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INTRODUÇÃO

• TGF-β1:Inflamação, disrupção das fibras elásticas 
e deposição de fibrina.

• Sobre-expressão TGF-β1 induz os fibroblastos a 
depositar mais colagénio
– placa fibrótica.
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HISTÓRIA	NATURAL

FASE	AGUDA FASE	
CRÓNICA

48% ↑curvatura

40% estabiliza
40% dor

Resolução espontânea é 
rara (<10%)
Gelbard et al 1990

34% das placas fibróticas calcificam
Levine et al 2014
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TRATAMENTO	MÉDICO

• Diagnóstico e referenciação precoce – maior eficácia
na fase inicial da doença.

• Objectivos do tratamento:
• Estabilizar a inflamação e a placa peniana;
• Diminuir a progressão da doença;
• Diminuir a dor peniana

• Tratamento oral e minimamente invasivo: 1ª LINHA
• Até recentemente, nenhum destes tratamentos tinha

aprovação.
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VITAMINA	E	(Tocoferol)
Mais prescrito na fase aguda

Dose 400 UI 1-2id; máx 3-6 meses (anticoagulante!)

Mecanismo: 
Antioxidante (↓ radicais livres e NO – indutores de fibrose); 

Reparação do DNA
Imunomodulação

Associação Vit E + Colchicina – Muito utilizada.

•PLACA	– SIM	(91%)
•DOR	– SIM	(100%)
•CURVATURA- SIM	(78%)

Scardino &	Scott	
(1948)	(n=23)

South Med J	41:173-177,	1948
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POTABA	(Para-aminobenzoatode	potássio)

Dose 12g, durante 12 meses;

Mecanismo: efeito antifibrótico - ↑captação de O2 pelos tecidos; 
↑secreção de glicosaminoglicanos; ↑ actividade MAO;

Ef. Adversos: náuseas, anorexia, prurido, ansiedade, sudorese, estado confusional –
abandono precoce da medicação!    

•PLACA	– NÃO
•DOR	– SIM
•CURVATURA- NÃO

Shah(1983*)	
(n=41)

•PLACA	– SIM
•DOR	– NÃO
•CURVATURA- NÃO	(estabilizou)

Weider(2005*)	
(n=113)

•PLACA	– SIM
•DOR	– SIM
•CURVATURA- SIM	(85%)

Zarafonetis
(1959)

J.	Urol 81:	770-772,	1969
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TAMOXIFENO

Dose 20 mg 2id, 3 meses;
Mecanismo: modulação da secreção TGFβ1 pelos fibroblastos. 

Ef. Adversos: hipercaliémia, edema periférico, depressão, 
tonturas, cefaleias

• PLACA	– SIM
• DOR	– SIM
• CURVATURA- SIM

Ralph	
(1992)

• PLACA	– NÃO
• DOR	– NÃO
• CURVATURA- NÃO

Teloken
(1999)	(n=25)
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COLCHICINA

Dose 600-1200 mg id, 3-5 meses;

Mecanismo: efeito anti-inflamatório; ↓ácido láctico

VIT E + colchicina (Prieto-2003): placa e curvatura (SIM); dor (NÃO)                      

•PLACA	– SIM	(50%)
•DOR	– SIM
•CURVATURA- SIM

Akkus(1994)	
N=24

Urology 44,	2:	290-295	

•PLACA	– NÃO
•DOR	– SIM	(95%)
•CURVATURA- SIM	(35%)

Kadioglu(2000)	
(n=60)

•PLACA	– NÃO
•DOR	– SIM
•CURVATURA- SIM

Akman(2011)	
(n=118)

Safarinejad

(2014)	(n=84)

•PLACA	– NÃO	(10,5%	x	10%	placebo)
•DOR	– NÃO	(60%	x	63,6%	placebo)
•CURVATURA- NÃO	(17,1%	x	18,4%	placebo)
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CARNITINA

Dose 1g  2id, 3 meses.
Mecanismo: ↓ cálcio intracelular (?);

Supressão da proliferação de fibroblastos e da produção 
de colagénio

• PLACA	– NÃO
• DOR	– SIM
• CURVATURA- SIM	(estabilizada)

Biagiotti(2001)	
(n=48)

• DOR	– NÃO
• CURVATURA- NÃO
• PLACA	- NÃO

Safarinejad (2007)	
(n=59)	
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PENTOXIFILINA

Dose 400 mg 3id, 6 meses;
Mecanismo: 

