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RESUMO

A fratura do pênis é definida como a ruptura da túnica albugínea do corpo ca-

vernoso que ocorre exclusivamente durante a ereção. O principal mecanismo de 

trauma é o intercurso sexual traumático. Devido ao baixo número de casos, alguns 

pontos do tratamento ainda são controversos, entretanto, é recomendada a inter-

venção cirúrgica imediata. Este estudo retrospectivo observacional realizado entre 

abril de 2006 e abril de 2008 descreve os resultados da abordagem cirúrgica em 11 

pacientes com fratura peniana tratados no Hospital Alberto Cavalcanti – FHEMIG. 

Foram avaliadas as características dos pacientes, o mecanismo do trauma, o tipo 

da lesão e as complicações no per e no pós-operatório imediato.

Palavras-chave: Pênis/lesões; Pênis/cirurgia; Uretra/lesões; Ruptura. 

ABSTRACT

Objectives: To review the diagnostic and therapeutic options in patients with penile frac-
ture and describe our experience. Patients & Methods: From April 2006 through April 
2008, eleven consecutive men with diagnosis of penile fracture were treated at “Alberto 
Cavalcanti” Hospital. The etiology, interval from injury to presentation, presence of asso-
ciated injuries and immediate postoperative complications were evaluated. Results: All 
patients were submitted to surgical intervention and nine had the diagnosis confirmed.  
None of them had per-operative complications. One patient had skin infection in the 
post-operative period. Conclusions: Penile fracture can be clinically diagnosticated, the 
management should be surgical and immediate.

Key words: Penis/injuries; Penis/surgery; Urethra/injuries; Rupture.

INTRODUÇÃO 

A fratura do pênis é definida como a ruptura da túnica albugínea do corpo 

cavernoso que ocorre exclusivamente durante a ereção. A presença de lacera-

ções semelhantes pode ocorrer com o pênis flácido, como nas lesões por arma 

de fogo, entretanto, estas lesões não são descritas como fraturas.1,2 Durante 

a ereção, a túnica albugínea torna-se muito delgada e o aumento súbito da 

pressão dentro do corpo cavernoso, ocasionado pelo trauma, pode provocar

a sua ruptura.3

O principal mecanismo de trauma é o intercurso sexual traumático, usual-

mente devido à compressão do pênis ereto sobre o períneo ou a sínfise púbica da 

mulher. No entanto, os mecanismos de trauma são variáveis com os aspectos cul-
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PACIENTES E MÉTODOS 

No período entre abril de 2006 e abril de 2008, no 

Hospital Alberto Cavalcanti - FHEMIG, 11 pacientes 

foram admitidos na unidade de emergência com clí-

nica de fratura de pênis. Nenhum deles foi submetido 

a exame complementar, sendo todos imediatamente 

encaminhados para a correção cirúrgica. Foram 

analisadas suas características epidemiológicas e 

também da doença, como: idade, comorbidades, me-

canismo do trauma, tempo decorrido entre o trauma 

e a correção cirúrgica, lesões associadas e as compli-

cações no período pós-operatório imediato.

Todos foram submetidos à exploração cirúrgica 

por incisão abaixo do sulco bálano prepucial e de-

senluvamento do pênis até a área da lesão. Após a 

retirada do coágulo e identificação da lesão, foi rea-

lizado o fechamento da túnica albugínea com sutu-

ra contínua de ácido poliglicólico 2-0. Os pacientes 

receberam antibioticoprofilaxia com cefalosporina 

de primeira geração na indução anestésica e sua ma-

nutenção por mais sete dias. Eles foram cateterizados 

durante o procedimento para facilitar a identificação 

da uretra e prevenir sua lesão durante o desenluva-

mento peniano e fechamento da túnica albugínea. 

Foi realizada cistostomia em um paciente devido à 

verificação de lesão de uretra peniana.

