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Resumo

Introducio: hipospadia € uma malformacgao congé-
nita que se caracteriza pela localizac@o ectépica do me-
ato uretral e a anomalia genital mais comum no sexo
masculino. Dentre as formas de apresentacdo a distal
representa 70% dos casos. O tratamento é estritamente
cirtirgico, associado as complicacdes significativas que
o tornam um desafio.

Objetivo: avaliar o resultado cirtirgico no tratamen-
to da hipospddia distal no servigo de cirurgia pedidtrica
do HIJG.

Métodos: estudo prospectivo, observacional, com
seguimento pds-operatdrio de 90 dias.

Resultados: no periodo de marco de 2006 a maio
de 2007, 50 pacientes portadores de hipospadia distal
foram submetidos a uretroplastia pela técnica de Snod-
grass no HIJG. A média de idade foi de 4,08 anos (6m -
14anos). O tempo de retirada da sonda uretral no pds-
operatorio foi em média de 11,28 (7 - 20) dias e a moda
de 7 dias. As intercorréncias no pds-operatorio ficaram
assim distribuidas: sangramento de meato uretral (60%),
dor na ferida operatéria (40%). As complicacdes ocor-
ridas foram: estenose de meato uretral (6%) e fistula
uretrocutanea (10%). O aspecto cirtirgico foi conside-
rado satisfatério em 48 dos pacientes (96%).
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Conclusao: A taxa complicacdo foi de 16% e a apa-
réncia do trato genital externo foi considerada normal na
grande maioria dos casos.

Descritores: 1. Hipospddia;
2. Cirurgia;
3. Uretra;
4. Urologia.

Abstract

Background: hypospadia is a congenital anomaly
characterized by ectopic location of the urethral meatus.
It’s the most common anomaly of male genitalia. Among
its forms of presentation, the distal form responds for
70% of the total. The treatment of this anomaly is stric-
tly surgical, associated with significant complications
which may interfere in the results.

Objective: evaluate the surgical result of the treat-
ment of distal hypospadia in the Joana de Gusmao
Children’s Hospital, Florianépolis, Brazil.

Method: prospective study, observational, with post-
surgical follow-up of 90 days.

Results: in the period of March 2006 and May 2007,
50 patients with distal hypospadia where submitted to
Snodgrass uretroplasty. The average age was 4,08 ye-
ars (6 months to 14 years). The removal of the urethral
catheter in the post-surgical period occurred in mean
time of 11,28 (7 - 20) days and its mode was 7 days. The
post-operative problems where: bleeding from urethral
meatus (60%), pain in the operatory wound (40%). The
complications where: urethral meatus stenosis (6%) and
urethra-cutaneous fistula (10%). The surgical aspect was
satisfactory in 48 patients (96%).

Conclusions: the complication rate was 16% and
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the appearance of the external genital tract was satis-
factory in the majority of the patients.

Key Words: 1. Hypospadia;
2. Surgery;
3. Urethra;
4. Urology

Introducao

Hipospddia é uma malformagdo congénita que se
caracteriza pela localizacdo ectépica do meato uretral,
na face ventral do pénis." Ocorre predominantemente
no sexo masculino e, raramente, pode ser observada em
mulheres." Sua incidéncia varia de 4,4 a 8% entre os
meninos nascidos vivos, tornando-se a afec¢cdo da geni-
talia externa masculina mais comumente encontrada.’'
Algumas publicacdes tém demonstrado que a prevalén-
cia da anomalia praticamente dobrou a partir da década
de 70,2 por outro lado, em prematuros, essa incidéncia
aumenta mais ainda, chegando a uma freqiiéncia 10 ve-
zes maior.® Geralmente, a hipospadia apresenta-se como
uma doenca isolada,' entretanto, em algumas situagdes,
ela pode associar-se a outras anomalias, principalmente
a criptorquidia e a estados intersexuais.* E importante
salientar que em hipospddias associadas ou nao a crip-
torquidia, a possibilidade de uma anomalia de diferenci-
acdo sexual deve ser afastada antes de se estabelecer o
sexo da crianga.>®

A hipospddia € tradicionalmente classificada em re-
lacdo ao nivel de exteriorizag@o da uretra: distal ou ante-
rior (70% dos casos), média (10%) e posterior ou proxi-
mal (20%).>” As hipospadias mais proximais (penoes-
crotais ou inter-escrotais) sdo consideradas as formas
de maior gravidade, tanto pela complexidade técnica da
sua correcdo, como pela predisposicdo de estarem as-
sociadas com outras afecc¢des.’

