
RELATO DE CASO

Resumo

A disfunção erétil (DE) representa um distúrbio comum de caráter multifatorial. Os autores relatam um caso de paciente vítima de trauma perineal 
evoluindo com DE por fístula da artéria bulbar para o corpo esponjoso peniano, promovendo um shunt arteriovenoso culminando com déficit de 
ereção, congestão peniana e dor. O mesmo foi submetido ao tratamento endovascular por embolização com sucesso e encontra-se no sexto mês de 
acompanhamento ambulatorial, com retorno às suas atividades sexuais e sem queixas de rigidez peniana e dor.
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Abstract

The erectile dysfunction (ED) is a common multifactorial disorder . The authors report a case of perineal trauma patients with evolving secondary 
bulbar penile artery fistula to the spongy body, promoting an arteriovenous shunt culminating with a deficit of erection, congestion and penile pain. 
The same was treated by endovascular embolization with success and is in 6˚months of follow up with return to sexual activity and no complaints of 
penile rigidity and pain.
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Introdução

A disfunção erétil é definida por incapacidade persis-
tente de iniciar e manter ereção suficiente para uma perfor-
mance sexual satisfatória. Apresenta fisiopatologia e etio-
logia múltiplas, tornando-se uma desordem complexa e de 
difícil manejo clínico.

A prevalência da disfunção erétil na população em ge-
ral varia entre 22 e 52%1-3, com uma distribuição diferente 
entre as faixas etárias. Há um predomínio proporcional-
mente maior nos mais idosos4, tornando-se uma entidade 
comum e que pode afetar de modo negativo a relação inter-
pessoal e a qualidade de vida de homens e mulheres.

A disfunção erétil vasculogênica apresenta-se como 
uma das principais representantes desse quadro, com fa-
tores de risco bem definidos, como hipertensão arterial, 
dislipidemia, obesidade, tabagismo e doença cardiovascu-
lar5,6. Pode ser causada por obstrução do fluxo arterial, por 
incompetência venosa(varicocele) ou obstrução do sistema 
venoso(doença veno-oclusiva).

As fístulas arteriovenosas penianas têm como principal 
etiologia o trauma e representam causa rara de disfunção 
erétil. O corpo esponjoso, que envolve a uretra, é irrigado 
pela artéria bulbar, a qual não está diretamente relacionada 
ao processo de ereção e sim à tumescência peniana. No caso 
de fístula arterioesponjosa, ocorre um shunt arteriovenoso 
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Discussão

O trauma perineal pode estar relacionado à disfunção 
erétil em razão da sequela de fratura peniana, da sequela de 
priapismo prolongado ou pela presença de fístula bulboes-
ponjosa. Nos casos de priapismo prolongado, a disfunção 

direto para o corpo esponjoso, determinando fluxo arterial 
de entrada igual ao fluxo venoso de saída, com tumescência 
peniana mantida, manifestada por dor e déficit de ereção. 
Nos casos de fístula arteriocavernosa traumática, em sua 
maioria, a forma de apresentação é o priapismo de alto flu-
xo, podendo ser necessária a embolização da fístula para 
sua resolução.

Relato de caso

Caso I

Paciente do gênero masculino, 56 anos, trabalhador da 
zona rural, apresenta quadro de disfunção erétil e semir-
rigidez peniana dolorosa mantida, cerca de 2 meses após 
trauma contusoperineal. Nega comorbidades e cirurgias 
prévias.

Foi submetido à avaliação urológica, com exame físico 
demonstrando tumescência peniana mantida, porém sem 
caracterizar priapismo. Restante do exame físico urológico 
e vascular sem alterações. Dentre os exames complemen-
tares, apresentou cultura de urina negativa, ultrassonogra-
fia prostática dentro do padrão da normalidade, estudo de 
ultrassonografia com Doppler peniano sem alterações de-
tectáveis pelo método e arteriografia pélvica mostrando fís-
tula arterioesponjosa, sendo encaminhado para tratamento 
específico.

