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RESUMO 

 

FIGUEIREDO FILHO, Rui de Teófilo e. História natural do comprimento peniano após 

prostatectomia radical: Um estudo prospectivo de longo prazo. 2012. 25 f. Tese (Doutorado 

em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2012. 

 

 

A prostatectomia radical (PR) é um dos procedimentos mais utilizados para o 

tratamento do câncer de próstata (CaP) localizado, porém apesar da maior compreensão da 

anatomia local e do desenvolvimento tecnológico, esta cirurgia permanece associada à 

elevada morbidade na esfera sexual. A redução do comprimento peniano após a PR é uma 

queixa freqüente na prática urológica, porém  não há dados na literatura a respeito da variação 

deste comprimento em um longo período de acompanhamento. A determinação da história 

natural do comprimento peniano após PR, assim como possíveis fatores de risco ou de 

proteção é de fundamental importância para o aconselhamento e tratamento dos pacientes 

submetidos a esta cirurgia. O objetivo deste estudo é determinar a história natural do 

comprimento peniano após a PR em um acompanhamento de cinco anos, assim como avaliar 

o papel da função erétil na variação do comprimento peniano destes pacientes.  Foram 

avaliados prospectivamente os comprimentos penianos de 105 pacientes com câncer de 

próstata localizado submetidos PR aberta. Participação em programas de reabilitação peniana 

e deformidades anatômicas do pênis foram considerados critérios de exclusão. A medição do 

comprimento real peniano sob máxima tração (CRTmax) foi realizada antes da PR e aos 3, 6, 

12, 24, 36, 48 e 60 meses no pós-operatório. O domínio da função erétil do índice 

internacional de função erétil (IIEF-EF) foi utilizado para avaliar a função erétil.  Houve 

redução média de 1 cm no CRTmax em 3 meses após a PR e essa diferença permaneceu até 24 

meses (p<0,001). Após este período, a diferença reduziu gradativamente, deixando de ser 

estatisticamente significativa em 48 meses (-0,3 cm, p=0,080) e 60 meses (+0,4 cm, p=0,065). 

A função erétil foi um preditor para o retorno precoce do comprimento do pênis.  Um 

encurtamento peniano médio de 1 cm é esperado nos primeiros 24 meses após PR. No 

entanto, há uma tendência para a recuperação deste comprimento  após 24 meses de pós-

operatório, com retorno ao comprimento original em 48 meses. A função erétil preservada 

após a PR  é um preditor para a recuperação precoce do comprimento do pênis. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Câncer de Próstata. Pênis. Função erétil. Antropometria. 

. 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Radical prostatectomy (RP) is one of the most common treatment for localized 

prostate cancer (PCa), but despite the advances in the local anatomy knowledge and the 

technological development, this surgery remains related to high morbidity in the sexual 

sphere. The reduction in penile length after RP is a common complaint in urologic practice, 

but there is no data regarding this issue in a long follow-up period. The determination of the 

natural history of penile length after RP and possible risk factor is necessary for the 

counseling and treatment of patients undergoing this surgery. The objective of this study is to 

determine the natural history of penile length after RP in a five years follow-up and to 

investigate the role of erectile function in the penile length variation. We prospectively 

evaluated the penile length of 105 patients with localized prostate cancer submitted to open 

RP. Participation in penile rehabilitation programs and anatomical deformities of the penis 

were considered exclusion criteria. Measurements of the real length under maximum penile 

traction (RSLmax) were performed before and after RP at 3, 6, 12, 24, 36, 48 and 60 months 

postoperatively. The erectile function domain of the International Index of Erectile Function 

(IIEF-EF) was used to assess erectile function. There was a mean reduction of 1 cm in 

RSLmax in 3 months after the PR and this difference remained  up to 24 months (p <0.001). 

