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INTRODUCAO

A hipospadia ¢ uma ma formagdo que se
apresenta na literatura como a anomalia mais
comum a acometer o 6rgao genital masculino,
afetando cerca de 1 em cada 250 recém nascidos
do sexo masculino, e com tendéncia a aumentar
nos proximos anos (YURI et al., 2020). Ela re-
sulta da formagdo anormal ou incompleta da
uretra no inicio do desenvolvimento embriona-
rio (ZHARKIMBAYEVA et al., 2024), em que
a abertura uretral do pénis se localiza na parte
inferior do orgdo (YURI et al., 2020), provo-
cando altera¢des anatomicas e funcionais ao pa-
ciente. Ela ¢ classificada nos seguintes tipos: an-
terior - glandular e subcoronal, médio - peniano
distal, haste média e peniano proximal, e poste-
rior - penoscrotal, escrotal e perineal (LAWO et
al., 2025; SHIRAZI et al., 2022). Apesar da
maioria dos casos ser esporadica, ha também ca-
sos de hipospadia causados por anomalias no
metabolismo de androgénios ou defeitos genéti-
cos (GABRA et al., 2024). Em ambos os casos,
o tratamento da condi¢do deve ser cirdrgico, e
infelizmente pode necessitar de multiplas ope-
ragdes para atingir um resultado satisfatorio
(ANDERSSON et al., 2020). Atualmente, de
acordo com as recomendagdes da Academia
Americana de Pediatria e de especialistas euro-
peus, a hipospadia deve ser tratada idealmente
entre os 6 e 12 meses de idade (ZHARKIMBA-
YEVA et al., 2024). Com o objetivo de uma re-
modelagdo da uretra a fim de permitir a mic¢ao
para frente, a relagdo sexual e a ejaculacdo fun-
cionais, além de um melhor resultado estético
(ANDERSSON et al., 2020).

Ja a etiologia da hipospadia permanece
complexa e em debate, com sugestiva evidéncia
do papel de substancias quimicas com potencial
de desregulagdo endocrina, capazes de interferir
na sinalizacao hormonal normal. Estudos recen-

tes também tém destacado a relevancia da ex-
pressdo génica de receptores hormonais sexuais
e de genes envolvidos na morfogénese urogeni-
tal, como FGFR2, HOXA13 e TGFBI1, suge-
rindo que alteragdes nesses mecanismos mole-
culares possam contribuir para a génese da hi-
pospadia (INANC et al., 2023). Ademais, obser-
va-se dificuldade na padronizacdo de classi-
fica¢do da hipospadia e na defini¢do objetiva do
que constitui um quadro considerado grave.
Nesse contexto, instrumentos como o escore
Glans-Urethral Meatus-Shaft (GMS) tém sido
propostos para avaliar de forma mais sistema-
tica a severidade anatdmica da hipospadia, con-
siderando caracteristicas da glande, do meato
uretral e da haste peniana (INDRIASARI; ALI-
MOEDDIN; PAMUNGKAS, 2022).

Paralelamente a avalia¢do anatomica, tem-
se reconhecido a relevancia dos desfechos psi-
cossociais e funcionais no seguimento pds-ope-
ratério, uma vez que a percepcao genital nega-
tiva e a baixa autoestima podem persistir mesmo
apds correcao cirtrgica tecnicamente satisfato-
ria, principalmente nos casos mais graves. Di-
ante disso, o escore de percep¢do peniana pedi-
atrica (PPPS) surge como uma ferramenta obje-
tiva para mensurar a percep¢ao estética e funci-
onal do pénis apds a cirurgia, permitindo corre-
lacionar a gravidade inicial da hipospadia com
os resultados percebidos no longo prazo (IN-
DRIASARI et al., 2022). Do ponto de vista ci-
rurgico, a variedade de apresentagdes anatémi-
cas pode explicar a existéncia de mais de 300
técnicas descritas para correcdo da hipospadia,
que diferem quanto a abordagem da uretra, ao
uso de enxertos ou retalhos e a reconstrucao dos
tecidos ventrais do pénis.

