e nio tem uma
forma final. Relata que nao se deve condend-lo por causa dos seus curtos
resultados e sim pesquisar a melhor forma de fazé-lo no paciente indicado.

Christiansen (2000) propde que um adulto com informagio qualificada
durante a adolescéncia, poderia poupar muitas tragédias de jovens mais
tarde. Relata que a maioria dos homens quer se submeter ao alongamento
peniano para aumentar sua auto-imagem (79%), enquanto que 14% preci-
sam da cirurgia a partir de desajustamento funcional e apenas 6% sofrem de
um defeito congénito. 59,3% dos clientes estao dentro do grupo de 35 a 50
anos. Segundo a sua experiéncia, os problemas fisicos se iniciam na escola
onde as diferencas de tamanho peniano sao focalizadas de maneira exacerbada
no chuveiro comum o que poderia induzir a perdedores e vencedores. E ali
que alguma informagao qualificada de um adulto informado nesse estdgio
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da vida poderia poupar muitos jovens de futuras tragédias. Menciona que
a maioria dos homens nao consulta suas parceiras sobre sua opiniao a respeito
do tamanho de seu pénis. Em sua prdtica, tenta desencorajar seus pacientes a
fazer alongamento peniano. Porém, algumas vezes, a saide mental do paciente
pode estar tao fortemente ligada a sua auto-estima que a cirurgia peniana
pode ser executada para se evitar uma catdstrofe pessoal.

Para Krishnamurti (apud ISIR, 2000, p. 20) a confusdo desnecessdria levantada
por esta questao deve-se principalmente as desventuras de alguns cirurgioes
super entusiasmados e ao furor levantado por seus pacientes litigantes. Isso
nao significa que todo o capitulo deva ser fechado. Se isto nasce na mente, a
necessidade de se aumentar o pénis pode ser compreendida com mais empatia
e deve ser oferecido tratamento tanto para homens necessitados quanto para
os gananciosos. O autor questiona: “devemos lembrar que existem homens
que optam por operagdes pldsticas em muitas outras partes do corpo, porque
o pénis teria que ser uma exce¢ao?”. Kim (apud ISIR, 2000, p. 20) relata
que 0 homem percebe facilmente que o tamanho peniano importa e insiste
que um aumento sob o simbolo da masculinidade eleva também seu ego.
As técnicas podem gerar complicagbes potenciais demandando custos e tempo
dos pacientes, por isto aconselha 0 acompanhamento psicolégico antes da
cirurgia, avaliagio da motivagao e das expectativas dos pacientes. Indica a
cirurgia quando o pénis ereto cai abaixo de dois desvios padrao da norma.
Gingell (apud ISIR, 2000, p. 20) menciona a necessidade da avaliagao psiquid-
trica e psicolégica dos homens que desejam tais tratamentos e relata: o dnico
ganho certo obtido pela operagao mais comumente empregada de VY é o
financeiro pelo cirurgiao.

Amar (apud ISIR, 2000, p. 21) indica a cirurgia, nunca negando o desejo dos
pacientes, tendo uma longa conversa com os mesmos, explicando-lhes os
riscos e beneficios. Pensa que 10% deles sio operados. Nunca vé os pacientes
novamente e diz sempre: “melhor ter um curto ocupado trabalhando do
que um longo ocioso”. Para Sharlip (apud ISIR, 2000, p. 21) estas técnicas
cirdrgicas nao sao confidveis. As cirurgias de aumento de circunferéncia podem
ser conseguidas com algum sucesso, mas o verdadeiro alongamento do pénis
¢ impossivel. Quase todos os pacientes nao sao realistas em suas expectativas
e nos resultados dessas cirurgias. Quando a auto-estima de um homem ¢
determinada pelo comprimento de seu pénis, o problema certamente nao
estd em sua genitdlia.

Meuleman (apud ISIR, 2000, p. 21), que nio estd mais fazendo a operagao
de alongamento peniano, apesar de ter feito muitas, ficou bastante desapon-
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tado com os resultados, e 0 mesmo sentiram seus pacientes, pois o efeito
das técnicas é no estado fldcido. Freqiientemente a origem do problema é
uma md adaptagio psicossocial que necessita de uma profunda abordagem
psicossexual. Recomenda o alongamento para homens que realmente tem
um pénis muito curto e que esta cirurgia deve ser realizada por um cirurgiao
familiarizado com transposi¢oes femininas para masculinas.

Junemann (apud ISIR, 2000, p. 22) refere-se a Wessells, Lue & Mcaninch
(1996) os quais estimam que 10.000 homens submeteram-se a alongamento
e aumento de circunferéncia desde a introdugao do procedimento cirdrgico.
Pensa que a cirurgia estética da genitdlia masculina ¢ légica e aconselhdvel e
que a indicagdo correta para esse tipo de tratamento cirdrgico ¢ mais impor-
tante do que o aspecto ético. Questiona se é aconselhdvel administrar-se
um problema psicolégico com intervengao cirdrgica. Opina que a técnica
operatdria s6 pode ser realizada com indica¢do clara, se nio, nao deve ser
realizada em um 6rgao sauddvel com alto risco de prejuizo funcional. Pondera
que o alongamento cirtdrgico do pénis pode exercer um efeito positivo sobre
o bem estar psicoldgico de determinados pacientes e desaconselha a execugao
de tais cirurgias até que existam estatisticas objetivas, adequadas ¢ uma
indica¢do padronizada.