After this period, the difference decreased gradually and was not statistically significant at 48 

months (-0.3 cm, p = 0.080) and 60 months (+0.4 cm, p = 0.065). Erectile function was a 

predictor for the early recovery of penile length. In conclusion, a mean penile shortening 

about 1 cm is expected in the first 24 months after RP. However, there is a tendency for the 

recovery of this length after 24 months postoperatively, with a return to the original length at 

48 months. The normal erectile function after RP is a predictor for early recovery of penile 

length. 

 

 

Keywords: Prostate Cancer. Penis. Erectile function. Anthropometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer de próstata (CaP) é considerado um importante problema de saúde pública em 

diversos países, não apenas em virtude da sua alta prevalência e mortalidade, mas também 

pelo grande impacto negativo na qualidade de vida relacionado às diversas formas de 

tratamento.
1 

A prostatectomia radical aberta (PR) é um dos procedimentos mais utilizados para o 

tratamento do câncer de próstata localizado, porém apesar da melhor compreensão da 

anatomia pélvica e dos grandes avanços tecnológicos nos últimos anos, inclusive com o 

advento da videolaparoscopia e da cirurgia robótica, este procedimento é ainda associado à 

elevada morbidade na esfera sexual.
2-3 

Embora represente uma queixa freqüente na prática clínica diária, existem poucos 

estudos na literatura abordando a redução do comprimento peniano após PR. Estes estudos 

demonstram uma redução média do comprimento peniano de cerca de 1,0 cm nos primeiros 

meses após PR.
4-5

 No entanto, apesar da redução inicial do comprimento peniano após PR 

estar definida, não há dados na literatura a respeito da história natural deste evento em um 

longo período de acompanhamento.  

Algumas teorias foram desenvolvidas para explicar a redução do comprimento peniano 

nestes pacientes, porém os exatos mecanismos envolvidos ainda não estão totalmente 

esclarecidos.
6-7

 Baseados nestas teorias, alguns autores têm proposto programas de 

reabilitação peniana após PR.
8-14

 

A determinação da história natural do comprimento peniano após PR, assim como a 

avaliação do papel da função sexual neste contexto é de grande importância para a correta 

orientação e tratamento dos pacientes submetidos a este procedimento cirúrgico. 
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1  OBJETIVOS 

 

 

O objetivo primário do estudo é determinar a história natural do comprimento peniano 

de pacientes submetidos à PR. O objetivo secundário é avaliar o papel da função erétil na 

evolução do comprimento peniano após PR. 
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2  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este é um estudo prospectivo, longitudinal e de longo prazo, com aprovação do 

protocolo e do termo de consentimento livre e esclarecido pelo CEP local.  

  Foram incluídos 105 pacientes com CaP localizado programados para tratamento por 

PR no Serviço de Urologia do Hospital Pedro Ernesto. Deformidades penianas, história de 

procedimentos reconstrutores de pênis ou uretra, assim como participação em qualquer tipo de 

programa de reabilitação peniana com drogas ou dispositivos foram considerados critérios de 

exclusão.  As características basais dos pacientes estão descritas na tabela 1. 

 

Tabela 1: Características basais dos pacientes. 

Patientes n (%) 105 (100%) 

    Sem DE  30 (45%) 

    DE  21 (31%) 

    Sem Intercurso  16 (24%) 

Idade (mediana em anos) 65 ± 7  

CRTmax (média em cm) 16.0 ± 1.9* 

    CRTmax Sem DE  16.6 ± 1.7  

    CRTmax DE 16.4 ± 1.8  

    CRTmax Sem intercurso 15.1 ± 1.6** 

Valores discriminados em média ± um desvio padrão 

Sem DE: pacientes com escore de IIEF-EF ≥ 26 

DE: IIEF-EF < 26 e  ≥ 6 

CRTmax: Comprimento real sob tração com pênis flácido 

*  Anova: p<0.002 

** Bonferroni T-test: p<0.05 (Sem intercurso vs. DE; Sem intercurso vs. Sem DE) 

 

 

