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RESUMO

O lipogranuloma esclerosante é uma reag¢io granulomatosa cronica em resposta a inje¢io de substancias
nio medicinais, como parafina, silicone ou 6leo mineral, na pele. Este relato descreve um caso de um
grande defeito no pénis apds cirurgia de excisio de lipogranuloma esclerosante que foi fechado com su-
cesso usando uma reconstru¢io com duas plasticas V-Y reversas. O objetivo da cirurgia foi remover todo
o tecido afetado o mais rapido possivel, evitando o processo granulomatoso persistente que leva a necrose
e deformidade peniana grave. A plastica V-Y reversa é um procedimento simples e de estigio tnico, atil
para a reconstrucio de grandes defeitos no pénis.
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ABSTRACT

Sclerosing lipogranuloma is a chronic granulomatous reaction in response to the injection of non-medical substances
such as paraffin, silicone, or mineral oil into the skin. This report describes one case of a large defect on the penis follo-
wing sclerosing lipogranuloma excision surgery that was successfully closed by a double reverse V- Y-plasty reconstruic-
tion. The surgery aimed to remove all affected tissue as soon as possible, preventing the persistent granulomatous process
that leads to necrosis and severe penile deformity. The double reverse V- Y-plasty is a simple, single-stage procedure
useful to reconstruct of a large defect on the penis.
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INTRODUGAO

O lipogranuloma esclerosante, ou parafinoma peniano,
¢ uma inflamacio granulomatosa de corpo estranho da derme
reticular e subcutanea resultante da injecio subcutanea de subs-
tancias exégenas nio médicas no pénis.! A injecio de substancias
nio medicinais na pele do pénis visa aumentar seu tamanho ou
tratar disfun¢des sexuais. Essa pratica é influenciada por fatores
psicologicos, como baixa autoconfianga, relagdes sexuais insatis-
fatorias e problemas de desvio social.? A prevaléncia de injecdes
para aumento do pénis tende a aumentar nos paises da Asia e do
Leste Europeu.” Downey, et al. relataram 124 casos de parafi-
noma em varias literaturas entre 1956-2017 e descobriram que
a idade média dos pacientes era de 36,3 anos.* As modalidades
de tratamento para lipogranuloma esclerosante peniano incluem
abordagem conservadora, usando varios curativos, antibioticos
ou analgésicos, com tratamento definitivo sendo a excisio cirtr-
gica para remog¢io do tecido lesado.” Relatamos o caso de um
paciente do sexo masculino, 35 anos, que apresentou lipogra-
nuloma esclerosante peniano, confirmado por anamnese, exame
fisico e exame histopatologico. O paciente foi submetido a exci-
sdo radical do tecido do granuloma, seguida de duas reconstru-
¢des em V-Y reverso com excelentes resultados.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos, compareceu ao am-
bulatério com queixa de edema na didfise do pénis hi seis meses.
A queixa vinha acompanhada de dor intensa hi trés meses. O pa-
ciente afirmou ter injetado dleo de candlenut duas vezes na pele
da haste do pénis, de aproximadamente 10 mL cada, hi trés anos,
realizada por pessoal nio médico, com intervalo de seis meses
entre as injecoes, pois ndo estava satisfeito com o tamanho de seu
pénis. Historia de distGrbios de mic¢io, ere¢io e ejaculacio foi
negada. Historia de diabetes mellitus e hipertensio também foi
negada. O exame fisico constatou que seus sinais vitais estavam
dentro dos limites normais. O exame venereologico da regiio
peniana revelou miltiplas tlceras ¢ edema na haste do pénis. A
palpacio, foi encontrada uma massa macia, sélida e dura, com
limites indeterminados. Os testiculos, escroto, vasos supraptbicos
e linfaticos ndo apresentaram anormalidades (Figura 1A).

Apbs anamnese e exame fisico, o diagnoéstico de lipogra-
nuloma esclerosante foi confirmado através do exame histopa-
tologico onde encontramos o tipico “aspecto de queijo sui¢o”
(Figura 1B). Foi planejada excisdo cirtirgica para remocio de
tecido granulomatoso da haste peniana. O procedimento ini-
ciou-se com a realizagio de uma incisio ao redor da haste do