Além disso, ha o debate sobre os materiais
e tipos de sutura na corregdo, diante de suas
possiveis complicagdes, como a fistula, causada
principalmente pelo uso de Vicryl; mas que
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pode ser reduzida com o uso de sutura absorvi-
vel tardia, como a polidioxanona (PDO); a qual
no entanto, pode causar estenose uretral devido
a irritagdo tecidual prolongada; o que torna ne-
cessario maior numero de pesquisas (SHIRAZI
etal.,2022). Entre as técnicas mais empregadas
atualmente destacam-se o retalho insular onlay
e o enxerto dorsal inlay, cuja escolha depende
principalmente da classificacdo da hipospadia.
Entretanto, a presenca de curvatura peniana e a
qualidade da placa uretral também sdo fatores
que podem interferir na escolha, sendo funda-
mentais estudos comparativos que avaliem sua
eficacia, seguranca e taxas de complicagdes a
curto e longo prazo (ARITONANG et al.,
2020). Os autores recomendaram acompanha-
mento a longo prazo apos a cirurgia devido a
taxa relativamente alta de complicagdes que
ocorrem durante o primeiro ano pos-operatorio,
além de incentivarem o uso de dispositivos Op-
ticos, material de sutura de rapida absorcao,
protecao da linha de sutura com fascia de Dar-
thos, a compressao moderada do pénis durante
a cirurgia e a imobilizagdo no periodo pos-ope-
ratorio (10); e uma nova tendéncia, o uso de um
curativo de prata ndo adesivo (Polymem Sil-
ver®) cobrindo a sutura ventral (LAWO et al.,
2025).

Portanto, o capitulo tem como objetivo ana-
lisar criticamente as principais técnicas cirargi-
cas utilizadas no tratamento da hipospadia pe-
diétrica, por meio de evidéncias cientificas atu-
ais, considerando seus desfechos estéticos, fun-
cionais e psicossociais. Busca-se, ainda, com-
parar taxas de complicagdes, necessidade de re-
operagoes e fatores associados ao sucesso cirdr-
gico, incluindo gravidade anatomica, escolha
da técnica, materiais de sutura € manejo pos-
operatdrio. Por fim, visa a discussdo da impor-
tancia do acompanhamento prolongado e da in-
dividualizagdo terapéutica, facilitando a com-

preensdo dos resultados reais da correcao da hi-
pospadia ao longo do desenvolvimento infantil
e adolescente.

METODO

O presente capitulo foi desenvolvido por
meio de uma Revisao Integrativa da Literatura,
com o objetivo de analisar e sintetizar critica-
mente as evidéncias cientificas disponiveis
acerca das técnicas cirurgicas empregadas no
tratamento da hipospadia pediatrica, bem como
seus desfechos e resultados a longo prazo. Esse
método foi escolhido por permitir a integragdo
de diferentes desenhos de estudos e a constru-
cdo de uma visdo abrangente e atualizada sobre
o tema, contribuindo para a compreensao das
abordagens cirurgicas contemporaneas e de
seus impactos clinicos. A revisao foi orientada
pela seguinte questdo norteadora: “Quais sdo
as principais técnicas cirurgicas utilizadas no
tratamento da hipospadia pediatrica e quais os
desfechos cirurgicos e funcionais descritos a
longo prazo na literatura recente? ”

A busca bibliografica foi conduzida de for-
ma sistematizada e estruturada na base de dados
PubMed/MEDLINE, considerando sua rele-
vancia e abrangéncia na indexa¢do de estudos
biomédicos e cirurgicos. A estratégia de busca
foi elaborada a partir da combinagdo de des-
critores controlados (Medical Subject Headings
— MeSH), a saber: “Hypospadias”, “Urologic
Surgical Procedures” e “Treatment Outcome”,
interligados pelo operador booleano AND, de
modo a garantir a recuperagdo de estudos dire-
tamente relacionados ao tema e aos objetivos
propostos.

Foram estabelecidos como critérios de in-
clusdo: artigos originais completos, publicados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, no
periodo compreendido entre 2020 e 2025, vi-
sando assegurar a atualidade das evidéncias
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analisadas. Foram excluidos estudos duplica-
dos, editoriais, cartas ao editor, revisdes narra-
tivas, bem como publicagdes que nao abordas-
sem de forma especifica desfechos cirtrgicos,
funcionais ou complica¢des associadas as téc-
nicas de correcdo da hipospadia.

O processo de sele¢ao dos estudos ocorreu
em duas etapas independentes. Inicialmente, re-
alizou-se a leitura dos titulos e resumos para
identificacdo dos trabalhos potencialmente ele-
giveis. Em seguida, os artigos selecionados fo-
ram submetidos a leitura na integra para confir-
macao da adequagdo aos critérios de elegibili-
dade previamente definidos. Eventuais diver-
géncias entre os revisores foram resolvidas por
consenso entre os autores, garantindo rigor me-
todolégico e minimizagdo de vieses no pro-
cesso de selecao.