    A PR foi realizada via aberta e retropúbica, por residentes de urologia sob supervisão 

de um cirurgião experiente.
15

 O comprimento peniano e a função sexual foram avaliados no 

pré-operatório e aos 3, 6, 12, 24, 36, 48 e 60 meses após a PR. Embora o comprimento do 

pênis tenha sido medido em todas as visitas do estudo, a avaliação pré-operatória da função 

erétil foi incluída a partir do paciente 39, após revisão do protocolo. Para medição do 

comprimento peniano foi utilizado o CRTmax, que corresponde ao comprimento medido do 

ângulo da pele pubo-peniana, após compressão da gordura supra-púbica, até o fim da glande, 
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sob tração manual máxima, utilizando régua rígida antropométrica. O CRTmax é considerado a 

única medida antropométrica peniana clinicamente útil, sem variação significativa entre 

diferentes observadores e apresenta excelente correlação com o comprimento máximo do 

pênis em ereção.
16-17

 

Todas as medições foram realizadas pelos autores (JSV , RTF, FBN e EAS) e a equipe 

cirúrgica permaneceu cega em relação a avaliação do CRTmax. As visitas foram realizadas em 

sala climatizada e o comprimento do pênis foi considerado a média de três registos 

consecutivos. Um exame físico genital foi realizado antes de cada avaliação do CRTmax, para 

excluir placas fibróticas ou outras anomalias penianas. 

A função erétil foi avaliada através da versão validada em português do índice 

internacional de função erétil (IIEF-EF), considerando ausência de disfunção erétil (Sem DE) 

indivíduos com pontuação  ≥  26,  disfunção erétil (DE) pacientes com pontuação entre 6 e 26  

e sem intercurso sexual (Sem intercurso) aqueles pacientes com pontuação < 6.
18-20

  

Um banco de dados foi criado e analisado através do software SPSS para Windows 

versão 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). As análises estatísticas foram realizadas 

utilizando o teste-t de Student para amostras pareadas, análise de variância (ANOVA) e 

comparações múltiplas Bonferroni (post hoc) onde apropriado. P <0,05 foi considerado 

significativo. 
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3  RESULTADOS 

 

Dos 105 pacientes incluidos, foram avaliados 64, 74, 74, 67, 50, 33 e 14 pacientes aos 3, 

6, 12, 24, 36, 48 e 60 meses, respectivamente (Tabela 2).  

 

 

Tabela 2: Variação do CRTmax após PR 

     Pré PR  Pós PR   

Follow-up  (meses) n CRTmax ± DP CRTmax ± DP Valor p  

3 64 16.2 ± 1.9 15.2 ± 1.9 <0.001 

6 74 16.0 ± 1.9 15.0 ± 1.8 <0.001 

12 74 16.0 ± 1.7 14.9 ± 1.6 <0.001 

24 67 15.7 ± 1.9 14.9 ± 1.8 <0.001 

36 50 15.6 ± 2.0 15.0 ± 2.0   0.002 

48 33 15.4 ± 1.9 15.1 ± 1.9   0.080 

60 14 14.9 ± 2.0 15.3 ± 2.0   0.065 

DP = desvio padrão 

CRTmax= Comprimento real sob tração máxima com o pênis flácido 

 

 

As principais causas  para a heterogeneidade do número total de pacientes ao longo de 

acompanhamento foram visitas perdidas, o uso regular de medicamentos para o tratamento de 

disfunção erétil, morte e retirada de consentimento. O CRTmax pré PR foi significativamente 

menor  em homens sem intercurso (15,1 ± 1,6 cm) quando comparados a homens sem DE 

(16.6 ± 1.7) ou DE (16.4 ± 1.8 ). 

