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TESTES ESPECIAIS NO DIAGNOSTICO DA
DISFUNCAO ERETIL

Alfredo Romero'
Paulo Canella?

Até o inicio dos anos 80, causas psicogénicas eram consideradas a etiologia
em até 90% das disfuncdes eréteis. Atualmente, cré-se que € significativa

a génese organica, como fator desencadeante destas disfungoes.

Na tentativa de diferenciar as disfuncdes sexuais psicologicas,
organicas ou mistas, apareceu, entre o meio da década de 70 ¢ até a
metade da década de 80 e, mais recentemente, uma série de testes
diagnosticos, cuja finalidade ¢ um melhor esclarecimento das
disfuncdes sexuais ligadas as trés fases da resposta sexual masculina:
Desejo, Excitacdo e Orgasmo. Vejamos o0s principais métodos

diagnosticos para as disfungdes ereteis.

1-TESTES DIAGNOSTICOS com Farmacos Vasoativos (Teste de
erecao farmaco-induzido, teste farmacoldgico e teste de erecao).

Este método surge na década de 80, com a injegdo intracavernosa de
substancias vasoativas, vindo a ocupar um papel basico no protocolo
diagnostico do homem com disfungdo erétil, permitindo em muitos casos

que a avaliagio clinica chegue a um diagnostico mais seguro.

! Cirurgido vascular; mestrando em Sexologia-UGF/RJ
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0 método foi descrito por Virag, em 1982, ao injetar diretamente no
sistema arterial peniano cloridrato de papaverina. Posteriormente, o autor
injetou o farmaco no corpo cavernoso, observando que se produzia uma
resposta erctil prolongada, quando néo existia patologia erétil vascular e

descreveu a técnica como método diagnostico para a disfungao erétil.

Atualmente, o cloridrato de papaverina foi substituido pela
Prostaglandina E1 (PGE1), a qual ¢ melhor tolerada pelos pacientes. As

-drogas intracavernosas produzem: relaxamento da musculatura lisa do

corpo cavernoso, favorecendo a erecdo por uma dilatacdo arterial,
aumentando o aporte sangiiineo peniano e a constricio venosa,
valorizando a fase final da ere¢do, o relaxamento da musculatura

sinusoidal e o enchimento sangiiineo dos corpos cavernosos.

Assinale-se que pode haver respostas falso-positivas em pacientes com
disfuncéo erétil de origem neurogénica, ja que os efeitos sobre o musculo
liso eliminam o mecanismo neural necessdrio para uma resposta erétil
normal.

Indicacdes - Quando na avaliagdo clinica nao encontrarmos dados que
nos aproximem de uma suspeita fundamentada do diagnostico etioldgico
da disfuncdo erétil, o passo seguinte ¢ a realizacdo de testes com farmacos
vasoativos, que podem ser uteis nas seguintes situacoes:

* Estudo da patologia vascular.

* Constatagdo de erecao normal em pacientes disfuncionais
de causa presumivelmente psicologica.

* Como complemento técnico de outras exploracdes no
protocolo da disfuncdo erétil: cavernosometria e
cavernosografia. Doppler e angiografia peniana.

* Para o controle evolutivo de determinadas operacgoes
penianas: como curvaturas, doenca de Peyronie, cirurgia

arterial e por escape venoso.
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e naqueles homens que queixam-se do tamanho do pénis
em erecao ou flacidez, em comprimento ou em grossura.

Técnicas - As técnicas mais utilizadas sdo as seguintes:

« Papaverina: 3 aplicagdes de 25, 50 e 100mg, dependendo
da resposta positiva (+) ou negativa (-) a cada dose.

* 30mg de cloridrato de papaverina com 0,8mg de fentolamina.

* Prostaglandina E1, ampola de 500 microgramas diluida
em 19 ml de soro fisiologico, tendo uma diluigdo de 25
microgramas/ml. Usamos seringa de insulina e como dose
padrido injetamos 20 UN que correspondem a 5
microgramas de prostaglandina E por dose.

Resultados

A resposta normal. Aos 5-10 minutos, surge ere¢ao firme a

palpacio com um éngulo de 90° ou mais e uma duragao

varidvel, em geral superior a uma hora. Podemos observar:

« Auséncia de rigidez. Podendo haver certo grau variavel
de tumescéncia e mudancas no diametro peniano.

* Sio freqiientes os resultados falso-negativos. Um paciente
ansioso, ou muito estressado, pode ndo alcangar erecao
completa pelo medo da injegdo ou pela pressao ambiental.