A busca inicial resultou em 270 registros,
dos quais, apds a aplicagdo dos critérios de in-
clusdo e exclusdo e a conclusdo das etapas de
triagem, 11 artigos compuseram a amostra final
desta revisdo integrativa, sendo incluidos na
analise e sintese dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo prospectivo de Andersson et al.
(2020), adolescentes operados na infancia por
hipospadia proximal apresentaram alta taxa
global de reoperagdes (51%), evidenciando que
uma propor¢ao expressiva desses pacientes ne-
cessita de reintervengdes ao longo do desenvol-
vimento. Observou-se variagdo importante con-
forme a técnica empregada, com maior propor-
cdo de reoperacdes apds Duckett (82%), se-
guida por Onlay Island Flap (50%) e TIP
(29%).

Um achado central foi o carater tardio de
parte relevante dessas reoperagdes, pois muitos
eventos ocorreram apds mais de trés anos do re-
paro primadrio, o que significa que complica¢des
clinicamente importantes podem nao aparecer

dentro de acompanhamentos curtos frequente-
mente realizados ap6s a cirurgia (por exemplo,
apenas nos primeiros meses ou 1-2 anos).
Dessa forma, o estudo sustenta que o resultado
da corre¢do proximal pode s6 se tornar evidente
com seguimento prolongado, incluindo a ado-
lescéncia, periodo em que o crescimento peni-
ano e as mudangas puberais podem revelar cur-
vatura, alteragdes funcionais ¢ necessidade de
reintervengdo (ANDERSSON et al., 2020).

Do ponto de vista funcional urinario, houve
melhora global dos parametros de urofluxome-
tria do periodo pré-puberal para a adolescéncia,
sugerindo evolugao urodindmica favoravel em
muitos pacientes no longo prazo. Ainda assim,
cerca de 14% apresentaram fluxo urindrio ma-
ximo (Qmax) abaixo de 10 mL/s na adolescén-
cia, caracterizando um subgrupo com fluxo re-
duzido e potencial repercussao clinica. Os auto-
res destacam fraca correspondéncia entre quei-
xas e achados objetivos, indicando que nem
sempre a auséncia de sintomas exclui disfun¢ao
urindria mensuravel e reforcando a relevancia
de avaliagdo objetiva no acompanhamento tar-
dio (ANDERSSON et al., 2020).

Um estudo realizado por Indriasari, Alimo-
eddin e Pamungkas (2022) avaliou a correlagao
entre o grau de hipospadia, mensurado pela
Glans—Urethral ~ Meatus—Shaft
(GMS), e a percepcao peniana apos a corre¢ao

pontuacao

cirirgica, avaliada por meio da Pontuacdo de
Percepcao Peniana Pediatrica (PPPS). A hipos-
padia ¢ frequentemente relacionada a baixa au-
toestima, em decorréncia de uma percepg¢ao pe-
niana negativa. Entretanto, nesse estudo, ndo
foi observada correlagdo significativa entre o
grau de hipospadia, medido pelo GMS, e a per-
cepcao peniana no periodo pos-operatorio, con-
forme a pontuagdao média do PPPS. A percep-
¢do genital apos a cirurgia, mesmo em pacien-
tes com hipospadia considerada grave, man-
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teve-se moderada. Possivelmente, como a reti-
ficacdo e o alongamento penianos foram corri-
gidos, houve reducao do risco de recorréncia da
curvatura, contribuindo para desfechos estéti-
cos, funcionais e psicossociais satisfatorios, in-
clusive em casos classificados como graves.

Em relagdo a curvatura, parte dos adoles-
centes apresentou curvatura peniana residual no
retorno a consulta de acompanhamento (follow-
up), e a presenga de curvatura esteve associada
a maior insatisfagdo com a retidao durante ere-
¢do, evidenciando impacto subjetivo e poten-
cial relevancia psicosexual/estética na adoles-
céncia. Adicionalmente, observou-se que 44%
relataram insatisfagdo com o comprimento pe-
niano, e essa insatisfacdo nao se correlacionou
diretamente com a medida objetiva, sugerindo
que percepcao corporal pode envolver fatores
além do comprimento mensurado. Na avaliacao
cosmética e de percep¢ao peniana, foi utilizado
instrumentos padronizados (HOSE e PPS),
identificando resultados globalmente aceita-
veis, ainda que com variabilidade individual, e
observaram satisfacdo autorreferida com posi-
¢do e formato do meato mesmo quando a posi-
¢do objetiva ndo era terminal em grande parte
dos casos (ANDERSSON et al., 2020).