Inibidor não-específico da fosfodiesterase; 
↑NO prevenindo a progressão da DP ou revertendo a fibrose (fibrinolítico);
↓ cálcio na placa , ↓ depósito de fibrinogénio e altera a elastogénese por 

↓TGFβ1

• PLACA	– SIM
• DOR	– NÃO
• CURVATURA- NÃO

Smith(2011)	 				
(n=62)

• PLACA	– SIM	(p<0,001)
• DOR	– SIM
• CURVATURA- SIM	(p<0,001)

Safarinejad
(2010)*	(n=114)
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IPDE-5	(tadalafil)

Dose 2,5mg mg id, 6 meses;
Mecanismo: 

Redução do colagénio; alteração relação colagénio III/I, 
aumento do índice de apoptose na placa

•PLACA	– SIM
•DOR	– NÃO
•CURVATURA-NÃO

Ferrini(2006)
BJU	Int	2006	97(3):	p.	625-33
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TERAPÊUTICA	INTRA-LESIONAL

CORTICÓIDES

• Betametasona 1 mg, 6 meses
• ↓ratio colagénio/músculo liso

• ↑apoptose na placa
• Efeitos Adversos: atrofia cutânea

imunossupressão, fibrose, ...

à Não recomendado!

INTERFERÃO α-2b

• Dose 5 MU ; 2x/semana ; 12 
semanas

• ↓actividade  fibroblastos
• ↓colagénio
• ↑actividade colagenase

• PLACA	– NÃO	
• DOR	– NÃO
• CURVATURA- NÃO	

Desanctis(1967)	

(n=38)

• PLACA	– SIM	40%	(igual	ao	placebo)
• DOR	– NÃO
• CURVATURA- NÃO	

Cipollone(1998)	

(n=30)

•PLACA	– SIM
•DOR	– SIM
•CURVATURA-NÃO

Judge(1997)

(n=13)



!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Hospital!de!Santo!André!Accredited!by!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Jo int !Commiss ion! Internat ional !

 

!

!

! !

TERAPÊUTICA	INTRA-LESIONAL

VERAPAMIL

- Dose 10 mg; 12 injeções/ 2 
semanas;

- antagonista canais Ca; ↑ actividade 
da colagenase

- ↑citocinas inflamatórias e inibe a 
proliferação de fibroblastos in vitro
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- Estudos aleatórios,	com	grupo controlo de	placebo		
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TERAPÊUTICA	INTRA-LESIONAL

Colagenase do Clostridium 
histolyticum

• Dose 10 000 U/0,25 cc – 2xs (24-

72hs) – 4xs – 6 semanas

• Mecanismo: ataca selectivamente o 

colagénio (tipo II) da placa fibrótica.

• Aprovado pela FDA para

D.Dupuytren e D. Peyronie (2013)
• Usado tanto em fase aguda/crónica.

• Dor peniana, contusões.

• Preço

•PLACA	– MELHORIA	EM	34%	
•DOR	– SIM	(93%)
•CURVATURA- SIM	(36%)
•COITO	POSSÍVEL	– 75%
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TERAPÊUTICA	TÓPICA

IONTOFORESE
(verapamil e	Dexametasona)

Peyronie’s Disease Treatment
The fsPhysioMed Extender

2-9	hs/dia – 6	meses

LEOC – tratamento semanal 
durante 4 semanas.

• Remodelação placa.
• Reacção inflamatória.
• ActivaçãpMos.
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CONCLUSÕES
• Tratamento	precoce (Fase inflamatória)/não cand.	cirurgia.
• Nenhuma droga é	aprovada isoladamente.
• Potaba – Estabiliza curvatura com	ê placa e	dor (1b/C).
• Tamoxifenoe	Vit E – não reduzem placa/curvatura (2b/B).
• Carnitina,	Pentoxifilinae	Colchicina não recomendados (3/C).
• Iontoforese com	verapamil/dexaê placa e	curvatura (1b/C).
• LEOC/Tracção/Vácuo -ê placa e	curvatura (2b/C)
• Tratamentos intralesionais:

• Verapamil	-ê placa e	curvatura (1b/C).
• Collagenase	-ê placa e	curvatura (1b/B).
• INF	-ê placa,	dor e	curvatura (1b/C).
• Esteróides – não recomendado.
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Carson	III	et	al.

GelbardM,	et	al	- J	Urol 2013;190:199–207.
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