* Resposta caprichosa. Por vezes, hd respostas nao ajustadas
4 logica, derivadas de indole psicologica e ambiental.
Exemplos sdo as respostas tardias, nas quais sO se obtém
boa rigidez depois de o paciente ter abandonado o
consultorio. Também se observam respostas negativas em
pacientes sem disfuncdo erétil (em estudos por curvatura
peniana) e respostas mais deficientes que aquelas as quais

o homem refere, na sua pratica sexual.

Complicagdes - O uso de farmacos vasoativos, tanto para diagnostico
como para o tratamento da disfuncao erétil, deve ser realizado sobre

estrito controle médico, para evitar fendmenos secundérios indesejaveis,
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principalmente o priapismo. Se ndo ha remissdo da erecéo, procedemos
a aplicagdo intracavernosa de farmacos vasoconstritores. Exemplo:
cloridrato de etilefrina (Efortil), uma ou duas ampolas, adrenalina (0,5ml
a 1:1000), noradrenalina, metaraminol, dopamina, etc.

2- Tumescéncia peniana noturna (Npt)

Arigidez peniana, que ¢ a relagdo entre a pressao intracavernosa e o volume
do corpo cavernoso, ¢ o melhor parimetro para se avaliar a capacidade de
penetragdo do paciente. Como todos os homens desenvolvem episodios
noturnos de ere¢do, 4 a 6 por noite, com caracteristicas conhecidas (Karacan-
Tullii), podem ser estudadas estas ere¢oes para diferenciar as disfungoes
eréteis psicogénicas das organicas. Durante algum tempo, foi o método de
escolha para diferenciar estas duas etiologias, porém, metodologias mais
recentes vieram a substituir tal método.

As erecoes fisioldgicas que o homem tem de forma regular, durante as
fases paradoxais do sono (caracterizadas pela presenga de movimentos
rapidos dos olhos- REM) é um fendémeno natural, sem estimulo sexual
consciente, cujo mecanismo de acdo é similar ao que acontece na
erecao estimulada sexualmente. Esta erecdio esta presente também na
fase ndo REM do sono. A duragio total aproximada, destes episodios
eréteis, ¢ de 90 minutos, o que eqiiivale a 20% do tempo total de sono.
A sua duragdo, qualidade e freqiiéncia dos diferentes episodios eréteis
variam com a idade. Entre os 20 e 29 anos, o tempo médio de um
episodio de tumescéncia peniana noturna € de 38 minutos; entre os 61

e 67 anos, € de 27 minutos.

Indicagoes - Verificagdo da capacidade organica de ereciio dos individuos

com queixa de disfuncio erétil.

Técnicas — Ha varios métodos. Karacan introduziu o método denominado
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na base e na ponta do pénis, durante o sono, para determinar variagées
do didmetro peniano. Didmetros menores de 16mm caracterizavam eregoes

parciais; superiores a esta medida, permitiam uma penetragdo vaginal.

Em 1980, Barry propés método simples baseado na utilizagao de selos,
colocados ao redor do pénis, formando um anel (stamp-test). Se o
paciente ao acordar observava os anéis rompidos pela linha de pontos,
isto era indicativo da presenca de eregéo.

Em 1983, a Dacomet Corporation introduz outro método simples,
denominado snap-gauge, consistente em um anel formado por 3 bandas
de plastico de cores diferentes, unindo ambos os extremos, colocado ao
redor do pénis e fixo por velcro. Cada banda rompia-se a partir de
determinada forca em 285 a 567, respectivamente. O teste era indicativo
da auséncia de eregoes, quando nio havia rompimento de nenhuma banda,
ou de diferentes graus de eregdo, quando algumas delas estavam separadas.
Estas técnicas tinham, como inconveniéncia, medir unicamente as
tumescéncias e as variagdes do didmetro peniano, sem valorizar a rigidez,
o numero e a duracio dos diferentes episodios de eregao.

Wein e cols., em 1981, demonstraram que 420 dos pacientes
considerados normais, com estas técnicas, nio apresentavam rigidez
suficiente para poder realizar um correta penetragao vaginal.

Em 1985, Bradley e Timm introduziram o Rigiscan, que permite medir
a variacio do didmetro do pénis e a rigidez deste. O método consiste
em dois anéis colocados na base e na ponta do pénis, adaptaveis ao
tamanho de cada orgio. Este aparelho registra as mudangas de tamanho
expressadas em centimetros e as de rigidez em porcentagem. Compodem-
se de duas unidades: uma de gravacdo ambulatorial, que armazena os
registros de tumescéncia e rigidez, e um computador com impressora,
que processa e imprime os dados obtidos. A unidade de gravacao
ajusta-se a coxa do paciente através de uma cinta e os anéis medidores

ajustam-se na base e ponta do pénis. Estes ultimos tém um intervalo
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de distensdo entre 5 e 15 cm de diametro. Ao ligar o aparelho, os
anéis se contraem a cada 15 segundos, para medir o didmetro peniano,
afrouxando-se a seguir para nao impedir a distensio erétil. Quando o
diametro peniano varia em lcm, inicia-se a medicédo da rigidez a cada
30 segundos, Quando varia menos de lcm, o registro realiza-se a

intervalos de 3 minutos.