A idade média foi de 36,5 anos, variando de 24 

a 53 anos. O mecanismo de trauma foi: o intercurso 

sexual em sete, o hábito de estalar o pênis em três e o 

ato de forçar o pênis para baixo na tentativa de atin-

gir a detumescência antes da micção em um pacien-

te. O tempo entre a lesão e correção cirúrgica variou 

de 10 a 24 horas (média de 15 horas).

RESULTADOS 

O diagnóstico de fratura peniana foi confirmado 

durante o peroperatório em nove pacientes. Em dois 

foi encontrado apenas hematoma no subcutâneo, 

sem indício de ruptura da albugínea durante a explo-

ração cirúrgica. Esses dois pacientes apresentavam 

clínica frustra de fratura peniana no pré-operatório. 

Foi identificada lesão unilateral do corpo cavernoso 

em oito pacientes, em sete (87,5%) à direita e em um 

à esquerda. A lesão bilateral do corpo cavernoso foi 

encontrada em um indivíduo e a associada do corpo 

esponjoso foi observada em dois, entretanto, apenas 

em um houve ruptura da mucosa uretral. Esses danos 

turais. Em alguns países, o mais comum é o hábito 

de estalar o pênis para atingir a detumescência. 

A fratura de pênis tem apresentação clínica típi-

ca. O paciente relata ter escutado o som (estalido) 

gerado pela ruptura do corpo cavernoso, seguido por 

dor, detumescência peniana imediata, hematoma e 

edema, causando deformidade peniana.3-8 O exame 

físico é definido como deformidade em berinjela, 

que consiste na combinação de edema, hematoma 

e desvio do pênis para o lado oposto ao da fratura.8,9 

A presença de sintomas urinários deve levantar a sus-

peita de lesão uretral concomitante, que ocorre em 

até 20% dos casos.4,6,9-11

O diagnóstico quase sempre é possível apenas 

com a história clínica e o exame físico adequados, 

sendo desnecessários exames complementares. 

Em casos atípicos, com diagnóstico duvidoso, al-

guns exames de imagem podem ser utilizados (ca-

vernografia, ultrassonografia com doppler e resso-

nância magnética).

O tratamento cirúrgico imediato deve ser sem-

pre realizado. Mesmo nos casos de diagnóstico 

tardio, até após 48 horas do trauma o tratamento 

cirúrgico continua preconizado.6,12,13 Durante a in-

tervenção cirúrgica, o hematoma é esvaziado, iden-

tifica-se a lesão da túnica e realiza-se o fechamento 

do corpo cavernoso com sutura contínua com fio 

absorvível (Figura 1).14

Apesar do tratamento cirúrgico precoce ter re-

duzido a incidência de complicações, 6 a 25% dos 

pacientes apresentarão sequelas devido à fratura 

de pênis, tais como: curvatura peniana acentuada, 

dor durante a ereção, disfunção erétil, priapismo, 

necrose de pele, fístula arteriovenosa, estenose ure-

tral, entre outras.3

Figura 1 - Lesão do corpo cavernoso
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seja, presença de queixas urinárias como hematú-

ria, uretrorragia e lesões bilaterais dos corpos ca-

vernosos.17,18 A cavernografia eventualmente é utili-

zada diante de dúvida diagnóstica, pode fornecer 

resultados falso-negativos e não é isenta de com-

plicações como reações alérgicas, fibrose do cor-

po cavernoso e priapismo.12,19,20 A ultrassonografia 

exerce papel limitado no diagnóstico da fratura de 

pênis, pois possui baixa acurácia, difícil interpreta-

ção dos achados e é operador-dependente. A res-

sonância magnética revela-se de grande acurácia 

diagnóstica, mas suas desvantagens são o difícil 

acesso e o alto custo.8,21

A terapêutica da fratura de pênis em seus pri-

mórdios consistia em conduta conservadora, uti-

lizando-se curativo compressivo, compressas de 

gelo, drogas fibrinolíticas, antibiótico e inibição far-

macológica da ereção. O tratamento cirúrgico pre-

coce passou a ser usado devido às taxas acima de 

30% de complicações tardias da abordagem conser-

vadora. Observou-se, em consequência, considerá-

vel redução dessas complicações.5,22 A correção ci-

rúrgica imediata oferece mais chance de completa 

recuperação, mesmo no advento de lesões uretrais 

concomitantes, e consiste na melhor maneira de se 

obter bom prognóstico funcional. 

