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Sittiacoes mais frequentes

adical
adical

ao abdominoperineal do recto
.linfadenectomias retroperitoneais
| . uretroplastias




_tiologia

da fossa pélvica implica o risco
1 menor lesao dos feixes
na ereccao:

rvos hipogas S
x0 pélvico -
pudendos

1rvo dorsal do pénis




!— Inferior hypogastric p

L Pelvic plexus

Nerves of Wal

Dorsal nerve




Sympathetic nerves
from T10-L2

—— Parasympathetic nerves
from 52-54

— Pudendal nerve




. P q g 0CO | 0 h cur ry ca b r al

CIAIS:
ratoria da funcao eréctil
ladafil 5 mg

na precac a clrurgia

A1CA0 as 6 semanas: 9
wutencao de taladafil / . administ de prosta
dina 2 x semana

acao aos 3 meses:

ontinuacao dos farmacos / esquema de auto-
: —inj eCccao

= -reavaliacdo aos 12 meses:proposta de protese peniana




‘comentarios

> mas nao implementado:

a de psicologo
ficuldade na organizacao das consultas
ise negat. de custos

POSITIVO: ! equipa de enfermagem !
ol andrologia




Pontos a discutir

0 prévia de taladafil 5 mg em

de cacao com doente algaliado?
ninistracdo gratuita até as 6 semanas?
)0 de reserva para colocacdo de protese?

) eiras psicologicas do doente
rejeicao liminar da administracio intracaver_
5 nosa
- -dispositivo de vacuo como alternativa
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