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ABSTRACT

Hypospadia is one of the most common congenital anomalies in men. It consists of
displacement of the proximal urethral opening, alteration of the penile curvature, and a
ventrally deficient foreskin. Most cases are represented by distal hypospadia without
other urogenital deformities, while the proximal ones are more complex in character.
Many patients after surgical correction may require new interventions due to urethral
stenosis, persistent hypospadias, urethrocutaneous fistulas, diverticula, penile fibrosis,
and urethral stones. In this work we aim to describe the main determining factors for
the reoperation of patients with distal hypospadias. For this purpose a literature review
was carried out, including articles published between 2004 and 2018, selected according
to the situation proposed in the following databases: PubMed, MedLine and Cochrane.
It is noteworthy that lower urinary tract symptoms are more present in patients
undergoing reoperation or may still occur after years of the first intervention. For this
reason it is imperative to provide uniform data on when to reoperate patients and what
the criteria for this decision, corroborating for the precise intervention of these cases of
hypospadias intervention is usually agreed, but the conventional period is not yet a
consensus in literature. Therefore, it is necessary to specify the conduct offered.
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RESUMO

A hipospadia é uma das anomalias congénitas mais comum nos homens. Consiste na
abertura uretral proximal, alteragdo da curvatura peniana e um prepucio ventralmente
deficiente. A maioria dos casos é representada pela hipospadia distal sem outras
deformidades urogenitais, enquanto as proximais sdo de carater mais complexo. Muitos
pacientes apds correcdo cirurgica podem necessitar de novas intervencdes devido a
estenose uretral, persisténcia da hipospdadia, fistulas uretrocutaneas, diverticulos,
fibrose peniana e cdlculos uretrais, sendo fundamental discutir sobre as mais comuns
complicagdes. Neste trabalho objetivamos descrever os principais fatores
determinantes para a reoperacdo dos pacientes portadores de hipospadia distal. Para
este fim foi realizada revisao de literatura incluindo os artigos publicados entre 2004 e
2018, selecionados de acordo com a situacdo proposta nas seguintes bases de dados:
PubMed, MedLine e Cochrane. E notdvel que os sintomas do trato urinario inferior sdo
mais presentes em pacientes submetidos a reintervencao ou ainda podem ocorrer apos
anos da primeira intervencdo. Por este motivo é imperativo constituir dados uniformes
sobre quando reoperar os pacientes e quais os critérios para essa decisao, corroborando
para a intervencado precisa desses casos de hipospadia.

Descritores: Hipospadia distal, complica¢des e reoperacao.

INTRODUCAO

A hipospadia é caracterizada como uma malformagdo da uretra, a qual
determina o desenvolvimento ventral anormal do meato uretral®. Apesar de representar
uma das causas mais comuns de anormalidades do trato urindrio, sua incidéncia
encontra-se estimada entre 0,2% a 0,4%°. Esse meato uretral encontra-se com
localizacdo varidvel de apresentacdo na glande ou haste do pénis, escroto, perineo, o
gue determina sua classificacdo em proximal ou distal. Ademais, associa-se também
com uma mal formacdes do prepucio e curvatura peniana ventral anormal®. Quanto ao
seu tratamento, reserva-se a reavaliacdo com possivel intervencdo cirdrgica entre 6
meses a 1 ano de idade, com o objetivo de reconstruir um pénis sem curvatura,
adequado posicionamento do meato uretral e do fluxo urinario, com funcionalidade
urindria e sexual correta e estética satisfatdria®>*. Com o avanco das técnicas cirurgicas

na tentativa de adaptar uma melhor abordagem terapéutica, existem relatos de mais de
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trezentas técnicas cirurgicas para a correcdo de hipospadia, variando do tipo e
classificacdo da mesma e da experiéncia do cirurgido. O reparo da hipospadia distal esta
associado a taxa de complicacdo de 5% a 15%°, dentre elas: fistula uretrocutanea,
estenose da uretra, estenose do meato, diverticulo e curvatura ventral peniana~>®. Isto

é um dos fatores determinantes para a necessidade de reoperacao.

OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo é avaliar os fatores de risco e determinantes que
venham favorecer uma reabordagem cirurgica e possiveis complicacdes em pacientes
com hipospadia distal. Realizando uma revisdo integrativa da literatura onde sera

observado fatores determinantes para reoperacgao.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdao descritiva da literatura, realizada
através da busca nos bancos de dados das bases cientifica: PUBMED, MEDLINE e
Cochrane onde foram selecionados artigos relacionados a reabordagem cirurgica e
possiveis complicacGes em pacientes com hipospadia distal nos ultimos 14 anos, sendo
escolhidos os seguintes termos de busca: distal hypospadias, reoperation e
complication.

Foram incluidos todos os estudos relevantes publicados entre junho de 2004 a
setembro 2018, nas modalidades coorte prospectivo e retrospectivo, artigos de revisdo
sistematica e ndo sistematica, estudo de séries de casos e ensaios clinicos. Os filtros
escolhidos foram estudos em humanos, artigos completos e faixa etdria desde o
nascimento até os dezoito anos, totalizando noventa e trés artigos. Apds analise dos
artigos para eleger os correspondentes ao objetivo deste estudo, foram excluidos
setenta e oito ndo condizentes com o objetivo principal do trabalho, na qual enfatizavam
apenas complicacdes especificas de tal técnica cirdrgica ou métodos de correcao das

complicacdes. Por fim restaram 15 artigos.