Krane (apud ISIR, 2000, p. 22) pensa que os tratamentos devem ser realizados
em pacientes com pénis patologicamente pequenos. Glina (apud ISIR, 2000,
p- 22) relata resultados modestos e muitas complicagdes dentre as quais o
encurtamento peniano, cicatrizes terriveis e infec¢io peniana. Relata um
paciente que o consultou solicitando uma segunda opinio, o qual cometeu
suicidio apds a cirurgia de alongamento peniano devido as complicagdes.
O mesmo tinha anteriormente uma vida sexual normal e um tamanho de
pénis normal. Conclui que a maioria daqueles homens tem problemas psicold-
gicos que as cirurgias nao resolvem. Moreira (apud ISIR, 2000, p. 23) afirma
que os pacientes apresentam uma dismorfofobia peniana e que nao hd indica-
GAo para cirurgia, a solugdo seria uma terapia psicossexual. Menciona também
resultados estéticos catastréficos da cirurgia e desaconselha os tratamentos
por serem atos ddbios para o paciente e eticamente reprovados do ponto de
vista médico.

Pryor (apud ISIR, 2000, p. 23) realiza as operagdes em homens com micro-
pénis, menos de 8 cm de comprimento e os resultados podem ser espetaculares,
porém, atualmente os homens que tém uma genitdlia normal, raramente sao
operados. Indica “[...] consentimento informado para eles, porém, percebe
que esses homens tem convicgdes muito firmes em relagao a necessidade
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cirdrgica e nada consegue pard-los. O conselho psiquidtrico é igualmente
inttil e a operagdo raramente preenche suas expectativas”.

Vanderschueren (apud ISIR, 2000, p. 23) pensa que o primeiro passo na
comunidade cientifica é reconhecer o homem com sindrome de pénis curto
como uma entidade, o que seria o inicio para a construgao de uma base
cientifica e pensa que devem ser estabelecidas as diretrizes para reconhe-
cer tal sindrome. Levar esses homens a sério ¢ a primeira etapa. E talvez a
“comunicagio” possa ser nossa ferramenta primdria de pesquisa para melhor
compreender esses homens.

Slob (apud ISIR, 2000, p. 24) menciona que a cirurgia de alongamento
nio ¢ executada normalmente por urologistas comuns e que os mesmo s6
contemplam a possibilidade cirtrgica quando atestado por um psicélogo
clinico um sofrimento psicossexual grave. Menciona que Kropman (ibid,
2000, p.22) executaram a cirurgia em 16 pacientes € apSs um seguimento
de 13 a 50 meses, média 36 meses, obtiveram em 15 pacientes os seguintes
resultados: 5 satisfeitos, 3 um pouco satisfeitos e 7 insatisfeitos. Os autores
concluiram que a cirurgia pode ser benéfica em alguns pacientes, porém
sugerem que o aconselhamento para melhorar a imagem corporal negativa
e baixa auto-estima seria preferivel na maioria dos pacientes. Concluem
que s3o necessdrias mais pesquisas para langar luz sobre esse assunto e que
as clinicas particulares nao devem sé fazer a cirurgia, mas também cooperar
com os pesquisadores e sex6logos para que se obtenha maior nimero de
informacio sobre a satisfagao a longo prazo de seus pacientes, assim como
seus perfis psicolégicos.

Podemos observar nestes diferentes posicionamentos de cirurgides com larga
experiéncia nas técnicas propostas para aumento de pénis resultados pro-
missores, assim como profissionais que deixaram de fazer os procedimentos
por terem obtido maus resultados. Opinam ainda, clinicos e terapeutas a
respeito do assunto tratado pareceres ambiguos, em algumas situagoes de
forma favordvel e em outras negativamente. Penso que para tratar estes
pacientes devemos ter em mente o seguinte:

1. os procedimentos cirtirgicos de aumento de pénis devem ser praticados
por profissionais experientes;

2. hd uma populagio que independentemente dos maus resultados inerentes
a qualquer procedimento cirtrgico vai procurar ajuda para realizagao
do seu “sonho”;

3. o profissional que se propoe aconselhar um paciente com estas queixas,
deve ter uma vivéncia abrangente na clinica sexoldgica, nas técnicas
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cirdrgicas, nas suas complicagbes e na sua capacidade para resolvé-las,
de preferéncia acompanhado sempre por uma equipe multidisciplinar;

4. além de que um diagndéstico diferencial serd fundamental para o sucesso
de qualquer tratamento proposto para estes pacientes.
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