O tratamento da anomalia é estritamente cirdrgico
visando a corrigir aspectos funcionais e estéticos que,
se ndo reparados, causam dificuldades no comportamen-
to sexual e no convivio social.* O tratamento cirtrgico
deve ser realizado o mais breve possivel e em um Gnico
tempo, a fim de se evitar problemas no futuro, principal-
mente quanto a convivéncia da criangca com o seu defei-
to. Dentre os tratamentos cirdrgicos consagrados na li-
teratura mundial, a técnica de Snodgrass (TIP =Tubula-
rized Incised Plate), publicada pela primeira vez em
(1994), tem ganhado maior destaque.'*Inicialmente apli-
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cada com bons resultados nas formas distais virgens de
reparo, a tubularizacdo da placa uretral passou a ser uti-
lizada também para as outras apresentacdes, como as
formas proximais e as reoperacoes.!" Estudos compa-
rando a TIP com outras técnicas cirdrgicas relatam uma
taxa de sucesso e complicagdes similares no reparo das
hipospddias distais'>"?, porém, em termos de resultado
estético e satisfacdo por parte dos pais, a TIP tem se
mostrado superior.'*!3

O presente estudo tem como objetivo avaliar o resul-
tado do tratamento cirdrgico de pacientes portadores de
hipospddia distal pela técnica de Snodgrass.

Métodos

Foram estudados pacientes admitidos no Setor de
Urologia do Servigo de Cirurgia do Hospital Infantil Jo-
ana de Gusmao (HIJG), com o diagndstico de hipospa-
dia distal, e submetidos pela primeira vez a uma uretro-
plastia pela técnica de Snodgrass (TIP). Os dados fo-
ram coletados, prospectiva e seqiiencialmente, durante
o periodo de margo de 2006 a maio de 2007. As varid-
veis estudadas foram: a idade no procedimento cirtrgi-
co, as formas de apresentacdo da doenca (glandar, co-
ronal e peniana distal), a presenca de anomalias conco-
mitantes, as intercorréncias no pds-operatorio, o tempo
de permanéncia da sonda uretral, as complicagdes, o
aspecto cirdrgico no pés-operatdrio (normal, subnormal
e anormal) e a opinido dos pais quanto ao atendimento
fornecido pelo hospital e pela equipe médica.

Todos os pacientes foram acompanhados no ambu-
latério por um periodo minimo de 90 dias. Os dados ob-
tidos foram organizados, inseridos numa base de dados
no software EPIDATA e analisados por intermédio do ¢
de Student e a soma dos quadrados, considerando o dado
estatisticamente significativo, quando p< 0,05.'° O estu-
do foi realizado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao (Proto-
colo n®046/2005).

Resultados
A populagdo de estudo apresentou uma média de ida-
de de 4,08 anos (6 meses a 14 anos) e a moda foi de 2,

com desvio padrao de 3,74 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes portadores de hi
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pospadia distal, segundo a faixa etdria.*
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes portadores de hi
pospadia distal, segundo as complicagdes.

Faixa
n % Complicagies n %
etaria
Fistula uretrocutinea oS 1m0
Lactente 16 320
Estenose uretral a B0
Fre-escolar 17 340 o
mem complicagdes 4% 84 [
Escolar™ 14 280
Total 50 1000
Fre-pdbere 2 40
Plibare 0 0 Nao houve relacdo estatistica quando comparadas
faixa etdria x complicacdes (p>0,05).
Pz 3 Ubere 1 2/ Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes portadores de hi
ospddia distal, segundo o aspecto cirtrgico.
Total 50 100,0 posp ¥ P s
Aspecto cirurgico n %
*Faixa etdria conforme classificacdo de Marcondes."”
**Dois pacientes eram gémeos e monozigoticos. ND rmal 35 I'I.TE II:I
Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes portadores de Subnormal 12 24D
hipospédia distal, segundo a forma de apresentacao.
] . Anormal 2 4[]
Forma de apresentacao n %
: — Total 50 100,0
Hipozpadia glandar & 16,0
Hipozpadia caronal 14 28,0 Tabela 5 - Distribui¢do dos pacientes portadores de

hipospédia distal, segundo a opinido dos pais quanto ao

Hipospadia peniana distal 28 G600 atendimento médico e hospitalar.*
Total 50 100,0 Atendimento Hospitalar Médico
n % n Y
Opinido dos pais
Quanto a presenca de anomalias concomitantes, fo-
ram encontradas: ectopia renal, estenose adrtica e hér- Otirno 9 214 d 214
nia inguinal bilateral com um caso, respectivamente. Eirn 73 547 25 BB 7
As intercorréncias registradas durante o seguimento
destes pacientes foram: sangramento de meato uretral Regular E 13,1 4 28
20 (40%) casos, dor na ferida operatéria 12 (24%) ca- Ruirm 2 a8 1 24
sos. Dezoito (36%) pacientes apresentaram as duas in-
Total 42 1000 42 1000

tercorréncias.

