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RESUMO

Introducao: A protese peniana é opgao consagrada no tratamento da disfungao erétil organica refrataria,
e os dispositivos semirrigidos seguem amplamente utilizados. O comprimento peniano é determinante
relevante da satisfacdo pds-operatoria, e a queixa de encurtamento é comum. A literatura sobre variacao
de comprimento, porém, trata quase sempre de préteses inflaveis, e os dados especificos sobre dispositivos
semirrigidos sdo escassos. Objetivo: Revisar a literatura sobre a variagdo do comprimento peniano em
homens adultos submetidos a implante de prétese peniana semirrigida, com descrigdo dos métodos de
mensuracdo, da magnitude das alteracées e das implicacdes clinicas. Métodos: Revisdo narrativa com
busca estruturada em oito bases de dados, rastreamento de citagdes e ultima busca em julho de 2026.
Foram elegiveis estudos clinicos em homens adultos com prétese semirrigida, isolada ou em subgrupos
identificaveis, com dados de comprimento peniano antes e ap6s o implante. A sintese foi descritiva.
Resultados: Seis estudos atenderam aos critérios. Na reconstrucdo do pénis embutido, a corregao
anatémica associada a protese maleavel produziu ganhos de comprimento visivel de 3,5 a 6,8 cm em
média. Em coortes de disfunc¢do erétil em geral, o comprimento esticado permaneceu preservado, com
variacdes médias inferiores a 0,5 cm. Em ensaio randomizado, o implante maleavel convencional isolado
ndo alterou o comprimento, ao passo que a liberagdo do ligamento suspensor com lipectomia pubica
produziu ganho adicional, ao custo de edema peniano em mais de trés quartos dos operados. Estudos de
apoio mostram que a percep¢ao de encurtamento é frequente e reduz a satisfagdo mesmo com medidas
objetivas estaveis. Conclusao: Bem dimensionada, a prétese semirrigida ndo produz encurtamento
objetivo mensuravel no pds-operatdrio imediato, embora falte seguimento tardio; ganhos expressivos
dependem de manobras reconstrutivas e refletem exposicao do segmento peniano. A distancia entre
medida e percep¢ao reforca o peso do aconselhamento pré-operatério. Nenhum estudo primario latino-
americano que abordasse especificamente esse desfecho foi identificado na busca.

Descritores: Disfuncao Erétil; Prétese de Pénis; Implante Peniano; Pénis; Satisfacdo do Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Penile prosthesis implantation is an established treatment for refractory organic erectile
dysfunction, and semirigid devices remain widely used. Penile length is a relevant determinant of
postoperative satisfaction, and complaints of shortening are common. Most of the literature on length
variation, however, addresses inflatable prostheses, and specific data on semirigid devices are scarce.
Objective: To review the literature on penile length variation in adult men undergoing semirigid penile
prosthesis implantation, describing measurement methods, the magnitude of changes and their clinical
implications. Methods: A narrative review with a structured search was conducted in eight databases,
including citation tracking, with the final search conducted in July 2026. Eligible publications included
clinical studies in adult men with semirigid prostheses, either exclusively or in identifiable subgroups,
reporting penile length before and after implantation. Findings were synthesized descriptively. Results:
Six studies met the criteria. In buried penis reconstruction, anatomical correction combined with a
malleable prosthesis yielded mean gains in visible length of 3.5 to 6.8 cm. In cohorts of men with erectile
dysfunction in general, stretched penile length remained preserved, with mean variations below 0.5 cm.
In a randomized trial, conventional malleable implantation alone did not change penile length, whereas
suspensory ligament release with pubic lipectomy produced additional gains, at the cost of penile
edema in more than three quarters of patients. Supporting studies show that perceived shortening is
frequent and lowers satisfaction even when objective measurements remain stable. Conclusion: When
properly sized, semirigid penile prostheses do not produce measurable objective shortening in the
immediate postoperative period, although long-term follow-up data are lacking; marked gains depend
on reconstructive maneuvers and reflect exposure of the penile segment. The discrepancy between
objective measurement and patient perception underscores the importance of preoperative counseling.
No Latin American primary study specifically addressing this outcome was identified in the search.