Para a medigao da rigidez peniana, os anéis se estreitam com uma forga
constante de 283,5¢g, determinando uma compressio radial do pénis,

para obtencéao do grau de rigidez.

Resultados - Segundo estudos realizados em populagées de individuos
normais, aceitam-se como valores de referéncia os seguintes:
* Frequiéncia dos episodios: 3-6 por noite, periodo de 8
horas.
* Duracdo de 1 episodio: 10-15 minutos.
* Tumescéncia na base: 3 cm de incremento em respeito a
tumescéncia basal.
* Tumescéncia na ponta: 2 cm de incremento em respeito a
tumescéncia basal.
* Rigidez ausente (inferior a 40%), insuficiente (40-700%),
otima (superior a 700%).

Podem ser encontrados diferentes padroes de anormalidades que, mesmo
nao sendo considerados patognoménicos de determinadas patologias,
podem ser sugestivos de anormalidade, alteracdes arteriais, alteragdes
venosas, etc. Exemplos:
* Dissociagdo: indica uma falta de rigidez na porgio distal
do pénis. A tumescéncia e a rigidez da base sdo normais.
Néo obstante, existe uma alteragdo da rigidez da ponta,
sendo normal ou ndo o registro da tumescéncia.
* Uncoupling: o registro da tumescéncia é normal, a rigidez
encontra-se ausente ou € de qualidade insuficiente tanto

na ponta como na base peniana.
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* Rigidez de curta duracdo: os episodios de rigidez sdo
inferiores a 10 minutos de duragéo.

* Rigidez de pouca amplitude: apesar de o registro de
tumescéncia ser normal, a rigidez da ponta e da base ¢
inferior a 40%.

* Auséncia de tumescéncia e rigidez: a representacdo grafica
do tracado ¢ plana.

Complicacdes — Ndo sdo assinaladas

3- Estudo peniano com DOPPLER

A primeira aplicagdo médica do principio que postulara, em 1843,
Christian Andréas Doppler, foi realizada em 1956, pelo cardiologista
japonés Sotomura, estudando o fluxo arterial periférico.

A analise nio-invasiva do fluxo sangiiineo, por procedimentos ultrassonicos,
esta baseada no principio fisico do efeito Doppler. Segundo este, quando
uma onda de qualquer natureza incide sobre uma superficie em movimento,
a onda refletida varia sua freqiiéncia de forma proporcional & velocidade
da superficie refletora. Aplicando este principio, ¢ possivel determinar a
velocidade de um objeto, conhecendo a diferenga entre as freqtiéncias da
onda incidente e a refletida. Esta freqiiéncia diferencial ¢ denominada
freqiiéncia Doppler. E positiva quando o objeto se aproxima do transdutor
e negativa, em caso contrario. Os equipamentos ultrassonicos Doppler
detectam e caracterizam o fluxo sangiiineo, onde a fonte dos sinais eco sao

os elementos do sangue que circulam pelo interior dos vasos.

Segundo a emissdo do feixe ultrassonico da fonte, ela pode ser continua
(Doppler continuo) ou pulsatil (Doppler pulsétil). Pode ser obtido um

registro grafico do fluxo sistélico-diastolico.

Técnica: O estudo Doppler continuo é de facil aplicagdo técnica e

aparelhagem relativamente simples. Permite localizar as artérias dorsais
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do pénis na sua raiz e segui-las até sua porcao terminal, ao nivel da

regido lateral balano-prepucial.

Utiliza-se sonda de 8 a 10 MHz, explorando-se a face dorsal do pénis
proximo a raiz, a cada lado da linha média, com o pénis em posi¢io
longitudinal em relacdo as coxas e suave tracdo. Aplica-se a sonda formando
um angulo quase de 90 graus com relacdo ao eixo longitudinal do pénis.

As artérias cavernosas, que sdo de localizacdo mais dificil, exploram-se
nas faces laterais do pénis a maior profundidade, utilizando-se uma
sonda de 4 a 8 MHz proximo a raiz do pénis, na regido latero-ventral,
apoiando o pénis sobre a parede abdominal em discreta tracio, aplica-
se a sonda formando um angulo reduzido de mais ou menos 10° com o

eixo longitudinal do pénis.