Nenhum paciente apresentou placas penianas palpáveis ou outras anomalias do pênis ao 

longo do acompanhamento. O CRTmax médio reduziu em cerca de 1,0 centímetro em 3 meses 

pós PR e esta diferença média manteve-se até 24 meses após a cirurgia (p<0,001). Após este 

período, houve recuperação gradual do CRTmax. Em 48 meses (-0,3 cm ) e 60 meses (+0,4 

cm) a diferença média no comprimento peniano pré e pós-RP não foram significativos 

(p=0,080 e p=0,065, respectivamente). Dos pacientes que apresentaram recuperação do 

comprimento do pênis em 48 e 60 meses, 82% e 71% demonstraram redução do CRTmax nos 

primeiros 24 meses, respectivamente. A história natural do comprimento peniano durante os 5 

anos pós PR é demonstrada na figura 1. 
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Figura 1: História natural da média das diferenças do CRTmax  pré e pós PR 

 

 

A história natural da variação pós-operatória do CRTmax foi estratificada de acordo 

com função erétil.  A recuperação do CRTmax aos valores basais ocorreu em 24 meses (p = 

0,306) e 48 meses (p = 0,915) para pacientes sem disfunção erétil e DE, respectivamente 

(Figura 2). 

 

 

 

 

Figura 2: História natural da média das diferenças do CRTmax pré o pós PR em  

pacientes sem DE e com DE 
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4  DISCUSSÃO 

  

Este estudo descreve pela primeira vez a história natural do comprimento peniano após a 

PR em um longo prazo de acompanhamento, sem qualquer tipo de reabilitação peniana. 

Aceita-se que a PR induz uma redução do CRTmax em cerca de 1,0 cm no primeiro ano de pós 

operatório em até 70% dos pacientes.
3-6

 Após este período encontramos uma tendência clara 

para a recuperação no comprimento do pênis, principalmente em pacientes com função erétil 

preservada.  

Os mecanismos exatos relacionadas ao encurtamento do pênis após PR não são 

totalmente compreendidos. Inicialmente foi proposto que o encurtamento do pênis poderia ser 

causado pela remoção da uretra prostática, porém esta hipótese foi descartada, por não haver 

correlação entre o volume prostático e a redução do CRTmax  em pacientes submetidos a PR.
3
  

Mais recentemente, foi  suposto que a eventual lesão neurológica ocorrida durante PR pode 

levar a hipertonia simpática, com contração reativa do músculo liso do pênis, o  que poderia 

explicar a diminuição precoce do comprimento do pênis. Na fase tardia, a hipóxia crônica 

peniana secundária à lesão neural e disfunção erétil estaria associada à apoptose das células 

dos corpos cavernosos, com fibrose e perda da elasticidade .
7
 

A manutenção da função erétil após PR pode ser considerada como evidência de 

preservação neurovascular com  possível impacto positivo na oxigenação e na recuperação do 

comprimento do pênis. Observamos diferença estatísticamente significativa entre o CRTmax  

pré-operatório dos pacientes sem intercurso quando comparado aos pacientes sem DE ou com 

DE. Esta diferença pode ser secundária a lesão do tecido erétil peniano e neurovascular, 

induzidas por síndrome metabólica, muitas vezes presente em homens impotentes . Esta 

observação pode apoiar a correlação positiva entre a manutenção da função erétil e 

recuperação mais rápida de comprimento peniano após PR encontrados neste estudo. 
21-23

 

Além disso, alguns estudos sugerem um papel benéfico de programas de reabilitação 

peniana para melhoria da função erétil e recuperação de comprimento do pênis após a 

cirurgia, porém com fraco nível de evidência para a incorporação desta conduta na prática 

clínica.
11-14 

A determinação do real papel da preservação da função erétil na preservação do 

comprimento peniano após PR é um importante dado para a correta orientação dos pacientes 

que necessitam ser submetidos a este procedimento.
24-25 
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5  CONCLUSÃO 

 

Após a PR é esperado uma redução média do comprimento peniano em cerca de 1,0 cm 

até 12 meses. Entretanto, há uma tendência de recuperação gradual deste comprimento após 

24 meses, com retorno do CRTmax aos valores pré-operatórios em 48 meses de 

acompanhamento.  