Keywords: Erectile Dysfunction; Penile Prosthesis; Penile Implantation; Penis; Patient Satisfaction.
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INTRODUCAO

A disfuncdo erétil é prevalente entre homens
de meia-idade e idosos, com impacto sobre
autoestima, relacionamentos e qualidade de vida™.
Na doenca cardiovascular, no diabetes mellitus,
na doenca de Peyronie e apos cirurgias pélvicas,
costuma assumir carater organico e progressivo,
refratario as terapias oral e intracavernosa. Para
esses homens, o implante de prétese peniana é o
tratamento de terceira linha recomendado pelas
diretrizes®, com satisfacdo superior a 85% em
metanalise que reuniu mais de 12.000 casos'?.

Os dispositivos dividem-se em inflaveis
e semirrigidos (maleaveis). As inflaveis de
trés componentes reproduzem melhor o
comportamento fisioldgico do pénis, com rigidez
apenas durante o ato sexual e maior expansao
axial e radial, mas custam mais e exigem
técnica mais complexa. As semirrigidas sdo
hastes implantadas nos corpos cavernosos, em
semirrigidez permanente, dobradas para posicao
discreta no repouso. Seguem predominantes
em paises com cobertura limitada®**, sem se
restringirem a esse cenario, e revisao recente
registra emprego crescente em economias
avancadas para conservagdo de comprimento em
populacdes selecionadas®. Somam-se indicagGes
em pouca destreza manual, revisdes complexas,
infecgdo prévia de proétese inflavel e reconstrucao
do pénis embutido®®.

Entre os determinantes de satisfacdo,
o comprimento ocupa lugar central. Muitos
candidatos chegam ao consultdrio com a sensacao
de ter perdido tamanho, atribuivel a anos de
disfuncdo, doenca de Peyronie ou aciumulo de
tecido adiposo suprapubico, e a queixa de "pénis
mais curto” reaparece no poés-operatério, ainda
que a rigidez tenha sido restaurada. Deveci et
al. dimensionaram o descompasso, com 72%
que relatam perda subjetiva sem variacao
mensuravel do comprimento esticado, percepcao
associada a escores piores de satisfacdo®”’.
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O comprimento peniano esticado (stretched
penile length) é substituto adequado do
comprimento ereto como medida objetiva e a
aferigdo bone-pressed, do pubis a glande, é a técnica
recomendada, uma vez que variacdes de método
comprometem a acuracia o bastante para alterar
conclusdes. Quase toda a literatura sobre variagdo
de comprimento apdés o implante, porém, trata
de proteses inflaveis. Nesses trabalhos, tanto o
comprimento esticado quanto o ereto induzido
farmacologicamente predizem bem o resultado
pos-operatério®?, e descreveram-se estratégias
pré, intra e pds-operatorias com ganhos de 0,2 a
6,0 cm'! e de 1 a 7 cm em revisio sistematica de
manobras associadas®*2.

A literatura especifica sobre proéteses
semirrigidas é escassa. Alguns estudos relatam
aumentos expressivos do comprimento visivel
em obesos com pénis embutido; outros analisam
subgrupos com protese semirrigida em coortes
maiores e descrevem preservacdo quando o
dimensionamento é adequado. O conjunto €
fragmentado, com amostras pequenas, métodos
heterogéneos e comprimento raramente
tratado como desfecho primario. Sem dados
proprios, o urologista extrapola de séries com
proteses inflaveis, e o paciente chega ao pds-
operatério com expectativa desalinhada. Este
trabalho reune e discute criticamente os estudos
sobre a variacdo do comprimento peniano em
homens com proétese semirrigida, na disfuncao

erétil "classica" e em cendrios reconstrutivos.