A anélise da expressdao génica em tecidos
do prepucio evidenciou alteracdes significati-
vas em genes envolvidos no processo de dife-
renciacdo do genital externo masculino em pa-
cientes com hipospadia. Segundo Inanc ef al.
(2023), observou-se que a expressao do gene
ESRI1 foi significativamente maior no grupo
com hipospadia quando comparado ao grupo
controle, sugerindo um aumento da sinalizagdo
estrogénica local. Em contrapartida, a expres-
sao do receptor de androgeno (AR) apresentou
reducdo significativa nos pacientes em relagao
ao grupo controle, o que pode comprometer o
fechamento ventral da uretra e a formagao ade-
quada do prepucio. Semelhantemente, houve

reducdo na expressdao do gene FGFR2, que de-
sempenha papel fundamental no fechamento da
uretra. A reducdo da expressao de ambos os ge-
nes AR e FGFR2, observada neste estudo, su-
gere uma possivel interacdo entre as vias andro-
génica e do FGF, levantando a hipdtese de que
a sinalizacdo mediada pelo AR possa influen-
ciar a expressao do FGFR2.

Ainda, no estudo conduzido por inanc et al.
(2023), na expressao do gene TGFBI, que atua
no desenvolvimento da uretra e no remodela-
mento tecidual, foi verificada uma tendéncia de
elevagdo no grupo com hipospadia, porém essa
diferenga ndo atingiu significincia estatistica,
dificultando o estabelecimento de uma relagao
causal direta. Um comportamento semelhante
foi observado na expressdo do gene HOXA13,
que também apresentou um aumento em rela-
¢do ao grupo controle, porém sem significancia
estatistica. Uma analise geral desses resultados
demonstra que a hipospadia esta associada a um
desequilibrio na expressao de genes relaciona-
dos a sinalizacdo hormonal e ao desenvolvi-
mento tecidual, envolvendo o aumento da ativi-
dade estrogénica mediada pelo ESR1 e a redu-
¢do da sinaliza¢do androgénica mediada pelo
AR, bem como da sinaliza¢ao do FGF, mediada
pelo FGFR2, refor¢ando que mecanismos gené-
ticos e epigenéticos podem contribuir de forma
significativa para a patogénese da hipospadia.

Complementando esses achados clinicos,
Yuri et al. (2020) investigaram possiveis bases
teciduais associadas a curvatura ao analisar a
expressao de dois genes associados ao colageno
(COL1A1 e COL6A1) no tecido dartos em cri-
ancas com hipospadia e controles, demons-
trando que ambos os genes estavam significati-
vamente downregulated na hipospadia (distal e
proximal) em comparacdo aos controles. Nao
houve diferenca significativa entre hipospadia
distal e proximal quanto a expressao desses ge-
nes, sugerindo que a alteragdo da dartos pode
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ocorrer de forma transversal aos subtipos. Hou-
ve correlagdo positiva moderada entre COL1A1
e COL6AI, reforcando que esses marcadores
de colageno se comportam de modo coorde-
nado na matriz extracelular avaliada. O achado
mais relevante foi a associagdo com a gravidade
da curvatura, pois COL1A1 e COL6A1 esta-
vam significativamente mais reduzidos nos gru-
pos com curvatura moderada e grave em com-
paracdo ao grupo com curvatura leve, susten-
tando a hipotese de que propriedades intrinse-
cas da dartos e da matriz extracelular podem
contribuir para maior severidade do chordee
(YURI et al., 2020).

A investiga¢ao clinica revelou uma incidén-
cia global de complicac¢des uroldgicas pds-ure-
troplastia de 10,3% em uma amostra de 583 ca-
sos pediatricos. No perfil das intercorréncias,
observou-se a predominancia de fistulas uretro-
cutaneas (6,7%), seguidas por estenoses de me-
ato (1,7%) e estenoses uretrais (1,2%). A ana-
lise comparativa entre os materiais de sintese
demonstrou uma disparidade significativa nos
desfechos: o grupo poliglactina 910 (Vicryl)
apresentou uma taxa de complicagdes de
15,1%, enquanto o grupo polidioxanona (PDO)
demonstrou maior seguranca clinica, com taxa
de complicagdes reduzida para 5,3%. Estatisti-
camente, o uso da poliglactina 910 fo1 identifi-
cado como um fator de risco independente e de-
terminante para a falha cirirgica, apresentando
uma Odds Ratio (OR) de 62.4. Essa magnitude
de risco evidencia a superioridade das suturas
de absor¢ao prolongada (PDO) na manutengao
da integridade estrutural da uretroplastia. Dessa
forma, o emprego da polidioxanona ¢ preferivel
na reconstru¢ao da hipospadia, especialmente
em casos de maior complexidade anatomica,
como as hipospadias proximais e de meio de
haste (mid-shaft). Nestes cenarios, que sao in-
trinsecamente mais propensos a deiscéncias e