0 Doppler continuo facilita a localizagéo das artérias penianas dorsais
e profundas, permitindo a medida da pressio sistélica das mesmas.
Para isto, dispde-se de um pequeno manguito de pressio, de 2-3 cm de
largura por 9-10cm de comprimento. Insufla-se proximalmente ao ponto
de localizagdo da artéria e, ao desinsufla-lo, permite ouvir um primeiro
fluxo, que coincide com a pressio sistolica.

Em multiplos estudos, correlaciona-se essa pressio sistolica com a

pressdo sistolica braquial, resultando o indice pénis-braco.

Resultados - Em linhas gerais, pode-se afirmar que indices menores de
0,70 sdo indicativos de patologia vascular; entre 0,70 e 0,90, sdo
suspeitos, e indices acima de 0,90 sdo compativeis com a normalidade.

Os resultados falso-positivos produzem-se por confundir as artérias
cavernosas com as dorsais. Estas ultimas participam parcialmente no
mecanismo da erecdo e uma avaliacdo hemodinamica neste nivel nao
coincide, em muitos casos, com as condicdes das artérias profundas ou
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Esta confusio costuma ser freqiiente pela existéncia de uma colateral
da artéria dorsal ao nivel da raiz do pénis. Os resultados falsos negativos
podem ter a sua origem em causas técnicas (ma colocacdo da sonda,
opressdo excessiva) ou serem atribuidos ao paciente por apresentar
vasoespasticidade, ansiedade, ou estresse, que conduzem a situagoes
simpaticoténicas que impedem a boa localizagao das artérias cavernosas.
Em casos isolados, a exploragdo ndo pode realizar-se por um pénis
excessivamente pequeno em estado de flacidez. Para evitar, em parte,
estes problemas, estdo utilizando-se procedimentos com aplica¢ao
intracavernosa de firmacos vasoativos, teste de hiperemia reativa e

teste do roubo pélvico.

A combinagéo da técnica ultrassonica de imagens com Doppler continuo
ou pulsatil constitui o método exploratério conhecido como o método
Dupplex. Associado com a inje¢do intracavernosa de substancias
vasoativas, permite-nos avaliar seletivamente a reatividade destas
artérias e medir seu fluxo sangiiineo. Em cortes transversais do pénis,
apresentam-se as artérias cavernosas como duas linhas hiperecogénicas
paralelas, que se parecem a representagdo grafica matematica do simbolo
de igualdade. Em cortes longitudinais, apresentam-se como duas linhas
paralelas que percorrem da base a ponta dos corpos cavernosos (imagens

de linha de trem).

Complicacoes — Ndo sdo assinaladas, ¢ exame de minimo risco.

4-Cavernosometria e cavernosografia

A disfuncio erétil de origem venosa foi, durante muito tempo,
desconhecida. Os conhecimentos sobre anatomia e fisiologia da resposta
erétil fizeram intuir e depois comprovar a importancia de uma diminuigao
ou supressio da drenagem venosa para a obtengdo de um adequado

grau de rigidez peniana.
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Conti, em 1952, baseando-se em observacoes histologicas, relaciona
mecanismos hemodinamicos da erecio com a existéncia de um shunt
arteriovenoso, que atuando como uma auténtica comporta de
drenagem venosa, deriva seu fluxo através dos corpos cavernosos,
provocando a sua reple¢io ou evitando-os através das comunicagoes
arteriovenosas, o que provocaria o estado de flacidez. Esta teoria, nao

compartida pelas atuais opinides, marcou uma referéncia a importancia

do mecanismo venoso.

Michal, em 1973, define disfuncio erétil de origem vascular como a
incapacidade que tem o organismo de provocar ou proporcionar um fluxo
sangiiineo suficiente aos corpos cavermosos, associada com a impossibilidade
de bloquear o retorno venoso em nivel do mesmo corpo cavernoso.

Fitzpatrick, em 1975, consegue a visualizagdo radiologica dos corpos
cavernosos empregando contrastes iodados pela inje¢do intracavernosa,
o que permite um melhor conhecimento da anatomia venosa.

Cavernosometria

A cavernosometria fundamenta-se na medida da pressao intracavernosa
durante a erecio artificial, provocada de forma passiva, ao injetar soro
fisiologico a fluxo variavel, até conseguir uma pressdo de 90-110mmHg,
que se considera normal com fluxos que oscilam entre 90-180ml/min.