OBJETIVOS

Avaliar, a partir da literatura disponivel, a
variacdo do comprimento peniano em homens
adultos submetidos aoimplante de prétese peniana
semirrigida, em diferentes contextos clinicos,
com descricdo dos métodos de mensuracdo e
quantificacdo, quando possivel, da magnitude e
da direcdo da variacdo objetiva, com separagdo
entre disfungdo erétil "classica” e pénis embutido.
Descrever o exame da relagdo entre percep¢ao
de encurtamento, satisfacdo e tipo de protese.
Discutir as implicagdes para o aconselhamento
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pré-operatorio e para estudos futuros.

METODOLOGIA

Foi conduzida revisdo narrativa sobre a
variacdo do comprimento peniano em homens
adultos submetidos a implante de protese
semirrigida (maledavel). O estudo ndo envolve
dados identificaveis e dispensa apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa.

Abusca foi conduzida em PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane
CENTRAL, LILACS/BVS, SCIELO e Google Scholar,
sem restricdo de data, em inglés, portugués e
espanhol, com ultima busca em julho de 2026.
Combinaram-se descritores e termos livres de
protese peniana, implante peniano, protese
maledvel e semirrigida aos de comprimento
peniano, encurtamento peniano, comprimento
esticado e tamanho peniano, com equivalentes
em Emtree e em portugués e espanhol nas bases
latino-americanas. Complementaram a busca o
rastreamento de citacdes desde Deveci, et al..’ e
Habous, et al.’3, a consulta ao Clinical Trials.gov
e a varredura de anais de congressos e de teses
brasileiras.

Foram incluidos estudos clinicos com homens
adultos portadores de protese semirrigida/
maledvel, isolada ou em subgrupos claramente
identificaveis,com dados objetivos e/ou subjetivos
de comprimento peniano antes e ap6s o implante.
Foram excluidos trabalhos exclusivamente com
proteses inflaveis sem analise separada, revisoes,
cartas, relatos de caso isolados, séries pediatricas
e estudos com comprimento referido de forma
inespecifica. Estudos com proteses inflaveis
serviram como literatura de apoio, sempre
identificados como tais.

A selecio foi conduzida pelo autor
principal em duas etapas, triagem de titulo e
resumo seguida de leitura do texto completo.
Os dados dos artigos elegiveis foram organizados
em planilha padronizada (tipo de estudo, nimero
de pacientes, contexto clinico, tipo de protese,

método de mensuragdo, valores pré e pos-
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operatorios e informacgdes sobre percep¢do de
encurtamento e satisfacao).

Abuscaeaselecao seguiram critérios definidos
de inclusao e exclusdo, porém sem registro prévio
de protocolo, a cargo de um tnico revisor, sem
duplicacdo da triagem e sem avaliacdo formal do
risco de viés, procedimentos proprios das revisdes
sistematicas. Nao se pretendeu exaustividade nem
sintese quantitativa.

RESULTADOS

Estudos incluidos

A busca recuperou muitas publicacdes sobre
protese peniana e satisfagdo, mas apenas seis
trouxeram dados de comprimento referentes a
préteses semirrigidas ou a subgrupos definidos,
duas séries de casos de pénis embutido com
correcao associada'*?®,
coorte prospectiva multicéntrica com analise
do subgrupo maleavel’®, uma comparacgio
intraoperatoria entre dispositivos disponivel

reconstrutiva uma

apenas como resumo de congresso'® e dois ensaios
randomizados conduzidos exclusivamente com
dispositivos maleaveis'’*®. Dois deles'® '® nao
reportam valores absolutos por grupo, de modo
que a estimativa quantitativa apoia-se em quatro
publicacdes 38,
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A Tabela 1 sintetiza caracteristicas e desfechos.
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Tabela 1 - Caracteristicas e desfechos de comprimento peniano dos estudos incluidos

Salgado et al.14 Série de casos 6 (6)