FIGURA 1: Lesdo clinica inicial de multiplas tlceras e edema na haste peniana (A), Achado histopatoldgico de “Aparéncia de
Queijo Suico” (B); Remogdo de massa e marcagdes cirtirgicas para fechamento do defeito; foi feita incisdo na parte
superior das linhas de sutura e fechada com plastica em L (D-E); Incisdo em formato de M para prevenir "escroto de donut"
e fechada com plastica em Y (F-G)
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FIGURA 2: Fotos pds-operatdrias apds uma semana (A-B) e acompanhamento de um més encontraram excelentes
resultados sem complica¢Ges

pénis seguida da retirada da massa do tecido afetado, sendo o
defeito circundante resultante fechado utilizando a pele escrotal
como area doadora. (Figura 1C). Foi feita avaliacdo de sangra-
mento e, para retirada do excesso de pele na borda das suturas,
foi feita incisdo horizontal na parte superior das linhas de sutura
e fechada com reconstru¢io em L (Figura 1D e 1E). A operacio
continuou com a reconstru¢io para prevenir o escroto em forma
de rosca e o pénis enterrado, fazendo uma incisio em forma de
M no escroto (Figura 1F), e a lesio foi fechada com uma recons-
trucio em Y (Figuras 1F-G). Fotos pos-operatorias apds uma
semana (Figuras 2A-B) e acompanhamento de um més (Figuras
2C-D) demonstraram excelentes resultados, sem complicacdes
cirtirgicas como necrose tecidual.

DISCUSSAO

Casos de lipogranuloma esclerosante peniano como o
relatado neste artigo apresentam tendéncia de aumento nos tlti-
mos anos. O paciente inicialmente queixou-se de dor cronica na
haste do pénis. Esses sintomas clinicos dependem da quantidade,
substancia, localizacdo, profundidade e duracio da injec¢io.? Os
sintomas clinicos surgem da inflamag¢do da area circundante da
injecdo, incluindo eritema e edema. Com o tempo, podem sur-
gir complicagdes com formacdo de tlceras ou fistulas, causando
deformidade peniana, anormalidades no preptcio (parafimose e
fimose nio redutiveis), gangrena de Fournier, disfungio erétil e
miccional.® Outra complicacio fatal é sepse e malignidade, como
destacado em um relato de caso de carcinoma espinocelular de
pénis apds injecio de 6leo mineral. No entanto, isto pode demo-
rar até 35 anos apds a inje¢do inicial.*

O dleo de candlenut injetado no paciente pode desenca-
dear lipogranuloma esclerosante através de varios mecanismos.
No nosso caso, comegou com uma reagio a corpo estranho de-
vido a falta de uma enzima que metaboliza o 6leo intersticial
exogeno. Esse Oleo preenche entio a cavidade gordurosa sub-
cutanea até ser finalmente circundada por tecido fibroso, levando
a uma rea¢io inflamatdria granulomatosa cronica.” A formagio

do granuloma geralmente ocorre dentro de 2 a 40 dias apos a
injecio de substincias nio médicas, seguida por lesdes compli-
cadas.® Esse processo de patogénese confere ao nosso paciente a
aparéncia histopatoldgica tipica de queijo suico.”

A abordagem de tratamento do paciente inclui ressec¢io
da pele com granulomas e tlceras seguida de reconstrucio para
fechar o defeito. Optamos por utilizar a regido escrotal como
area doadora devido a sua frouxidio e porque o defeito nio era
corrigivel com suturas primarias, o que poderia causar retragio.
Realizamos uma incisio horizontal na haste peniana acima das
suturas iniciais e utilizamos a reconstru¢io em L para remover o
excesso de pele, dar aspecto cosmético ao RSTL peniano, evitar
o descolamento da sutura e facilitar a ere¢do peniana. Para fecha-
mento do defeito escrotal, optou-se pela técnica de duas recons-
trugdes em V-Y reverso. O objetivo era prevenir o enterramento
do pénis e do escroto em forma de rosca e alcancar resultados
funcionais e cosméticos. A pele escrotal foi utilizada devido as
suas caracteristicas elasticas.” A técnica de reconstrucio usando
duas plasticas em V-Y reverso é derivada da técnica de recons-
trucio em V-Y. Uma incisio em forma de V invertido foi feita
na linha média (rafe) do escroto, formando assim um formato de
M. O defeito resultante foi entio suturado com fio inabsorvivel,
formando umYY. Esta técnica ¢ mais preferivel em comparagio a
técnica de incisio Z, pois produz melhor resultado estético e ¢

amplamente utilizada por cirurgides plasticos.” "

CONCLUSAO

O lipogranuloma esclerosante ¢ uma complicagdo causa-
da pela injecio de substancias na haste peniana. A excisio seguida
de retirada da substincia é o tratamento definitivo e o defeito
resultante pode ser corrigido pela técnica de duas plasticas em
V-Y reverso com excelentes resultados.
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