Um fluxo suficiente em auséncia de patologia venosa provoca uma
replecdo completa dos corpos cavernosos e a sua rigidez, que se traduz
em uma ere¢io normal, o que se objetiva na medicdo da pressao
intracavernosa. Uma vez conseguida a ere¢do, a manutengdo desse
fluxo produz um aumento da pressdo intracavernosa e o paciente
refere dor, que pode ser intensa. A diminuigédo do fluxo a valores que
se situam entre 40-50 ml/min. mantém a ere¢do; este parametro ¢
conhecido como fluxo de manuten¢do e aumenta, quando existe

patologia venosa.
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Técnica - A metodologia do exame € a seguinte:

-Para perfusio do soro fisiologico nos corpos cavernosos, utiliza-se
uma bomba de fluxo variavel, cujo aporte volumétrico oscila entre 20ml/
minuto a 400ml/minuto.

-A medicio da pressdo se faz no monitor, que expressa valores de pressao
em mmHg.

Usam-se equipos de soro convencionais, em cujo extremo se conecta
uma agulha de 0,9mm de didmetro (scalp 19), com a qual se puncionam
os corpos cavernos. Anestesia-se o local com Xilocaina, mepivacaina,

etc. a 2%, usando-se agulhas de 0,9mm de didmetro.

-Com o paciente em decubito dorsal, prossegue-se da seguinte maneira:
Assepsia com povedine iodado, colocagdo de campos estéreis, infiltracao
anestésica na face lateral do pénis; esta pungio deve ser superficial,
com o cuidado de nio infiltrar o interior dos corpos cavernosos, o que
poderia alterar a resposta peniana. Pungao com agulha de 0,9mm do
corpo cavernoso de um lado, conectado ao sistema de perfusdo salina,
o qual esta conectado a bomba de perfusdo. Pungdo com agulha de
0,9mm do corpo cavernoso contra lateral, conectada a um sistema de

monitorizacdo de pressao.

-Ajuste dos equipamentos

-Inicio da perfusdo nos corpos cavernosos a fluxos progressivamente
crescentes: 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225 ¢ 250 ml/min., mantendo-
se durante 20 a 30 segundos. De forma sistematica, valoramos o fluxo
e a pressio quando se inicia a tumescéncia, a0 inicio da erecao e quando
esta alcanga 0 seu maximo grau, momento em que o paciente pode
referir dor de intensidade crescente, o que indica necessidade imediata
de interromper o fluxo de perfusdo progressivo, tomando nota da pressao
intracavernosa que tera superado 110 mmHg.

Resultados: Quando se obtém fluxo superior a 200 ml/min. sem alcangar
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uma ere¢do suficiente e sem conseguir aumentos significativos da pressio
intracavernosa, o diagnéstico serd de fuga venosa.

Os valores aceitos como normais referentes ao fluxo de manutengio da
erecdo situam-se em 40-50 ml/min.

Esta explorag¢do nos permite, quando patoldgica, afirmar a existéncia
de alteragdo venosa e avaliar a possibilidade de uma intervencio
cirurgica na rede venosa, como solugio da falha erétil.

Complicagdes - prendem-se aos acidentes com o procedimento, e sio raros.
Cavernosografia

A cavernosografia consiste no estudo radiolégico dos corpos cavernosos e
de sua drenagem venosa apos injegio intracavernosa de soro e contraste,
atraves de uma bomba de débito varidvel, o que permite tipificar os débitos
necessarios para induzir e manter uma eregio.

A cavernosografia tem, como objetivo, o estudo funcional do sistema de
drenagem venoso e anatomico dos corpos cavernosos do pénis. E indicada
para estudo da moléstia de Peyronie, avaliacio do sistema valvular,
traumatismos penianos, trombose dos corpos cavernosos, suspeita de fistula
Cavernoso-esponjosa ou cavernoso-uretral, fibrose de septo intracavernoso,
priapismo, sendo que alguns autores preferem a denominagio PIPE (erecdo
prolongada por indugdo farmacoldgica) (papaverina).

A cavernosografia também foi realizada por alguns autores para o estudo
dos corpos cavernosos no implante de priteses penianas e para o estudo

evolutivo dos carcinomas penianos e prostaticos.

A drenagem dos corpos cavernosos ¢ complexa, sendo a principal via
de drenagem representada pelas veias cavernosas. A veia dorsal
superficial faz a drenagem do prepucio, enquanto a veia dorsal
profunda faz a da glande e dos corpos cavernosos, e as veias

bulbouretrais, do corpo esponioso.
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Técnica - O procedimento ¢ semelhante ao da cavernosometria, sendo
injetados 5 ml de contraste diluidos em 5 ml de solugao salina, infundidos

lentamente numa velocidade aproximada de 1 ml/s.