O tempo de permanéncia da sonda no pds-operato-
rio foi em média 11,28 (7 a 20 dias), a moda foi de 7 e
um desvio padrao de 3,18 dias.
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atendimento da equipe médica e hospitalar (Tabela 5). A relacdo



16 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, n°. 2, de 2008

entre atendimento médico e hospitalar ndo foi estatisticamente

significativa (p>0,05).
Discussao

Hipospdadia é a mais comum das anomalias do trato
genital externo masculino', cuja incidéncia vem aumen-
tando desde a década de 70, de acordo com os sistemas
de notificag¢oes nos Estados Unidos e paises europeus.>'®
A American Academy Pediatrics (AAP) preconiza que
a idade ideal para a correcdo da hipospddia deve ser
entre 0s 6 ¢ os 12 meses de vida'®, porque a crian¢a nao
teria a percepcdo do defeito e a lembranca do trauma
cirdrgico seria minima. A média de idade no tratamento
da hispospadia distal, segundo Eligevik ez al.?, foi de 4,3
(2 a 14 anos) e, no presente estudo, de 4,08 (6 meses a
14 anos), caracterizando uma distribuicdo de paciente
bastante similar. Houve um predominio de criancas pré-
escolares, fato que talvez se explique por ser uma doen-
ca de diagnéstico facilmente realizado pelo exame fisi-
co. Por outro lado, na série estudada, observou-se tam-
bém criancas pré-puberais e, até mesmo, pds-puberais,
0 que poderia traduzir uma deficiéncia na atengdo pri-
madria ou na falta de resolubilidade em outras regides do
estado (Tabela 1).

Na maioria dos casos, a doenga possui etiologia des-
conhecida e, somente em uma minoria, identificam-se
distirbios enddcrinos e/ou presenca de alteracdes gené-
ticas.?! Entre os pacientes estudados, foram identifica-
dos dois irmaos gémeos e monozigdticos que nao possu-
fam antecedentes familiares da mesma doenca. As for-
mas de apresentacdo do presente estudo ficaram assim
distribuidas: 56% de penianas distais, 28% coronais e
16% glandares (Tabela 2). Essa diferenca nas formas
de apresentacdo encontrada considera-se um fato irre-
levante, uma vez que ambas sdo distais e a exterioriza-
cdo do meato é muito proxima.

No presente estudo, as seguintes anomalias estavam
associadas: a ectopia renal, a estenose adrtica e a hér-
nia inguinal bilateral com um caso respectivamente. A
presenca da malformacao cardiaca foi classificada como
de grau leve, o que ndo impossibilitou o reparo da ano-
malia genital.

O tratamento da hipospddia € estritamente cirdrgico,
o que exige alguns detalhes técnicos, tais como: o uso de
lupa, fios de sutura especial e material cirdrgico delica-
do, prioritariamente em uma sé operacao, realizada o
mais cedo possivel.” Na hipospadia distal, na grande
maioria dos casos, ndo ha um defeito funcional signifi-
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cante, mas o aspecto estético é um fator preponderan-
te.”!

Dentre as técnicas de reparo, a descrita por Snod-
grass (TIP=Tubularized Incised Plate) tem se desta-
cado para o tratamento da forma distal, bem como para
outras apresentacdes clinicas da doenga.'”

Quanto a presenca de intercorréncias no seguimento
pOs-operatdrio, as mais comumente encontradas sao: o
sangramento do meato uretral e a dor na ferida operat6-
ria.”? O sangramento pode ser explicado pela reagio
inflamatdria da placa uretral em virtude da sondagem
uretral, bem como pela prépria manipulago cirdrgica.'*
Com relacdo a dor na ferida da 4rea operada, ela pode
estar associada a condutas de analgesia no pds-opera-
tério. No presente estudo, todos os pacientes recebe-
ram bloqueio peniano no pré-operatério associado a anes-
tesia geral. As intercorréncias mais freqiientes no pre-
sente estudo foram: o sangramento do meato uretral
seguido de dor na ferida operatéria. O percentual de
intercorréncias observado na literatura pesquisada e no
presente estudo foram semelhantes. O tempo de per-
manéncia da sonda foi em média de 11,28 (7 a 20 dias) e
amoda foi de 7 dias. A variagdo no tempo de sondagem
pode ser explicada em virtude de o sétimo dia de pds-
operatdrio muitas vezes ndo coincidir com a data dispo-
nivel no ambulatério, principalmente devido a origem dos
pacientes (metade da regido da Grande Florianépolis).

