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NOTA CONJUNTA DAS CAMARAS TECNICAS DE UROLOGIA E CIRURGIA PLASTICA SOBRE
PROCEDIMENTOS MEDICOS DE AUMENTO PENIANO

(Aprovada na reunido conjunta das Camaras Técnicas do CRM-SC de Urologia e Cirurugia Plastica em 17/08/2021)
(Aprovada na Sessdo Plenaria do Corpo de Conselheiros do CRM-SC em 30/08/2021)

Assunto: Realizacdo de procedimentos médicos de aumento peniano

O tamanho do 6rgdo sexual masculino é culturalmente visto como um simbolo de
masculinidade e virilidade. Embora o comprimento médio do pénis seja de cerca de 12 a 14 cm, até
90% dos homens hiperestimam o tamanho normal e se consideram portadores de um pénis menor
gue a média. Destes, em torno de 12% se queixam de pénis pequeno, numa condicdo descrita como
dismorfofobia peniana, caracterizada por uma percepcao distorcida da aparéncia peniana e classificada
como um subtipo de transtorno dismérfico corporal. Entre os sintomas estdo vergonha, depressao,
ansiedade, chegando a situagdes de comprometimento mais sério da vida sexual, em homens que
evitam ter relagdes por receio de ndo satisfazer suas parceiras. Na maioria dos casos a preocupacao se
inicia na infancia, ao se comparar com amigos de escola, ou durante a adolescéncia, apds assistirem
filmes erdticos. Destes, em torno de 65% a preocupacdo com pénis pequeno se dd somente no estado
flacido. Em um grupo de pacientes com queixa de pénis pequeno, Shamloul et al. encontraram que
nenhum paciente era portador de disfuncao erétil ou micropénis verdadeiro. Apds uma sessao de
orientacdo sobre anatomia e intercurso sexual, 86% dos pacientes concordaram que suas
preocupacdes em relacdo ao tamanho do pénis haviam sido eliminadas. Os 14% restantes receberam
aconselhamento psicoldgico, dos quais 84% desistiram da idéia de buscar aumento peniano.

Varios estudos reportaram resultados similares. Estas situacdes devem ser avaliadas e
diferenciadas dos diagndsticos de micropénis verdadeiro (< 7 cm em erec¢do), sendo considerado que
homens com pénis menor que 7,5cm em erecdo podem se beneficiar de cirurgias de alongamento
peniano.

Qualquer procedimento com intuito de aumentar a circunferéncia e/ou comprimento do pénis
deveria ter como caracteristica a manutencdo da sensibilidade e da funcdo erétil, além de trazer um
aspecto estético natural. Embora seja uma queixa que merega atencao, as opgdes de tratamento
descritas até hoje sdo consideradas ineficazes ou muito arriscadas e inseguras para serem realizadas
em homens com pénis de dimensbes consideradas normais. Infelizmente, o pénis ndo comporta
procedimentos para aumento de tamanho como as mamas femininas, cujos procedimentos de
mastoplastia de aumento sdao hoje pratica médica consagrada. Devido a complexidade de sua anatomia
e mecanismos, procedimentos no corpo peniano podem levar a sério comprometimento de funcao.

Dentre as técnicas ja desenvolvidas, podemos destacar:
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1. Bombas a vacuo: Consiste no uso de dispositivos que promovem aumento tempordrio
através de pressdo negativa levando sangue aos corpos cavernosos. Mostram resultados pobres a
longo prazo (11% de ganho de tamanho maior que 1 cm e 30% de satisfagdo em estudo conduzido por
Aghamir et al).

2. Extensores (tragdo peniana): Utilizam o mecanismo de tragdo mecanica com o objetivo
de alongamento dos tecidos tracionados. Embora inicialmente demonstrem resultados no ganho de
comprimento, ndo had ganho em espessura e a maioria dos pacientes ndo reportaram percep¢ado de
beneficio significativa em estudos conduzidos por Gontero et al e Nowroozi et al. Embora seja um
procedimento ndo invasivo, o risco de lesdo por trauma local ndo pode ser desconsiderado.

3. Preenchimento com gordura: Consiste na lipoenxertia de gordura autéloga, obtida
através de lipoaspiracdo, injetada com uso de microcanulas no subcutdneo do corpo peniano. Seu
principal objetivo é aumento da circunferéncia peniana, com pouco ou nenhum resultado em ganho
de comprimento. Embora a lipoenxertia faca parte do arsenal terapéutico consagrado da cirurgia
pldstica para outras regides do corpo, o seu uso para ganho de espessura peniana tem apresentado
complicacoes relacionadas a absorcdo e liponecrose da gordura enxertada, levando a formacdo de
nddulos, irregularidades cutaneas, assimetrias, curvaturas por fibrose, perda de rigidez por excesso de
gordura e cicatrizes, podendo causar dano estético e funcional com necessidade de cirurgia
reparadora. Além disto, foi descrita por Zilg et al a morte por embolia gordurosa de um jovem de 30
anos apos realizacdo deste procedimento.

4, Preenchimento com silicone: O uso de silicone liquido injetavel como substancia de
preenchimento foi popular em varios paises até meados da década de 70, quando teve seu uso
proscrito nos Estados Unidos em decorréncia das sérias complicacdes relacionadas as reacdes a longo
prazo e dificuldade de tratamento das mesmas. As principais delas relacionam-se a edema severo
persistente, deformidade peniana causada pela formacdo de granulomas de corpo estranho
(siliconomas) e disfungdo sexual, com problemas relatados até 30 anos apds a injecdo. Ha relatos de
pacientes com complicacBes estéticas e funcionais cujo tratamento requereu reconstrucdo peniana
total, com resseccdo e neofaloplastia completa.

