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1. RESUMO:

A Hipospadia é uma das mais frequentes anomalias congénitas do sexo masculino,
cursando com uma disposi¢ao inferior ou ventral do meato uretral que pode ou nao
estar associada a curvatura peniana, tendo repercusséo direta na fungdo miccional e
sexual destes indiviiduos. A corregao cirurgica normalmente € realizada nos primeiros
anos de vida e pode ter impacto tanto na infancia quanto na vida adulta.

Com o desenvolvimento e difusdo das técnicas cirurgicas para corregéo da Hipospadia,
o tratamento busca proporcionar resultados funcionais e cosméticos cada vez melhores
para estes individuos, porém os estudos sugerem que alguns fatores podem estar
associados a piores desfechos a longo prazo, tanto na fungdo miccional quanto na
sexual.

O presente estudo busca avaliar fatores associados a corregao cirurgica de hipospadia,
fazendo uma analise descritiva do nosso banco de dados com 100 pacientes operados
para esta condicao no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

2.INTRODUGAO:

A hipospadia € uma anomalia congénita comum do pénis, sendo considerada a mais
frequente anomalia da genitalia externa masculina, com prevaléncia estimada em
aproximadamente 1/200 a 1/300 recém-nascidos do sexo masculino. Ela é definida
como um desenvolvimento insuficiente da prega uretral e do prepucio ventral, com
disposi¢cdo do meato uretral na face ventral ou inferior do pénis e ndo na extremidade
da glande, podendo cursar ainda com curvatura peniana[1,2]. As hipospadias podem
ser classificadas como proximais, quando o meato esta mais proximo a bolsa escrotal,
e distais, sendo as proximais historicamente de mais dificil manejo.

Entre os principios basicos da cirurgia de corregao de hipospadia estdo reconstruir a
uretra até a ponta da glande, corrigir a curvatura do pénis, alcangar uma aparéncia
cosmética peniana aceitavel e proporcionar as fungdes urinaria e sexual normais. A
cirurgia pode ter complicagdes a curto e longo prazo, incluindo infec¢ao, fistula urinaria
e estenose do meato uretral, podendo resultar em necessidade de novas intervencdes
ao longo da infancia.

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para a correcao da hipospadia,
sendo a decisao de qual técnica utilizar baseada em uma série de fatores, como o tipo
de hipospadia, as caracteristicas do paciente e a preferéncia do cirurgido. Algumas
destas técnicas podem envolver uso de enxertos e retalhos(mais frequentemente de
prepucio ou de mucosa oral), bem como necessitar de mais de um tempo cirurgico.
Geralmente realizada no inicio da vida(idealmente até os 2 anos de idade), a corregéo
da hipospadia pode ter um impacto significativo na fungao urinaria e funcional na vida
adulta [1,4,5,6,7]. Levando em consideragao a relevancia que este tipo de
procedimento pode ter a curto e longo prazo na vida dos pacientes, buscamos estudar
fatores que podem estar associados a piores ou melhores desfechos funcionais e
estéticos para estes pacientes.



3. OBJETIVO:

Avaliar pacientes submetidos a diferentes técnicas de corregao cirurgica de hipospadia
durante a infancia nos ultimos 20 anos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
buscando analisar dados epidemioldgicos e caracteristicas destes pacientes.

4. MATERIAIS E METODOS:

Neste estudo, faremos uma analise descritiva do nosso banco de dados, que incluiu
pacientes atualmente maiores de 16 anos submetidos durante a infancia a diferentes
técnicas de correcédo cirurgica de hipospadia nos ultimos 20 anos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

As variaveis analisadas incluem:

- idade em que foi realizada a corregao cirurgica da hipospadia

- tipo de hipospadia(proximal x distal) e fatores associados(malformagdes congénitas e
presencga de curvatura peniana associada)

- técnica cirurgica utilizada e tempo cirurgico em minutos
- complicages cirurgicas precoces(até 30 dias) e tardias(apos 30 dias)

- necessidade de novas cirurgias



5. RESULTADOS:

Foram avaliados até o momento 100 pacientes submetidos a corregao cirurgica de
hipospadia durante a infancia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A média de
idade destes pacientes foi de 19,83 anos levando em consideragcao a data atual. Os
principais fatores avaliados foram:

- Média de idade na cirurgia: 5,43 anos

- Relagao Hipospadia Proximal x Distal: 12% proximais x 88% distais

- Percentagem de curvatura peniana associada: 36%

- Percentagem de malformagdes congénitas associadas: 20%
- Técnica mais utilizada: Snodgrass(57%)

- Tempo médio de cirurgia em minutos: 124 minutos

- Taxa de complicagdes precoces: 12%, sendo as mais comuns hematoma(3%) e
fistula urinéria(3%). 16% dos pacientes com hipospadia proximal tiveram complicagcbes
precoces.

- Taxa de complicagdes tardias: 39%, sendo a mais comum fistula urinaria(26%).
8/12(66%) dos pacientes com hipospadia proximal apresentaram complicagdes tardias.

- Necessidade de novas cirurgias: 50%, sendo que 11/12(91%) dos pacientes com
hipospadias proximais foram submetidos a novas cirurgias no futuro.

6. DISCUSSAO:

Este estudo traz uma analise descritiva do nosso banco de dados, buscando trazer os
principais fatores associados a corregao cirurgica de hipospadia realizada durante a
infancia. Esta analise nos permite entender melhor o perfil de pacientes tratados no
nosso meio para esta condicdo, comparando com os dados da literatura para que
assim seja possivel complementar o nosso banco de dados e assim realizar novos
delineamentos de estudos que nos permitam gerar hipoteses e criar associagoes, 0
gue nao € possivel neste presente estudo.

Dentre as estatisticas analisadas, € importante ressaltar a média de idade dos
pacientes na realizagdo da cirurgia(5,43 anos), que esta acima da idade ideal para a
realizacdo deste tipo de procedimento(2 anos). Além disso, destacamos a taxa
consideravel de curvatura peniana associada(36%), a elevada taxa de complicagbes
tardias(39%), principalmente de fistula urinaria(26%), e por fim a importante taxa de
necessidade de novas cirurgias(50%), sendo ainda mais relevante nos pacientes com
hipospadia proximal(91%).



Nosso objetivo futuro € que estes mesmos pacientes sejam reavaliados nos dias de
hoje com entrevistas e aplicacdo de questionarios validados como o IPSS para
sintomas urinarios e o IEF-5 para fungdo sexual para que assim seja possivel
correlacionar dados da cirurgia realizada na infancia com desfechos funcionais e
estéticos destes pacientes na vida adulta. Entendemos que desse modo seja possivel
realizar delineamentos tais como estudos transversais e coortes histéricas, podendo
dessa maneira gerar hipéteses e associagoes.
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