-E tomada, entdo, uma radiografia no minuto zero, com o pénis em
flacidez e em antero-posterior.

-Posteriormente, o pénis ¢ induzido a ere¢do, com a bomba de ere¢ao
artificial, até conseguir-se uma pressdo intracavernosa em torno de 100
mmHg, quando se injetam mais 10 ml da solugdo de contraste e obtém-
se cinco radiografias, no minuto zero e nos 19 39, 5o e 10° minutos.

Resultados — Visualisam-se as condi¢des anatomicas da rede venosa e
eventual diminuicio ou supressio da drenagem das veias para a obtencao
de um adequado grau de rigidez peniana. O exame permite verificar
defeitos nos mecanismos hemodinimicos da eregdo, checando o shunt
arteriovenoso. A drenagem venosa, o fluxo venoso através dos corpos
cavernosos e as comunicagdes arteriovenosas sao estudadas
radiologicamente. Visualizam-se eventuais defeitos organicos na
capacidade de proporcionar um fluxo sangiiineo suficiente aos corpos
cavernosos, ou na impossibilidade de bloqueio do retorno venoso a

estas estruturas, base do mecanismo de eregao.

Complicagdes - prendem-se aos acidentes com o procedimento e a
reacdes alérgicas (previsiveis e que podem ser previnidas) aos contrastes.

Sdo raras.

5. Arteriografia Pudenda

As imagens angiograficas sdo indispensaveis para o estudo das doencas
arteriais, assim como para indicagdes cirurgicas, sendo também uteis
no controle pos-operatorio. As imagens que se obtém correspondem a
realidade anatomo-funcional da drvore arterial do individuo doente,

no momento em que se realiza o exame.
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Nos casos de provaveis lesdes tronculares aorto-ilio-hipogastricas,
freqlientes nos doentes com arteriopatia dos membros inferiores, ou
com doenca aneurismadtica e que tém queixas de disfuncio erétil,
deve-se comegar por uma arteriografia global que permita uma
analise sumaria do conjunto da bifurcacio adrtica, do setor iliaco e
das artérias da bacia. Este estudo pode ser feito por aortografia
translombar (pungdo de forma ascendente no 4ngulo costo-vertebral
esquerdo de forma a atingir a aorta ao nivel de D11-D12) ou pela
técnica de Seldinger (cateterismo da aorta, a partir de pungio tnica

na artéria femoral comum).

Na auséncia de lesoes do setor adrtico-iliaco comum, pratica-se uma
arteriografia seletiva das duas hipogéstricas direita e esquerda.

0 grande avango tecnoldgico em matéria de intensificadores de
imagens, digitalizagao das mesmas, memorizacio e video tem facilitado
a realizagdo deste exame e tem permitido avancos que melhoram a
qualidade da informagdo com menos riscos para o doente.

Tecnicas - Proposta por J.F. Ginestie, divulgada e modificada por Michal,
a exploragao arterial radioldgica necessita de uma técnica precisa e um
rigor absoluto na leitura das imagens radiograficas. Foram Ginestie e
Romieu que tiveram o meérito de realizar as primeiras exploracoes
angiograficas seletivas das pudendas e descrever a técnica, que ainda

hoje se pratica, assim como o de sistematizar as lesdes.

0 aparecimento e desenvolvimento constante das técnicas nio-invasivas
(Ultrassonografia Doppler, Eco-Doppler) permitiram que a angiografia
seletiva da hipogastrica pudesse ser cada vez mais utilizada de forma
selecionada, servindo ao estudo nao-invasivo, como guia para a
indicacdo da sua realizacio, nos casos de disfuncao erétil de origem

vascular com provavel indicagio cirirgica.

Além da arteriografia abdominal, que deve ser usada quando ha

suspeita de uma estenose adrtica ou iliaca a arteringrafia celetiva da
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iliaca interna é a melhor técnica para a investiga¢do da artéria pudenda

interna e dos seus ramos.

A dificuldade de conseguir uma dilatacio substancial e reprodutivel da
rede peniana levou Michal a induzir uma eregéo artificial passiva, pela
introdugio de soro heparinizado nos corpos cavernosos. Durante a erecdo
artificial, o sistema arterial do pénis ¢ dilatado e alongado o trajeto
tortuoso das artérias.

0 uso desta técnica, que Michal chamou de Faloarteriografia, tem
algumas vantagens. Primeiro, qualquer deformidade do pénis durante a
ereciio torna-se imediatamente visivel. Segundo, a circunferéncia do
pénis, durante a eregdo artificial, pode ser medida e serve como termo
de comparacio, podendo conhecer-se a percentagem de eregao completa

que o doente pode obter.