Pénis embutido em
pacientes obesos

Flacido visivel, do pubis
a glande, com régua

Aumento médio de 3,5 + 1,38
(amplitude de 1,9 a 5,08)

Série prospectiva 12 (12) disfungao

miccional

Chung et alls

Pénis embutido com

Flacido visivel, do pubis
a glande, com régua

Aumento médio de 6,8 (amplitude de
3a8)

113 Coorte prospectiva

Labousista multicéntrica

B () em geral

Disfuncao erétil

Esticado, bone-pressed,
intraoperatério

Aumento de 0,22 * 0,53 no subgrupo
maleavel e de 0,36 * 0,63 no total

Comparativo
intraoperatério
(resumo de congresso)

Zaazaa et al.1® 193 (153)

em geral

Disfuncao erétil

Protocolo intraoperatério
padronizado, em trés
momentos

Comprimento final entre o esticado
basal e a ere¢édo induzida em 71,4%
dos casos

17 Ensaio clinico 61 (61
El Gharably et al. I G refrataria

Disfuncgao Erétil

Variagdao mediana de 1,5 funcional e
2,5 visual, contra 0 no implante
convencional

Comprimento funcional e
comprimento visual

18 Ensaio clinico

Zaazaa e Mostafa randomizado 92 (92)

refrataria

Disfuncao erétil

Comprimento esticado,
como desfecho secundario

Favoravel a técnica poupadora;
valores absolutos nao detalhados

Na tabela acima os valores foram citados em
centimetros, como média ou média + desvio-
padrdo, conforme a publicagdo de origem. O
nimero entre parénteses indica os pacientes
com protese semirrigida na amostra total. Os
desfechos ndo sdo diretamente comparaveis entre
estudos, por diferirem quanto ao construto aferido
(comprimento esticado, flacido visivel, funcional/
visual). Nao foram aplicados testes de sintese, uma
vez que os dados nao foram agregados.

Métodos de mensuracao do comprimento
peniano

Os 0 que
comparacdes diretas. A distingdo decisiva é
entre comprimento esticado, que reflete o
eixo cavernoso, e flacido visivel, que depende
também da exposicdo do segmento peniano.
Nos trabalhos sobre pénis embutido o desfecho
foi o comprimento flacido visivel aferido com
régua, do pubis a glande*'>, e El Gharably et al.'”
adotaram comprimento funcional e visual, escolha
coerente com intervencdes que atuam sobre a
fixacdo e a cobertura do pénis, ndo sobre os corpos
cavernosos. Habous et al.'* usaram o comprimento
esticado (stretched penile length) bone-pressed,
antes da cirurgia e imediatamente ap6s o implante,

métodos variaram, limita

método aceito como substituto do comprimento
ereto %°. Zaazaa et al.'® registraram comprimento
e circunferéncia em repouso, apoOs injecdo
intracavernosa e apds o implante, com apenas a
distribuicdo proporcional, sem médias por grupo.

Variacao objetiva do comprimento em proteses
semirrigidas

Nos estudos sobre pénis embutido, o implante
associado a reconstrugdo produziu ganhos
quantificaveis de comprimento visivel. Na série de
Salgado, et al."*, seis pacientes obesos receberam
préotese maleavel associada a faloplastia ventral,
liberacdo do ligamento suspensor e lipectomia
suprapubica, e o comprimento flacido do pubis
a glande aumentou em média 3,5 * 1,38 cm
(amplitude de 1,9 a 5,08 cm); todos recuperaram
a capacidade de relacao penetrativa, com elevada
satisfacdo estética. Chung et al.’® observaram
ganho médio de 6,8 cm, com amplitude de 3 a 8
cm, acompanhado de melhora significativa dos
sintomas miccionais e da funcdo erétil. O ganho
vem da maior exposicao de um pénis antes oculto
no paniculo adiposo.

