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IPP/PEY

• CONSIDERAÇÕES
– Consentimento	“mais	que”	Informado

• Aspectos	médico-legais
• Expectativas	do	doente	/	objectivos	do	procedimento

– Pénis	pré-cirúrgico
• PEY	=	encurtamento	– Com	DE,	doente	já	não	se	apercebe…
• Medição	/	gerir	expectativas
• O	que	parece,	habitualmente	é	pior	(50%)

– Doppler	peniano…

– Pénis	cirúrgico
• Decisão	final	– o	doente	tem	que	estar	ciente	de	tal



IPP/PEY

• CONSIDERAÇÕES
– Melhor	prótese?

• IPP
• Menor	curvatura	residual
• Cilindros	permitem	melhor	expansão	aumentando	eficácia	da	
modelagem	e	proporcionando	melhor	diâmetro	final

• Semi-rígidas	com	menor	satisfação	funcional

– IPP
• Sucesso:	84-100%	- Menor	dimensão	peniana
• NON-PEY	(91-100%)	



IPP/PEY
• Desafios
– Fibrose,	fibrose	e	mais	fibrose…

• Incisão/Excisão
• Várias	corporotomias	com	ou	sem	enxerto
• Cavernótomos	(Rossello®)
• “Downsized”	implantes
• Ressecção	transcorpórea
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IPP/PEY
• Modelagem	(Wilson)	– 80%
• Plicatura???
• Incisão	da	túnica
• Enxerto	(evitar	derme)
• Técnicas	complexas

Experiência	do	Cirurgião
Sem	aumento	das	complicações



IPP/PEY

• Necessidade	de	medidas	adicionais

– 30°------ 0%
– 31/45°------ 12,5%
– 45/60°------75%
– >60°------ 100%



Manobra de Wilson



Manobra de Wilson



Incisão da Túnica

Sem	Enxerto



Incisão da Túnica

COM	ENXERTO	(SIS)



Técnicas Complexas
Vantagem no Aumento Peniano



Técnicas Complexas
Vantagem no Aumento Peniano
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IPP/PEY
Enxerto circunferencial
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IPP/PEY 
Plicatura


