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A sindrome
do vestiario

Cilide Soares Gomes*

A sindrome do vestidrio, ou temor, vergonha ou inibi¢do de tomar
banho, trocar de roupa ou urinar em companhia de outros homens é bem
mais freqiiente do que se imagina, embora néo existam estatisticas a respei-
to. Seus acometidos sdo homens incomodados com as dimensdes ou aspecto
estético de seus pénis, geralmente, em estado de flacidez, que evitam
desnuda-los na presenga de outros homens. Até que ponto isso é proceden-
te? Do ponto de vista desses individuos, o homem deve possuir um pénis
grande, grande o suficiente para, em flacidez, ndo “envergonhd-los” perante
outros e em eregdo, volumoso o bastante para “impressionar” a parceira
sexual. Do ponto de vista antropométrico, excluindo-se os pénis hipopla-
sicos e os mal-formados congenitamente, vdrios estudos demonstraram que
o comprimento médio do pénis do homem adulto situa-se entre 8,5¢ 9,4 cm
em flacidez e entre 12,9 e 14,1 cm em erecdo. Ainda, segundo a Associagio
Americana de Urologia, o micropénis adulto € o que mede menos de 4,0 cm
em flacidez ou menos de 7,5 cm em eregdo. Fisiologicamente, praticamente
qualquer pénis considerado normal, adapta-se a quase todas as vaginas

* Meédico urologista. Professor auxiliar da disciplina de Clinica Cirirgica (Urologia) da
Faculdade de Medicina da UFMA.
Recebido em 17.05.01 Aprovado em 03.06.01



R.B.S.H. 12(2):2001 181

normais e é capaz de eficientemente estimuld-las. Entdo, qual o motivo da
existéncia dessa sindrome? Na pritica, o que se observa é que a grande
maioria dos insatisfeitos, na verdade, possuem pénis dentro dos limites con-
siderados normais, mas que gostariam de té-los maiores. Por qué? Os moti-
vos sdo diversos: 1- Baixa da auto-estima por sentimento de inferioridade
por crenga de que seu pénis € menor que os de outros homens. 2- Trauma
psicolégico iniciado ainda na infancia, por comparagdes com os pénis de
outras criangas; as vezes, o trauma € induzido pelos préprios pais ao de-
monstrarem ansiedade em relagio ao tamanho do pénis dos filhos. 3- Cren-
¢a indevida que pénis grandes ddo mais prazer a si e as parceiras ou que
apenas pénis grandes poderiam proporcionar satisfa¢@o ou estimulo eficien-
te as parceiras. 4- Falsa idéia que as mulheres preferem homens com pénis
grandes. 5- Auto-imagem masculina relacionada com o tamanho do pénis e
capacidade erétil. 6- Transferem para o pénis a culpa por outras dificulda-
des ou inadequagdes sexuais.

Micropénis, hipospédias e epispddias, retragdo peniana nos lesados
medulares, amputagdes parciais do pénis, defeitos pés-traumaticos e encur-
tamentos penianos por doenga de Peyronie sdo as mais fregiientes indica-
¢Oes para as cirurgias de alongamento peniano. O alongamento peniano
como procedimento estético ou cosmético é considerado experimental, re-
servado a centros médicos credenciados segundo as resolugdes 196/96 do
Conselho Nacional de Satude e 1478/97 do Conselho Federal de Medicina.
Os procedimentos cirdrgicos atualmente disponiveis para alongamento e
aumento da circunferéncia peniana sdo os seguintes:

1- Sec¢do do ligamento suspensor do pénis, uma estrutura fibroelds-
tica inserida proximalmente na extremidade inferior da linha branca e por-
¢do superior da sinfise pubiana e distalmente na porgdo fixa, proximal, da
haste peniana, cuja fungdo é manter o grau de inclinag@o do pénis em ere-
¢do, ou seja, faz com que o pénis ereto aponte para frente e para cima. O
ligamento € dissecado e seccionado logo abaixo da sinfise pubiana. Deve-se
evitar a dissecgdo extensa, pelo risco de lesdo de estruturas neuro-vas-
culares. Para evitar-se a readeréncia do ligamento ao peridsteo, no espaco
criado entre o corpo peniano e o piibis, enxerto de derme ou material sintéti-
co € interposto. Além disso, com o0 mesmo fim, emprega-se a tragio peniana
por meio de pesos pendurados ao sulco bdlano-prepucial, intermitentemen-
te, por 6 a 8 semanas. Esta técnica permite avangos de | a 4 cm da porgio
pendular peniana. Complicagdes como hematomas, infecgio, deiscéncia da
ferida operatéria e hipoestesia peniana sdo infreqiientes. Readeréncia do
ligamento suspensor do pénis ao piibis pode levar ao encurtamento do pé-
nis. Embora ndo interfira na fungéo sexual, esta técnica, por soltar o liga-
mento suspensor do pénis, faz com que este, em eregéo, aponte para baixo
em vez de para cima e para frente.