Posteriormente, Virag usou a papaverina intracavernosa antes da
realizacio da arteriografia seletiva da hipogastrica, que permitia obter
uma melhor visualizacdo das artérias pudendas e seus ramos e, portanto,
uma melhor interpretacio das lesdes arteriograficas.

Resultados - A arteriografia pode demonstrar dois tipos de lesdes: a
primeira, uma doenga aorto-iliaca, onde a disfungao erétil estd muitas
vezes associada com arteriopatia dos membros inferiores, que ¢,
usualmente, demonstrada pela aorto-arteriografia. A lesdo mais
caracterizada ¢ a oclusdo da aorta terminal (Sindrome de Leriche) ou a
oclusio da iliaca comum ou das iliacas internas. Uma segunda situagao
que pode haver ¢ a sindrome de roubo, quando ha uma oclusdo da iliaca
comum. 0 membro atingido ¢ alimentado pela iliaca interna contra lateral
e seus ramos. As lesdes da artéria pudenda interna e seus ramos podem
sofrer estenoses, oclusdes, displasias ou alteragoes hemodinamicas, que
sdo sugeridas par sinais indiretos: injecao compensatoria pela artéria
cavernosa oposta, cavernograma ao nivel de uma oclusdo de uma artéria

cavernosa, hipertrofia compensatoria contra lateral.
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A andlise da arteriografia deve definir o local das lesdes (segmento
atingido) e qual o lado atingido. As lesdes mais distais tém efeito
funcional maior, enquanto as lesGes proximais s6 intervém na erecio
quando sdo oclusivas ou sdo estenoses hemodinamicamente

significativas (bilaterais).

As limitagdes do método sdo a complexidade do exame, a dificuldade de
interpretagdo e a impossibilidade de avaliagio hemodinamica quantitativa,

que, de resto, € atributo que falta a qualquer exame angiografico.

0 uso de uma técnica correta com um bom posicionamento do doente,
em posi¢oes obliquas, para evitar sobreposicdo de imagens, praticamente
evita qualquer tipo de complicacio, para aquelas que sdo inerentes a
qualquer exame angiografico.

O uso associado da papaverina provocaria o relaxamento dos musculos
lisos das colunas intracavernosas, o que arrastaria a uma reacdo arterial
secundaria das artérias helicinais, com conseqiiente preenchimento dos
corpos cavernosos. Atualmente, o uso de farmacos vasoativos,
principalmente da prostaglandina E1, é corrente na realizacdo das
angiografias seletivas das hipogastricas, no sentido de obter melhores
imagens dos ramos terminais das artérias pudendas. A angiografia tem
também interesse no controle da cirurgia realizada, sendo as técnicas
de Seldinger e ultimamente a angiografia digital, as mais utilizadas.

Complicagées- Inerentes a todas as técnicas de puncao arterial e as

reagbes alérgicas aos contrastes que certamente podem ser prevenidas

com testes de sensibilidade.

6. Estudo hormonal da disfungao erétil

O estudo standard da disfungio erétil compreende a determinacio dos
niveis sericos de testosterona (tofal e livrel TH e nrnlactinag T
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individuos acima de 50 anos, ¢ sempre preferivel determinar a
testosterona livre, pois esta representa melhor a fungdo androgénica
das células de Leydig, pois devido a involugao fisiologica das mesmas,
prépria do envelhecimento, existe um significativo decréscimo
progressivo da secrecdo androgénica testicular e dos niveis séricos de
testosterona circulante total e livre, principalmente para a fragdo livre
devido a elevada producdo da proteina plasmatica transportadora de
horménios sexuais (SHBG) por incremento dos estrégenos circulantes,
no homem idoso.

A presenca de um baixo nivel de LH circulante basal exige realizar um
teste de estimulacio com RH-LH para confirmar ou descartar a existéncia
de um déficit de LH. O proposito do perfil hormonal ¢ detectar
hipoandrogenismo ou hiperprolactinemia.

Indicagdes do estudo hormonal - No homem com disfungéo erétil ndo

psicogénica, o estudo hormonal deve ser realizado sistematicamente.

