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O pénis € composto por trés estruturas de formato
cilindrico: um corpo esponjoso e dois COrpos cavernosos,
circundados por tecido fibroso chamado de tunica albuginea,
circundada por trabéculas de musculo liso, fibras elasticas e
colagenas, as quais sustentam sinusoides (lacunas), que s&o
inundadas com sangue durante o periodo de ere¢éo e recebem
inervacdo motora e sensorial. As fibras parassimpaticas da
porga@o sacral da medula espinal é a principal responsavel pela
erecao, quanto a inervagédo simpatica, atende pelos fendmenos
da ejaculagdo e detumescéncia (Panchatsharam; Durnand,
2022).

Em relagdo ao suprimento vascular, a artéria pudenda é
a preponderante contribuinte para o fornecimento sanguineo do
orgéo sexual masculino, sendo um ramo da iliaca interna, que se
transforma na artéria peniana comum distalmente, a qual se
divide em trés ramos distintos: dorsal, cavernosa e bulbouretral.
Em sintese, a erecdo € um evento neuro vascular complexo
reflexo, em que o estimulo sexual incita a liberagdo de dxido
nitrico, ativando, assim, a via NO-GMPc¢, provocando relaxamento
vascular e intumescimento dos corpos cavernosos. Entdo, com o
aumento do fluxo sanguineo, ocorre a eregéo (Sarris et al., 2017).

Além do impulso parassimpatico originar a eregéo, ele
também é responsavel por ocasionar a secregdo mucosa através
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das gléandulas bulbouretrais e uretrais, auxiliando na limpeza da
uretra para a passagem dos espermatozoides e na lubrificagéo
durante a relagéo sexual — ainda que a lubrificacdo proporcionada
pelos drgdos sexuais femininos seja mais eficiente (Guyton,
2017).

O calcio também tem papel extremamente importante,
atuando na contragao e relaxamento dos musculos lisos do pénis,
0 que € essencial para a regulagéo deste. Ademais, ha a atuagao
da norepinefrina, da endotelina e da prostaglandina na
sinalizagdo simpatica, estas que sao liberadas nas extremidades
dos nervos cavernosos simpaticos, se ligando aos receptores na
membrana das células e atuando na vasoconstricdo
(Panchatsharam; Durnand, 2022).

Conforme supracitado, o fendmeno de inicio e cessagao
da ere¢do para voltar ao aspecto flacido corresponde
respectivamente pela tumescéncia e detumescéncia, estes que
sao divididos em fases. A variagdo das velocidades sistdlica e
diastdlica permitem a tumescéncia (Alves; Queiroz; Medeiros,
2012).

° FASES DA TUMESCENCIA

o A estimulag@o sexual acarreta na liberagao de
oxido nitrico (NO) dos nervos cavernosos que influi em um
relaxamento muscular. Este relaxamento resulta na dilatagao de
arteriolas e artérias que estdo dentro dos corpos cavernosos;

o O sangue se acumula dentro do seio cavernoso
sinusoide, isto comprime o plexo venoso subtunico e restringem
a saida nervosa;

o O avolumamento dos corpos cavernosos
estende a tunica albuginea. As veias emissarias drenam os
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corpos corporais € sdo apertadas entre as camadas internas
circulares e externas longitudinais pertencentes a tunica
albuginesa;

o Pressdo intracavernosa (até 100mmHg) e a
quantidade de oxigénio (até 90mmHg) aumentam conforme o
sangue fica retido nos corpos e finalmente a ere¢do acontece;

o A pressao intracavernosa amplia ainda mais com
a contragao dos musculos isquiocavernosos e bulbo cavernosos,
promovendo o ingurgitamento da glande e uma ereg&o vigorosa,
relacionando-se a pressdes intracorporais supra sistdlicas;

o O processo de detumescéncia ocorre quando a
estimulagdo sexual chega ao fim ou com o orgasmo. Sucede
entdo a ativa contragdo do musculo liso cavernoso sob a
estimulagado nervosa simpatica, assim, ha um relaxamento do
musculo isquiocavernoso.

° FASES DA DETUMESCENCIA

o A pressao intracavernosa sobe transitoriamente
a medida que a vasoconstricdo das artérias cavernosas por
contragdo das células musculares lisas;

o A presséo intracavernosa reduz lentamente de
acordo com a entrada arterial, que retorna a linha de inicio e
comega a escoamento venoso;

o A pressao intracavernosa diminui
circunstancialmente em 80% da presséo total em decorréncia da
descompressao das veias emissarias € a retomada total do fluxo
venoso de saida.
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e  TIPOS DE EREGAO

A eregdo do pénis pode ocorrer por varios estimulos,
tanto internos quanto externos. Visto isso, a ere¢do pode ser
classificada em trés tipos, que nao sao reciprocamente exclusivos
(Burnett; Macdonald, 2021):

o Psicogénico: ocorre por estimulagdo tatica,
auditiva ou visual, que se relaciona com o processamento cortical.
E permeado pela inibig&o do ténus simpatico integrado da medula
espinhal sacral e lombar, e pode até ser preservado em pacientes
com lesdo medular inferior;

o Reflexo génico: ocorre por estimulagéo tatil dos
genitais por meio de um arco reflexo dos nucleos autonémicos
para 0S nervos cavernosos;

o Noturno: ocorre de forma involuntaria pela noite,
particularmente durante o rapido movimento dos olhos enquanto
dorme.

Todos esses mecanismos, entretanto, recebem
influéncia direta dos androgenos, especialmente a testosterona,
esta que regula o comportamento sexual e a libido na idade
adulta, além de atuar na fungéo reprodutiva masculina. Sob tal
dtica, os hormédnios gonadotréficos sdo de extrema importancia
no funcionamento e manuteng&o, visto que o LH e FSH estimulam
a producao de espermatozoides e da testosterona; e a deficiéncia
desse fator hormonal pode causar hipogonadismo (Salvio et al.,
2021).

O fator hormonal influencia de modo direto no processo
de erecao, visto que estudos indicam que o desequilibrio entre
estradiol e testosterona podem diminuir o relaxamento da
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musculatura cavernosa, prejudicando, assim, a ocorréncia de
erecdes espontaneas e a tumescéncia peniana noturna (Chen et
al., 2020).
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