El Gharably etal.'” confirmam esse mecanismo
em desenho randomizado. Entre os 31 pacientes
alocados a liberacdo do ligamento suspensor
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com lipectomia pubica, a variagdo mediana foi
de 1,5 cm no comprimento funcional e 2,5 cm no
visual, contra 0 cm em ambas as medidas nos 30
submetidos a implante convencional (p<0,001),
com escores de satisfacdo superiores no grupo
da intervencdo. O braco controle é o dado mais
informativo, pois o implante maleavel isolado, sem
manobra associada, ndo alterou o comprimento. O
custo nao é desprezivel, com edema peniano em
77,4% dos operados, além de instabilidade peniana
e dorméncia da glande em 9,7% cada.

Ja nos pacientes com disfungdo erétil em geral,
sem pénis embutido, o comprimento tendeu a se
manter. Em Habous, et al. 13, foi observado que o
comprimento esticado médio passou de 12,8 + 1,8
cm para 13,1 + 1,7 cm no p6s-operatério imediato,
com ganho global de 0,36 + 0,63 cm. Foi de 0,22 *
0,53 cm no subgrupo de 88 pacientes com prétese
semirrigida e 0,62 * 0,72 cm nos 45 com inflavel.

Zaazaa et al.’ oferecem andlise proporcional,
sem valores absolutos por grupo. No grupo
maleavel, o comprimento pds-operatoério ficou
entre o esticado pré-operatério e o obtido apds
erecao induzida farmacologicamente em 71,4%
dos pacientes, abaixo do esticado basal em
26,2% e acima do poés-erecdo induzida em 1,96%
dos casos. As inflaveis alcangaram com mais
frequéncia comprimentos acima do esticado
apo6s inje¢do intracavernosa, o que sugere maior
potencial de expansao longitudinal, sem significar
encurtamento pela semirrigida.

O ensaio de Zaazaa e Mostafa'® indica que a
técnica interfere no resultado. A dilatagio minima
poupadora preservou espessura cavernosa de
5,2 + 0,8 mm contra 2,2 * 1,04 mm na dilatagao
seriada, com circunferéncia pos-operatéria de
11,2 cm contra 10,1 cm. O comprimento esticado
também foi favoravel ao grupo poupador, como
desfecho secundario e sem valores absolutos.

DISCUSSAO

A leitura conjunta dos seis estudos aponta
em uma dire¢do so6: comprimento objetivo
preservado na disfuncdo erétil sem pénis

88

embutido e ganho visivel restrito aos cenarios
com manobra reconstrutiva. Os grandes
registros prospectivos situam esses numeros,
ainda que nenhum meca variagdo pré e pds-
operatéria. No estudo PROPPERY, com 1.135
homens, o comprimento peniano pré-operatério
correlacionou-se ao comprimento do dispositivo
implantado. O registro PHOENIX?° identificou, em
1.033 pacientes, associagao independente entre
menor comprimento de dispositivo e diabetes,
prostatectomia radical,
doenca de Peyronie e inje¢des intracavernosas
prévias, ao passo que a auséncia de dilatacdo
corporal sequencial associou-se a dispositivos
mais longos. Sao medidas do implante, ndo do
pénis, mas delineiam perfil de risco aplicavel ao
aconselhamento.

radioterapia pélvica,

Os estudos focados em prétese semirrigida
raramente medem satisfacdo especifica com o
comprimento, mas a literatura mais ampla mostra
que a percepcao de encurtamento gera insatisfagcao
mesmo com medidas objetivas estaveis. Deveci
et al.® documentaram perda subjetiva em 72%
dos 56 pacientes, sem diferenca mensuravel
no comprimento esticado aos seis meses e com
escores piores de satisfacdo; Akin-Olugbade et
al’” apontaram a percep¢do de tamanho entre os
principais determinantes da satisfacdo global.