5. Preenchimento por dacido hialuronico: O uso de preenchedores a base de acido
hialurénico, hidroxiapatita de cdlcio, colageno e polimetilmetracilato teve expressivo aumento em
inUmeros outros procedimentos estéticos em dermatologia e cirurgia plastica, levando a
experimentagao de seu uso também para aumento peniano. No entanto, estudos realizados com
preenchimento peniano por acido hialuronico até o momento demonstraram declinio da satisfacdo
dos pacientes apds 18 meses do procedimento, atribuido pelos autores a diminuicdo da rigidez durante
a erecdo e diminuicdo de sensibilidade tatil peniana. No caso de substancias absorviveis como o acido
hialurénico ha ainda a descricdo de perda parcial do resultado com o passar do tempo, devido a
absorcdo do preenchedor.

6. Preenchimento por polimetilmetacrilato (PMMA): O PMMA é uma substancia de
preenchimento ndo absorvivel, muito utilizado em procedimentos cosméticos no inicio dos anos 2000.
Estudo publicado por Casavantes et al relatou a experiéncia dos autores com inje¢ao peniana de PMMA
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em 729 homens, com uma maioria (52%) dos pacientes relatando nddulos, irregularidades ou
depressdes endurecidas perceptiveis permanentes. A resolucdo destas deformidades é bastante
complicada, por tratar-se de substancia inabsorvivel difusamente distribuida no corpo peniano cuja
retirada necessariamente implica na retirada do tecido saudavel adjacente.

7. Liberacdo do ligamento suspensor do pénis: Utilizado para alongar o pénis, o método
compreende soltar o ligamento que o mantem preso ao o0sso pubico. O ganho de tamanho obtido é
controverso, podendo variar, sendo frequente a queixa de ndo haver nenhum alongamento, além da
possibilidade de perda de estabilidade. O ligamento pode eventualmente aderir novamente ao 0sso,
provocando diminuicdo de tamanho, sendo necessdrio nestes casos o uso de tra¢cdo peniana. Esta
cirurgia é corretamente indicada em casos de homens que nasceram com alguma malformacdo do
aparelho génito urinario (extrofia de bexiga, epispadia, etc) e foram submetidos a cirurgias seriadas na
infancia, levando a uma retracdo do érgdo genital por fibroses extensas.

8. Enxertos e retalhos compostos: o uso de enxertos dermo-gordurosos, retalhos
fasciocutaneos e enxertos com uso de matriz dérmica acelular foi descrito por alguns autores em
pequenas séries de casos, onde foram observados complicacGes tais como edema prepucial
persistente, parafimose, fibroses levando a erecdo dolorosa, diminuicdo de sensibilidade, necrose,
infeccdo, além de muitos destes procedimentos cirdrgicos serem bastante longos e complexos, o que
torna tais procedimentos injustificaveis de serem realizados com finalidade exclusivamente estética.

9. Plastica pubiana: A lipoaspiracdo da regido pubiana, assim como a ressec¢ao de excesso
de pele local, podem ser indicadas nas situagdes em que o aumento de gordura localizada e excesso
de pele na regido pubiana fazem com que o corpo peniano fique parcialmente escondido. Quando bem
indicados estes procedimentos podem promover um aparente aumento de comprimento peniano
tanto visual como funcional. Estes procedimentos ndao sdao considerados de alongamento peniano
propriamente dito, e fazem parte do arsenal terapéutico consagrado dos procedimentos cirdrgicos
para melhoria do contorno corporal.

Pelos motivos ja expostos, os procedimentos e cirurgias de alongamento peniano com fins
estéticos seguem sendo definidos pelo CFM como experimentais (Resolugdo CFM n2 1.478/97), de
modo que somente podem ser realizados dentro de protocolos de pesquisa previamente submetidos
ao Comité de Etica em Pesquisa (Sistema CEP/CONEP) e com a devida obtencdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No mesmo sentido, a Sociedade Brasileira de Urologia, através do
seu Departamento de Medicina Sexual e Reproducdo, contraindica esta pratica e reforca que ndo ha
estudos ou dados cientificos que confiram credibilidade, eficacia ou seguranca de qualquer técnica de
aumento das dimensdes penianas.

Embora a procura por estes procedimentos seja legitima, e o médico possa ter boas intenc¢des
de atender aos anseios de seus pacientes, é fundamental que estes sejam acolhidos e recebam o
devido esclarecimento das limitacdes e complicacdes relacionadas aos procedimentos atualmente
descritos, e que os procedimentos realizados ocorram exclusivamente em ambiente de pesquisa.
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Diferentemente dos procedimentos estéticos voltados ao aumento das mamas femininas, ou dos
preenchimentos faciais amplamente utilizados atualmente em cosmiatria, os procedimentos para
aumento peniano com finalidade exclusivamente estética apresentam ainda resultados limitados e
complicagdes graves que tornam injustificavel sua aplicagao na pratica médica. A grande maioria dos
homens que procuram os consultérios com este objetivo terao maior beneficio e melhora de sua vida
sexual se forem adequadamente orientados de que sua condicdo estd dentro dos padrbes de
normalidade e o devido encaminhamento para aconselhamento psiquiatrico/psicolégico quando
identificado quadro de dismorfofobia peniana.
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