RESULTADOS
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Dados atuais indicam que as complicagdes da uretroplastia duplicou naqueles
submetidos a uma segunda uretroplastia hipospadica em comparacdo com aqueles
submetidos a reparo primario. Este risco aumentou para 40% com trés ou mais
reoperacoes. A regressao logistica demonstra que cada cirurgia aumenta as chances de
complicagdes adicionais 1,5 vezes. Além disso, Uretroplastias de reoperacao realizadas
pelo mesmo cirurgido usando o mesmo procedimento, e provavelmente mesmas
suturas e métodos de sutura da cirurgia primdria, tém maior taxas de complicagdes em
comparacdo as de repara¢do primdria’. Mostrando que insistir na mesmas técnicas

operatérias no mesmo paciente ndo contribui para uma boa resposta.

Analisando os demais artigos, foi observado que a experiéncia do cirurgidao na
técnica em questdo e a idade do paciente para o reparo primdrio, tém valores preditores
significativos para as complicacdes. Foi verificado no estudo retrospectivo de Lee OT
et.al realizado com 5000 pacientes de 0-19 anos que foram reoperados devido a
complicacdes, apds o ajuste de fatores, um menor nimero de reparos distais realizados
por ano para um determinado cirurgido foi associado ao aumento do risco de fistula,
estenose ou reparo do diverticulo. O mesmo artigo em questdo também demonstrou
gue para cada ano adicional de idade na cirurgia primaria, o risco de necessitar de
cistoscopia aumentou em 15% e o risco de necessitar de dilatagdo uretral/uretrotomia

interna sob visdo direta aumentou em 21%8.

A circuncisdo prévia é um preditor para complicagdes como formacao de fistulas
e dificuldade para a reconstrucdo uretral. Caso seja desejada pela familia, é adiada até
gue uma circuncisao possa ser realizada com seguranca na sala de cirurgia. Confirmando
0 que ja é bem definido na literatura e na pratica da cirurgia pediatrica, a importancia
de resguardar uma boa quantidade de tecido para reconstru¢des e prevengdo de

fistulas.

Outra caracteristica que pode ser elencada como fator preditor de risco na
correcdo de hipospadia distal é o didametro reduzido da glande (menor que 14mm). Essa
correlagdo foi observada nas hipospadias proximais, em que naturalmente
acompanham glandes menores e tem substancialmente maiores riscos de complicacao.
Todavia, estudos também foram capazes de atestar o tamanho como fator

independente de risco para as hipospadias distais®.
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Além disso, é necessario cautela sob os resultados estéticos, pois um decréscimo
de 2mm no diametro da glande, fato que ocorre naturalmente nas uretroplastias, pode
ser significativa no paciente com glande previamente reduzida." Podendo assim termos
como resultado final uma genitdlia expressivamente menor comparada a individuos
saudaveis de mesma faixa etdria.’ Portanto, foi possivel observar taxas de complica¢do
de 25% e 10%, nos pacientes com glande pequena e glande normal, respectivamente®.
Contudo, as razoes anatdmicas que levam a correlagdo tamanho-risco ndo sao bem
esclarecidas, a ideia de uma neouretra mais estreita ndao é justificada pela baixa
presenca de estenoses uretrais, em comparac¢do a deiscéncia de glande e fistulas nos

pacientes com pequenas glandes®.

Dessa forma, estratégias para o aumento da glande sdo opc¢des para diminuir os
riscos da corregao cirurgica de hipospadia distal, de modo que fornece mais tecido para
a reconstrucdo e estruturas vasculares mais robustas que facilitam a cicatrizacdo™®.
Pensando nisso, o uso de testosterona, se mostrou como op¢do extremamente eficaz,
sem ser possivel identificar efeitos adversos significativos!?. Sendo assim, o uso de
testosterona no pré operatdrio foi capaz de diminuir expressivamente as complicagdes
no tratamento da hipospadia distal,'® se tornando uma resoluc¢do nos casos de glandes
pequenas. Ademais, o uso de testosterona no pré-operatério estd relacionada a
beneficios nos resultados estéticos finais, estando relacionada a maior satisfacdao dos
pais e garantia de um tamanho mais natural da glande durante o desenvolvimento do
pacienteC,

A avaliacdo inicial pré-operatéria deve orientar o cirurgido na decisao final sobre
gual técnica deve ser aplicada apds o exame. A quantidade e a localizacdo do tecido
cicatrizado, a flacidez e a qualidade da pele peniana, a presenca de tecido prepucial, as
dimensdes da glande, a forma e a posicao da placa uretral sdo os fatores que definem a
gravidade do problema e a eleicdo da técnica cirdrgica reconstrutiva. A presenca de
neouretra, a eficacia da curva e persisténcia da curvatura peniana também

desempenharam um papel importante3.
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CONCLUSAO

Face as inumeras complicagbes decorrentes das corregdes cirurgicas da
hipospadia distal é de fundamental importancia a individualizagao na escolha do
tratamento para cada paciente, os seguintes achados devem ser visualizados: topografia
do meato uretral, presenca de placa uretral e tecidos adjacentes adequados para
reconstrugdo, cirurgia primaria ou reintervencdo. Observou-se que histéria de
circuncisdo prévia e didmetro da glande inferior a 14 mm sdo fatores preditores de
complicagdes cirurgicas que podem ocasionar em novas intervengdes. Além disso, a
experiéncia do cirurgidao constitui em um fator isolado na determinag¢do do sucesso
cirargico, assim ndo podemos considerar uma técnica superior e sim a que tera melhor
resolutividade de acordo com o paciente. As seguidas reoperagdes aumentam as

chances de efeitos adversos que constituem em uma maior morbidade para o paciente.
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