A maior parte dos estudos tem descrito que as com-
plicagdes mais freqiientes no tratamento das hipospadi-
as sdo: a fistula uretrocutanea, a estenose do meato ure-
tral e a deiscéncia.”® Numa recente anélise de 26 séries
publicadas, a média de complicacdes tem sido de 9% (1
a 23%).2 Cheng et al.** relatou uma taxa de complica-
¢a0 de menos de 1%, numa série de 414 casos de hipos-
padias distais, com apenas um paciente portador de es-
tenose de meato, num seguimento de 35 (4 a 66 meses).
Eligevik et al.?®, por sua vez, encontrou 23% de compli-
cacdes numa série de 324 pacientes, distribuidas da se-
guinte forma: 9,2% fistulas, 10,1% estenoses, 3,7% deis-
céncia, com seguimento de 36 (6 a 60 meses). Consta-
tou-se no presente estudo que a taxa de complicacdes
foi de 16%, numa série de 50 casos, distribuidas da se-
guinte forma: 10% fistulas uretrocutinea e 6% esteno-
ses do meato uretral, com tempo de seguimento de 90
dias (Tabela 3). No atual estudo, as estenoses foram
tratadas com meatotomia. Wilcox et al.** mostrou que
as taxas de complicacdes sdo maiores nas apresenta-
¢des mais complexas. Em contrapartida, Marroco et al.®
ndo encontrou diferenca na taxa de complicacdo nas
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formas distais de hipospddia. A fistula uretrocutinea € a
complica¢ao mais freqiiente.>* Smith et al.'* aludiu que
a fistula pode ser evitada com tecido ricamente vascula-
rizado e com completa inversao do epitélio da placa ure-
tral. Estudos t€m referido que a etiologia da fistula estd
associada ao processo de re-epitelizacdo da uretra e a
isquemia da placa uretral.?®

Quanto a génese da estenose uretral, ela estd asso-
ciada, principalmente, a extensdo da incisd@o na placa,
como preconizado pela técnica descrita originalmente, e
areacdo inflamatoria da sutura'?. Alguns trabalhos tam-
bém t€m questionado outras formas de abordagem du-
rante o trans-operatério para prevenir estas complica-
coes.”’

Poucas publicacdes t€m se preocupado com o as-
pecto cirtdrgico apds a operacdo, o que, segundo alguns
autores, traz problemas de ordem psicossocial.®’ Smith
et al."* mostrou um resultado estético satisfatério quan-
to a aparéncia na correcdo da hipospadia. Em contra-
partida, Mureau et al.*® encontrou uma discrepancia sig-
nificativa entre a opinido do cirurgido e a do paciente
quanto ao resultado estético. Porém, Moriya et al.”’, em
sua casuistica, ndo encontrou uma diferenca significati-
va na aparéncia quando comparou com grupo controle,
bem como no comportamento sexual destes pacientes.
Na presente pesquisa, foi observado que 96% dos paci-
entes, apds o seguimento ambulatorial, estavam com a
genitdlia de aparéncia satisfatdria e apenas 4% com as-
pecto anormal (Tabela 4). Os dados s@o bastante simila-
res com a literatura pesquisada.

Dentre a literatura pesquisada, nenhum autor faz re-
feréncia a opinido dos pais quanto ao atendimento hospi-
talar e médico. No presente estudo, ela foi pesquisada e
foi observou-se que 88,1% dos pais ficaram satisfeitos
com o atendimento feito pela equipe médica e 76,1% fi-
caram satisfeitos com o servico prestado pelo hospital
(Tabela 5). O que pode ter contribuido para este fato é
que a grande maioria dos pacientes pertenciam a faixa
etdria de 1 ano a 18 meses, na qual hd uma dificuldade na
realizacdo dos curativos e cuidados com a sonda uretral.
Além disso, as criancas de maior idade vivenciam toda a
assisténcia pds-operatdria, tornando-se resistentes.

Mediante os dados analisados, conclui-se que, pela
técnica de Snodgrass, o tratamento cirdrgico de hipos-
padia obteve a incidéncia da fistula uretrocutanea de 10%,
a de estenose de meato de 6% e o aspecto cirdrgico
satisfatério do pénis, de 96%.
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