A manutenção da função erétil no período pós-operatório é um preditor para a 

recuperação precoce do comprimento peniano. 
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ANEXO B – Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do Projeto: ANTROPOMETRIA DO PÊNIS APÓS CIRURGIA DE 

PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPÚBICA. 

 

 

 Não existem dados na literatura médica sobre o fato de o tamanho do pênis poder 

ser afetado pela cirurgia de próstata à qual o senhor será submetido, denominada 

cirurgia de prostatectomia radical retropúbica. O objetivo do nosso estudo é 

acompanhar os pacientes que se submeterão a esta cirurgia e descobrir se há influência 

da cirurgia sobre o tamanho peniano. 

 Ao aceitar participar desta pesquisa, o senhor será avaliado quanto ao tamanho 

do pênis e responderá a um questionário sobre a sua vida sexual antes da cirurgia e em 3 

(três), 6 (seis), 12 (doze), 24 (vinte e quatro), 36 (trinta e seis), 48 (quarenta e oito) e 60 

(sessenta) meses após a cirurgia. 

 Asseguramos que todas as informações obtidas são sigilosas e serão utilizadas 

somente para esta pesquisa. As divulgações dos resultados são anônimas, em conjunto com 

resultados encontrados com outros pacientes, e visam interesse da comunidade científica, para 

um melhor acompanhamento e orientação dos pacientes que se submeterão a esta cirurgia de 

próstata. 

 É garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer momento, deixando 

de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento nessa 

instituição. 

 Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo 

exames e consulta. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
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O grupo de médicos e professores que estão fazendo este trabalho está à sua 

disposição no Serviço de Urologia, para maiores esclarecimentos. O principal investigador é o 

Dr. Eloísio Alexsandro da Silva, que pode ser encontrado no seguinte endereço: 

 Serviço de Urologia do Hospital Universitário Pedro Ernesto. Avenida 28 de 

Setembro, 77 – 5° andar. Telefone: 2587-6242. 

 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ANTROPOMETRIA DO PÊNIS APÓS 

CIRURGIA DE PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPÚBICA”. Concordo 

voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer 

benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Hospital. 

 

 

 

 

________________________________  Data:         /         /   

Voluntário 

 

 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente, para participar desse estudo. 

 

 

 

_____________________________________  Data:         /         /   

Responsável pelo Estudo / Pesquisador 
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ANEXO C – Resumo do trabalho apresentado no congresso americando de urologia (aua 

2011) 

 

The natural history of penile length after radical prostatectomy: a long-term prospective study. 

 

Juliana J. P. Vasconcelos, Fabio L. B. Nascimento, Rui T. Figueiredo, Eloísio Alexsandro da 

Silva, Ronaldo Damião 

 

Service of Urology. Pedro Ernesto Memorial Hospital. Rio de Janeiro State University. Rio de 

Janeiro. Brazil. 

 

 

Introduction and Objective: Despite penile shortening after radical prostatectomy (RP) has 

been found in short-term studies, this is not enough to characterize its natural history and, 

thus, weak evidence supports the use of any kind of treatment. We aimed to evaluate penile 

length changes after RP by performing consecutive penile measurements in long term follow-

up. 

 

Methods: We evaluated prospectively the penis length of 105 consecutive patients submitted 

to RP due to localized prostate cancer. Participation in penile rehabilitation program was 

considered exclusion criteria. Stretched penis measurements were taken before RP and at 3, 6, 

12, 24, 36, 48 and 60 months postoperatively. The erection function domain of the 

international index of erectile function questionnaire was used to evaluate the erectile 

function. 

 

Results: Stretched penis length after RP was significantly decreased at 3 months and this 

difference maintained at 12 months (overall mean -1 cm). The difference among penile 

lengths reduced slightly after 24 months (-0.9 cm) and after 36 months (-0.7 cm). After 48 

months (-0.1 cm) and 60 months (+0.3 cm) differences among penile lengths were not 

significant (p= 0.465 and p=0.346, respectively). The recovery of erectile function was the 

only independent predictor of the penile length at 5-years follow-up. 