2- Lipectomia ou lipoaspiragdo suprapiibicas, indicadas nos pacientes
cujo exuberante coxim adiposo suprapiibico sepulta parcialmente a haste do
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pénis. O ganho em extensdo da haste peniana € relativo, pois apenas “desco-
bre” a porgio da haste peniana que estava sepultada pela gordura
suprapubica.

3- Avancgo da pele inferior do abdome através de técnicas de
zetaplastia e pldstica Y-V, onde pode-se obter ganhos de até 2 cm. As com-
plicagdes possiveis sdo a deiscéncia da sutura, necrose do retalho, formagio
de retragdes do pénis por cicatrizes hipertréficas e “escrotalizagéo” do
pénis, situagdo em que a pele do escroto avanga sobre o segmento proximal
da haste peniana e esta assume o aspecto “enrugado” do escroto.

4- Aumento da circunferéncia peniana por enxertos. O silicone li-
quido, aplicado sob a pele do pénis, foi tentado e logo abandonado pelos
péssimos resultados obtidos (migragio da massa de silicone, formagdo de
nédulos subcutineos, edema e adenopatia).

5- Aumento da circunferéncia peniana por inje¢do de gordura
aut6loga. Injetada entre o dartos e a fiscia de Buck, a gordura € obtida por
lipoaspiragdo do abdome, regides crurais e coxas. Apenas 30% da gordura
injetada permanece no pénis ap6s 1 ano. A necrose e reabsorgio local cau-
sam assimetria da superficie peniana e formagéo de nédulos que compro-
metem a estética do 6rgdo. Fregiientemente, novas inje¢des de gordura
aut6loga sdo necessdrias para manter o resultado.

6- Aumento da circunferéncia peniana por enxertos de derme. Tra-
ta-se de um segmento de pele desepitelizada, retirado da regido glitea ou
virilha. O enxerto é interposto entre o dartos e a fiscia de Buck. Compli-
cagdes como edema persistente, fistulas, infecgdo e hipoestesia peniana po-
dem ocorrer.

Pelo exposto, as indicagdes puramente cosméticas, na maioria dos ca-
s0s, ndo justificam os riscos dos maus resultados e complicagdes.

Os métodos ndo cirtirgicos, ditos naturais, sdo propagados pela midia
como seguros e eficientes. Os mais comuns sio: 1- O emprego de um cilin-
dro acoplado ao pénis que cria um vécuo, induzindo e facilitando o aporte
sangiifneo e ereg¢do por aumento da pressio interna dos corpos cavernosos.
O aumento forgado, a longo prazo, da pressao intracavernosa, produziria o
estimulo adequado para o alongamento e aumento da circunferéncia do pé-
nis. 2- O emprego de dispositivos acoplados ao pénis, para exercer sobre
este, forga de tragdo no mesmo sentido do seu eixo, seja pelo uso de pesos
presos ao pénis, seja pelo uso de equipamentos que se apéiam no piibis e na
glande e sdo esticados, forgando o estiramento constante e prolongado do
pénis, conferindo assim o estimulo de tragdo necessdrio para o alongamento
da haste peniana.

E inegdvel que qualquer tecido submetido a tragdo adequada e prolon-
gada, terd sua atividade histolégica adaptada ao estimulo aplicado e tenderd



R.B.S.H. 12(2):2001 183

adilatar-se, alongar-se. Ambos os métodos sio prolongados, algo dolorosos
e ndo isentos de complicagdes locais como equimoses, laceragdes e ulce-
ragdes. Ganhos, principalmente de comprimento sdo conseguidos. Porém,
ndo se sabe se os resultados sdo permanentes nem se ocorre perda ou di-
minui¢do da fungao, tanto a curto quanto a longo prazo. Incidéncia de con-
digdes como alteracdes da sensibilidade, fibrose peniana, alteragdes
tréficas e disfungiio erétil € desconhecida. Nio existem estudos adequados
que suportem seu emprego nem que garantam manuten¢do dos resultados
ou auséncia de complicagdes. Portanto, consideramos arriscado e de bene-
ficios discutiveis, por enquanto, o emprego dos métodos cirirgicos e ndo
cirdrgicos para fins cosméticos, razoes pelas quais 0s proscrevemos até que
passem pelo crivo do tempo e de estudos adequados. Diante de assunto
tdo delicado, pois envolve insatisfagdo com uma das mais fortes forgas que
impele o ser humano: a sexualidade, ndao podemos desprezar a seguranga.
No momento, o mais prudente e seguro é apoiar psicologicamente esses
pacientes, aumentando sua auto-estima e grau de aceita¢do com o préprio
corpo. Muitos sdo individuos com alteragdes outras da sexualidade que,
mesmo que tivessem seus problemas com o tamanho do pénis resolvidos,
continuariam a apresentar outras inadequagdes sexuais e ndo mais teriam o
pénis para culpar.
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