O local e o tipo de incisão para o acesso cirúr-

gico variam com a experiência do cirurgião, sendo 

mais utilizada a incisão circunferencial distal, que 

é mais estética, permite a exposição ampla dos cor-

pos cavernosos e a abordagem de possível lesão 

uretral associada.4,8,19,23 É recomendado, após iden-

tificado o local da lesão da túnica vaginal, o seu 

fechamento com sutura contínua ou com pontos 

separado, com fio absorvível14. O uso de fios inab-

sorvíveis (nylon) com nó invertido permite ótimos 

resultados e custo mais baixo.4

CONCLUSÃO  

 O diagnóstico e o tratamento da fratura de 

pênis são controversos devido, especialmente, ao 

baixo número de estudos com casuísticas exten-

sas. O conhecimento de como ocorre, a compre-

ensão de sua relação com questões culturais po-

tencialmente modificáveis e o seu reconhecimento 

precoce podem evitar lesões, possibilitar rapidez 

em seu diagnóstico e tratamento adequado, com 

redução das sequelas. 

ocorreram nos casos com lesões mais extensas do 

corpo cavernoso, como lesão bilateral e lesão de 75% 

da circunferência do corpo cavernoso.

O tamanho da lesão variou de 0,5 a 3,5 cm. 

Todas foram proximais, ventral e lateral do pênis. 

Não houve complicações peroperatórias. No pós-

operatório, o paciente com lesão de uretra evoluiu 

com infecção da ferida e necrose de parte da pele 

do pênis. O tempo operatório variou entre 30 e 90 

minutos (média de 60 minutos). A permanência 

hospitalar foi de dois dias para todos os pacientes. 

Nenhum deles recebeu medicação para prevenir 

ereções, apesar de serem orientados a evitar qual-

quer atividade sexual por 30 dias.

DISCUSSÃO 

A fratura peniana representa tipo de trauma uro-

lógico relativamente incomum e, por isso, muitas ve-

zes desconhecido pela população e pelos próprios 

profissionais da saúde, o que acaba retardando o 

tratamento adequado. Apesar do desconhecimento 

de sua real incidência, devido aos poucos relatos na 

literatura, há grande variação de sua prevalência em 

diferentes populações.

A fratura do pênis se dá somente quando de 

sua ereção. Decorre de aumento súbito da pressão 

dentro do corpo cavernoso, excedendo a força de 

resistência da túnica albugínea durante a ereção. No 

estado de flacidez peniana, a túnica albugínea tem 

cerca de 2 mm de espessura, enquanto durante a 

ereção tem 0,25 a 0,5 mm.8 

Nos países ocidentais, o intercurso sexual traumá-

tico é o principal mecanismo de trauma, entretanto, 

o mesmo não se verifica em alguns países asiáticos 

e do leste europeu. No Japão e no Irã, 19 e 8% das 

lesões, respectivamente, acontecem durante o in-

tercurso sexual. Os demais casos são atribuídos a 

masturbação, estalar o pênis e rolar na cama sobre 

o pênis ereto. Há relatos quase anedóticos de fratura 

devido a queda de altura, queda de tijolo sobre o pê-

nis, masturbação utilizando uma coqueteleira, tenta-

tiva de colocar o pênis dentro da calça apertada e até 

um caso devido à mordedura de animal.4-6,15,16

O seu diagnóstico é eminentemente clínico, 

sendo os exames de imagem reservados para ca-

sos especiais, quando a história clínica e o exame 

físico são duvidosos. A uretrografia retrógrada 

deve ser realizada na suspeita de lesão uretral, ou 
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