Séries recentes repetem o achado. Em coorte
de 130 pacientes, 21,1% dos usudrios de protese
maleavel e 13,6% dos de prétese inflavel referiram
reducdo de comprimento, com satisfacdao global
maior no grupo inflavel?’. Coortes do Oriente
Médio e do sul da Europa descrevem satisfagdo
elevada, sem afericdo padronizada da percepg¢ao de
comprimento ?>%4, Lled6-Garciaetal.?>acrescentam
a perspectiva da parceria, com 13% dos parceiros
de primeiro implante e 15% dos de reimplante que
apontam encurtamento peniano ou glande flacida
como principal causa de insatisfagdo, desfecho
combinado, sem estratificacdo por dispositivo,
mas raro na literatura. Na metanalise de Corona, et
al.?, a satisfagdo foi alta com ambos os dispositivos,
porém superior com os inflaveis, em linha com o
descrito por Bozkurt et al.2 #2125,
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Parte dessa discrepancia pode nao se originar
na cirurgia. Estudo transversal com 342 homens
mostrou desvio sistematico entre a autoavaliacdo
do comprimento ereto e a medida objetiva,
com superestimacdo frequente®®. Quem chega a
consulta com referéncia inflada tende a sair do
pos-operatério com sensacao de perda, ainda que
as medidas permanecam estaveis.

Caracteristicas do préprio dispositivo podem
explicar parte do restante, embora nenhum dos
estudos revisados tenha testado essa hipétese.
Rigidez permanente, menor expansibilidade e
aspecto estético sao candidatos plausiveis a uma
percepcdo desfavoravel de comprimento. Pesa
também o dimensionamento. Habous et al.?’
mostraram que hastes de maior diametro se
associam a maior satisfacdo e, ao mesmo tempo,
a mais complicacdes, o que desloca o alvo de
"maximizar" para "dimensionar corretamente".
Aescolhaentremodelosmaleaveiscontemporaneos
parece influir menos, ja que a comparagdo entre
Spectra e Genesis nao encontrou diferenca de
satisfagao®.

Ha cenarios em que a maleavel é escolhida para
preservar comprimento. No priapismo isquémico
refratario, o implante precoce evita a retracdo
cavernosa progressiva, permite troca posterior
por dispositivo inflavel e é reconhecido como
estratégia custo-efetiva?-°. Na doenga de Peyronie
com encurtamento e disfuncdo erétil, o maleavel
mostrou-se tao eficaz quanto o inflavel na correcao
da curvatura, com satisfacdo equivalente®!. Apods
cirurgia pélvica radical, série de 181 pacientes,
89,5% com prétese maleavel, foram registrados
bons indices de satisfagdo, embora sem medida de
comprimento®?. Nesses casos o dispositivo cumpre
fungdo de preservacao, ndo de aumento®-32,

No pénis embutido, percepcdo e medida
caminharam juntas, com aumento nitido de
comprimento e alto grau de satisfagdo com
tamanho e aparéncia*'°. O achado é coerente com
a lipectomia suprapubica simultanea ao implante??
e com a revisdo sistematica de manobras de
alongamento associadas, que reuniu 1.186
pacientes e registrou complicacdes em até 21,7%?"2.
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Na pratica, o aconselhamento distingue duas
situacdes. Sem pénis embutido, o comprimento
se mantém ou muda pouco, e a prétese nao deve
ser oferecida como procedimento de aumento’'3,
Com pénis embutido e reconstrugdo associada, o
ganho visivel pode ser expressivo, mas decorre
da correcao anatémica e da maior exposicdo do
6rgdo, ndo de crescimento estrutural*1>%7,