 

 

Conclusion: Nearly 1 cm penile shortening after RP is expected up to 12 months. However, 

penile length tends to restore slightly and after 48 months it is restored at baseline values. The 

recovery of the erectile function is the main predictor of the penile length at long term follow-

up. 
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ANEXO D – Carta de aceitação para publicação da revista urology 

 

 

Manuscript #: URL-D-12-00789R1 

Title: "The Natural History of Penile Length After Radical Prostatectomy: 

a Long-Term Prospective Study." 

Article Type: Male Sexual Dysfunction 

Submi tted to: UROLOGY 

 

 

Dear Mr. da Silva: 

 

It is with pleasure that we inform you that the manuscript mentioned above 

has been accepted for publication in UROLOGY. It is assumed that the 

material contained in this manuscript has not been previously published 

elsewhere. 

 

**Please ensure that all authors are listed and in the correct order, 

because changes are not permissible after your manuscript is sent to 

production. Notify the editorial office by email immediately if a change 

is needed. 

 

Within about two months, you will be receiving page proofs. Please return 

them promptly (within 48 hours) to avoid publication delays for your 

manuscript. **Proofs should be reviewed and approved by ALL authors.  No 

further changes can be made once the proofs are returned to Elsevier. 

 *****Editorial Comments DO NOT receive proofs for review. 

 

You can track the progress of your paper by using t he Elsevier number in 

the proofs email.  Go to:  http://authors.elsevier.com/trackpaper.html 

 

Thank you for submitting your manuscript to UROLOGY. We look forward to 

receiving other papers from you in the future. 

 

Sincerely yours, 

 

Donna Bressan 

Managing Editor 

Urology 

 

 

 

 

http://mail.globo.com/authors.elsevier.com/trackpaper.html
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ANEXO E – Comentário editorial a ser publicado junto ao artigo na revista urology 

 

 

Editorial by Stephen M. Auerbach, MD 

 

This is an important article for urologists performing robotic or open prostatectomy 

(RP) and for any physician advising patients on their therapeutic options when diagnosed with 

prostate cancer. The most significant life-changing complications following RP include 

incontinence, erectile dysfunction (ED), and penile shortening all of which can result in 

decreased quality of life and self-esteem.  

In this prospective study, penile length was measured at baseline, at post-op months 3, 

6, 12, and then yearly up to five years. Penile length decreased by 1 cm at 3 to12 months and 

then trended towards baseline after 24 months. The measured penile length returned to 

baseline at 48 months. Those patients who had preserved sexual function as measured by IIEF 

returned to their baseline length quicker than those men who were not sexually active. 

Preservation of sexual function will help maintain cavernosal smooth muscle function 

and men will have less chance of fibrosis/scaring that can result in ED and a delay to baseline 

penile length. I believe it behooves all Urologists to address erectile dysfunction early 

following RP and use some type of penile rehabilitation program with PDE-5 Inhibitors, 

MUSE, VED or penile injection therapy. We will not only help men regain their sexual 

function, but help them regain their baseline penile length as exhibited in this study as well as 

self image. I think this is especially important as the incidence of ED normally increases with 

aging process and many men who receive RP are already trending downward with their 

erectile function. Following surgery, it is very likely there situation will be somewhat worse 

even with the best nerve-sparing result. 

Historically, as urologists, we have waited for 3, 6, or 12 months to see if erectile 

function would return following RP. In comparison, Orthopedic surgeons following hip 

replacement, have their patients walking on the day of their surgery. Just imagine, if 

Orthopedic surgeons waited 3 to 12 months before starting physical therapy many of their 

patients would have difficulty walking. 

 

Stephen M. Auerbach, MD Newport Beach, CA.  

 