Interpretacio do estudo hormonal - A existéncia de um nivel sérico
baixo de testosterona (total ou livre) revela um déficit androgénico
(hipogonadismo). A elevacdo do LH sérico basal reflete um déficit
funcional das células de Leydig (hipogonadismo hipergonadotrofico
ou primario). Uma hipo-resposta de LH apo6s estimulo com LH-RH
confirma a existéncia de déficit gonadotréfico (hipogonadismo
hipogonadotr6fico ou secundario) nos casos de baixo nivel sérico de
LH circulante basal. A elevacio mantida em 3 determinagdes da
prolactina sérica basal revela uma hiperprolactinemia. Se os niveis de
prolactina sdo inferiores a 100 ng/ml, ¢ provavel que néo se trate de
um prolactinoma; no entanto, se ha niveis superiores a 100 ng/ml,

estes sugerem um possivel prolactinoma.

A constatacio de uma causa endocrina, em uma disfungao erétil, nao
descarta a coexisténcia de outros fatores causais, dada a etiologia

multifatorial da disfungdo erétil.

11
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7. Avaliacao neurofisiologica

0 exame clinico neurologico, em geral, ndo fornece dados de
importancia, exceto nos casos evidentes de lesio medular, lesdes
dos hemisférios cerebrais com comprometimento periférico evidente
ou lesdes motoras periféricas bem caracterizadas. Na historia,
sintomas neurologicos, associados a presenca de sinais evidentes
(diminuicdo dos reflexos, tendinosos profundos, auséncia de
reatividade do reflexo bulbocavernoso), fazem suspeitar de doenga

neurologica como causa da impoténcia.

Geralmente recorre-se aos estudos neurofisiolégicos para estudo das
vias sensitivas e motoras periféricas e centrais. Clinicamente pode-se
avaliar a integridade do arco reflexo medular, pela presenca do reflexo
cutaneo-anal, porém sem seguranca com a possivel relagdo deste achado

com significados neurologicos mais consistentes.

Biotensiometria peniana - Este ¢ o exame inicial para avaliacdo das
vias sensoriais aferentes em pacientes suspeitos de terem lesdes
neuroldogicas (diabéticos, alcodlatras e outros). E realizado mediante a
aplicacdo de estimulos vibratorios sobre o pénis, emitidos a partir de
instrumentos eletromagnéticos, capazes de regularem a freqiiéncia e
amplitude das vibra¢oes emanadas a partir de uma placa colocada
sob o pénis. Biotensiometria nio é, por si so, diagnostico; porém,
quando alterada, ¢ indicativa da necessidade de uma mais aprofundada

pesquisa neurofisiologica.

0 exame consiste na comparagdo entre a sensibilidade vibratéria sobre
0 pénis e uma area do corpo, geralmente a polpa digital. O paciente ¢é
argliido sobre se sente a mudanga da intensidade da vibracéo nos dois
locais. Em pacientes normais, e possivel distinguir vibrages produzidas
com amplitudes inferiores a 10V. Entre 10-20 V situa-se uma zona de

valores discutiveis que necessitam de outras avaliacdes neurologicas,

e S R S L G L M i e B I U D PSR T RT3 Wt O SR Rt LRI, . i L D LI PCEN S |



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

do pénis. Acima de 20-30 V sdo os valores geralmente encontrados em

pacientes com alteracoes neurologicas.

Reflexo bulbo-cavernoso - A partir de medidas da laténcia do reflexo
bulbo-cavernoso, pode-se ter uma idéia da integridade das vias aferentes
e eferentes somaticas da area sacral. Usando-se um estimulo elétrico
desencadeado a partir da glande (somato-somatico), ou da uretra (viscero-
somatico) e obtendo-se registros da atividade muscular elétrica ao nivel
perineal (musculatura bulbo-cavernosa), pode-se obter periodos de laténcia
normais até 38 mseg (variando até 42 mseg para outros autores) para o
reflexo somato-somatico, e até 60 mseg para o reflexo viscero-somatico.

Velocidade de conducdo do nervo dorsal do pénis - Determinado a
partir dos reflexos bulbo-cavernosos, com estimulos localizados em locais
distintos do pénis (ao nivel da glande, no meio do corpo do pénis e na
base peniana). Uma vez determinada a laténcia de cada estimulo e
conhecendo-se a distincia entre dois pontos, onde foram feitos os
estimulos elétricos, pode-se calcular a velocidade de conducao do nervo

dorsal do pénis, via responsavel pela transmissio aferente do arco reflexo.

Potenciais evocados génito-cerebrais - Investiga a integridade das vias
cortico medulares. Consiste no registro do potencial evocado ao nivel
lombar medular e cortical, apos estimulo elétrico desencadeado na
superficie dorsal do pénis. O tempo de laténcia do potencial evocado
cerebral oscila ao redor de 43,4 mseg, ao nivel cerebral, e ao redor de 10

mseg ao nivel lombar.
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