Documentar o comprimento esticado antes da
cirurgia € util, embora seu efeito sobre a satisfacdo
nao esteja demonstrado. van Renterghem et al9
mostraram, em estudo multicéntrico europeu,
que a medida prediz o comprimento pos-
operatério e permite dimensionar o dispositivo.
Em contrapartida, ensaio com 149 portadores
de protese inflavel ndo encontrou diferenca de
satisfacdo entre quem soube e quem ndo soube
a medida®*. O valor da afericdo parece estar no
planejamento cirurgico, ndo na expectativa de
que o numero mude a percepg¢ado do paciente. Para
comprimento basal reduzido, revisdes recentes
descrevem alternativas individualizadas fora do
implante padrado (vacuo ou tragdo pré-operatéria,
liberacdo ligamentar, lipectomia suprapubica,
faloplastia ventral e expansao tunical), com ganhos
de 0,2 a 6,0 cm e reprodutibilidade variavel® -34-3¢,

As limitacdes sdo consideraveis. Sao poucos
os estudos com dados objetivos de comprimento
em proteses semirrigidas, e as amostras sdo
heterogéneas e restritas a centros de referéncia. Os
métodos de mensuracdo diferem e o seguimento
tardio é raro. Em Habous et al.,'* a medida poés-
operatdria foi obtida ainda no intraoperatorio, o
que ndo permite avaliar remodelamento tardio.
Duas séries incluidas sdo pequenas, uma delas em
periodico ndo indexado, e um dos estudos esta
disponivel apenas como resumo de congresso.
Soma-se o desenho narrativo, em que a auséncia
de triagem em duplicata e de avaliagcdo do risco
de viés implica possibilidade de viés na selegdo, ao
passo que aauséncia de metanaliseimpede estimar
a magnitude média da variacdo. Por fim, ndo foi
identificado, na estratégia de busca empregada,
estudo primario latino-americano sobre variagdo
de comprimento apds implante isolado de
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protese semirrigida. A produgdo regional aborda
manobras de alongamento associadas, como a série
brasileira de Egydio36, com ganho intraoperatério
de 3,3 cm em 416 pacientes por expansao tunical,
procedimentos fora do implante padrao. A lacuna
justifica a producado de dados nacionais.

Mesmo assim, a sintese sustenta o essencial.
A proétese semirrigida ndo produz encurtamento
objetivo mensuravel na maioria dos casos, e a
distancia entre medida e percep¢dao coloca o
aconselhamento pré-operatério no centro do

resultado.

CONCLUSOES

Em homens com disfuncao erétil sem pénis
embutido, ndo se observa encurtamento objetivo
apos o implante de prétese semirrigida bem
indicada e corretamente dimensionada. Em coorte
prospectiva, o comprimento esticado médio
passoude 12,8 cm para 13,1 cm, com ganho de 0,36
cm no conjunto e de apenas 0,22 cm no subgrupo
maleavel, medida obtida ainda no intraoperatdrio,
0 que documenta auséncia de perda imediata
sem permitir afirmar estabilidade a longo prazo.
O achado é corroborado pelo braco controle de
ensaio randomizado, em que o implante maleavel
convencional isolado produziu variacdo mediana
nula. Ganhos relevantes dependem de manobras
associadas. Na reconstrucdo do pénis embutido o
comprimento visivel aumentou em média de 3,5
a 6,8 cm, e a liberacao do ligamento suspensor
com lipectomia pubica acrescentou 1,5 cm de
comprimento funcional e 2,5 cm de visual, ao
custo de edema peniano em 77,4% dos operados.
O incremento reflete exposicao do segmento
peniano externo, nao alongamento estrutural dos
COrpos cavernosos.

A percepg¢ao de encurtamento segue como
fator relevante de insatisfacdo, inclusive entre
usuarios de prétese semirrigida e quando a variacao
objetiva fica abaixo de 0,5 cm. Dai a importancia
de documentar o comprimento antes da cirurgia
e de discutir as limitacdes do dispositivo quanto
ao aumento de tamanho, com a ressalva de que
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a medida isolada ndo parece alterar a satisfagao.
Faltam estudos prospectivos e multicéntricos,
com mensura¢ao padronizada e seguimento
tardio; no cenario brasileiro, nao ha dado primario
sobre o implante isolado de prétese semirrigida.
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