Realizada a arteriografia pélvica e seletiva, que con-
firmou o diagnóstico de fístula da artéria bulbar para 
o corpo esponjoso com fonte arterial somente do lado 
direito(Figura  1). Sob anestesia local e sedação, foi reali-
zado caterismo superseletivo com microcateter Echelon 
14® (ev3, MA, EUA) em sistema coaxial e embolização 
com micromolas de liberação controlada de 2 mm × 2 cm 
Micrus® (MicrusEndovascular Corporation. CA/EUA), 
com oclusão completa da comunicação anômala sem 
complicações(Figura 2). A evolução pós-operatória trans-
correu sem intercorrências, com melhora significativa da 
tumescência peniana e do quadro álgico. Recebeu alta hos-
pitalar após 12 horas de internação hospitalar, sem medica-
ção específica.

Paciente encontra-se em acompanhamento ambulato-
rial com seis meses de pós-operatório, referindo remissão 
da tumescência peniana e do quadro álgico. O estudo com 
ecografia vascular com Doppler peniano no 1º, 3º e 6º mês 
de pós-operatório mostrou-se sem alterações. Retornou 
às atividades sexuais com 30 dias de pós-operatório, sem 
queixas.

Figura  1.  Arteriografia seletiva, com cateterismo da artéria pudenda 
interna direita, confirmando o diagnóstico de fístula da artéria bulbar 
direita para o corpo esponjoso peniano.

Figura 2. Embolização da fístula com implante de micromolas de liber-
ação controlada, com sucesso técnico.
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poderá ser isquêmica ou não isquêmica. A forma isquêmica 
está mais comumente relacionada à doença veno-oclusiva, 
com déficit de drenagem venosa, cujo tratamento inclui 
farmacoterapia, punção aspirativa, shunt proximal ou shunt 
distal. Nos casos não isquêmicos, a fístula arteriocavernosa 
representa sua principal etiologia, determinando fluxo ar-
terial de entrada aumentado com retorno venoso normal. 
Pode ser autolimitado7 ou pode ser necessária a emboliza-
ção terpêutica8.

No caso relatado, foi apresentado um caso raro de fís-
tula bulboesponjosa pós-traumática, que evoluiu para um 
quadro de disfunção erétil e tumescência peniana mantida 
dolorosa. O diagnóstico baseou-se no estudo de arterio-
grafia, uma vez que a ecografia com Doppler não foi capaz 
de identificar a diminuição de resistência e o aumento do 
fluxo arterial diastólico, característicos na fístula arterioes-
ponjosa. Optou-se por realizar a embolização utilizando-se 
micromolas eletrodestacáveis por eletrólise de solda con-
feccionada em platina com fio de sutura absorvível de PGA 
com multifilamento por apresentar maior precisão, evitar a 
embolização inadvertida da origem da artéria bulbar e pro-
mover a oclusão permanente.

Única descrição semelhante encontrada na literatura 
foi realizada por Glodnyet al.9 de um caso de fístula bulbo-
esponjosa espontânea, gerando DE. Foi descrito tratamento 
endovascular com sucesso técnico e retorno da normalida-
de da função erétil uma semana após a embolização.

Por apresentar caráter multifatorial, a disfunção erétil 
deverá ser abordada por equipe multidisciplinar, com o ob-
jetivo de identificar os fatores de risco e os fatores etiológi-
cos da patologia, bem como definir a melhor abordagem 
diagnóstica e terapêutica para cada caso específico.

Conclusão

A abordagem endovascular com embolização da fís-
tula arterioesponjosa para tratamento da disfunção erétil 
mostrou-se factível, com baixos índices de complicações e 
bons resultados inicias; porém, faz-se necessário um maior 
número de casos e estudos em longo prazo para definição 
de tratamento de escolha.
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