fistulas, a estabilidade tensional da polidioxa-
nona oferece uma protegdo superior contra fa-
lhas pds-operatérias em comparagdo aos fios de
absorcao rapida. (SHIRAZI et al., 2022).

A investigacdo prospectiva demonstrou
equivaléncia clinica entre as técnicas de Onlay
Island Flap e Dorsal Inlay Graft no que tange
aos desfechos primarios de sucesso cirurgico.
Nao foram detectadas disparidades estatistica-
mente significantes quanto aos resultados cos-
méticos (avaliagao de meato e glande) ou as ta-
xas de complicagdes globais (p = 0,464). Do
ponto de vista funcional, a analise de urofluxo-
metria pds-operatoria confirmou a eficécia de
ambos os métodos, com parametros miccionais
(Qmax e Qmean) e residuo pds-miccional se-
melhantes entre os grupos. Entretanto, observa-
ram-se distingdes criticas nos indicadores de
eficiéncia operatdria € manejo pos-cirirgico. A
técnica Onlay Island Flap apresentou maior
agilidade técnica, com tempo cirargico médio
de 169,2 + 28,6 minutos, comparado a 254,4 +
40,1 minutos no grupo Dorsal Inlay (p <0,001),
bem como tempo de cateterismo vesical signi-
ficativamente reduzido (5,3 £ 0,6 dias) em rela-
¢do ao grupo Inlay (7,1 £ 0,3 dias; p <0,001).
Desse modo, a escolha da abordagem cirtrgica
deve ser individualizada com base no perfil do
paciente e na complexidade anatomica. En-
quanto o Onlay Island Flap otimiza o tempo ci-
rurgico e reduz o periodo de cateterismo, o Dor-
sal Inlay Graft permanece como uma alterna-
tiva robusta para casos de alta complexidade.
Em suma, ambas as técnicas sao consideradas
seguras e apresentam resultados funcionais e
estéticos equivalentes a longo prazo (ARITO-
NANG et al., 2020).

A andlise retrospectiva de longo prazo evi-
denciou que as reoperagdes de hipospadia apos
falha da correcao primaria podem alcancar des-
fechos favoraveis quando a técnica reconstru-
tiva € criteriosamente individualizada. O estudo

41 | Pagina




incluiu 164 pacientes, com idade média de 91,3
+ 21,1 meses, acompanhados por um periodo
médio de 41,3 =+ 3,1 meses apoOs o reparo bem-
sucedido, permitindo avaliacdo consistente da
durabilidade dos resultados cirurgicos. Os paci-
entes foram estratificados conforme o nimero
de intervencdes prévias, sendo observado que
aqueles submetidos a apenas uma tentativa ci-
rargica anterior apresentaram maior diversi-
dade de opgdes técnicas, incluindo retalho em
ilha onlay, técnica de Mathieu, uretroplastia tu-
bularizada com placa incisada, mobiliza¢ao
uretral e enxerto de mucosa bucal, refletindo
maior disponibilidade de tecidos locais viaveis
e menor complexidade anatdomica (HAM-
MOUDA et al., 2024).

Em contrapartida, individuos com historico
de duas ou trés corre¢des prévias demandaram
abordagens reconstrutivas mais complexas,
com predominio do uso de enxerto de mucosa
bucal, especialmente em procedimentos reali-
zados em dois tempos. Do ponto de vista téc-
nico e reconstrutivo, técnicas como TIPU (7u-
bularized Incised Plate Urethroplasty), Ma-
thieu, mobilizagdo uretral, retalho em ilha onlay
e uretroplastia com enxerto dorsal in/ay mostra-
ram-se alternativas seguras para variantes dis-
tais apos a primeira falha cirargica. Entretanto,
a medida que aumenta o nimero de reoperagdes
e a complexidade anatomica, a limitag¢do de te-
cidos locais saudaveis favorece a indicagao de
enxertos, particularmente a mucosa bucal em
estagios, sobretudo nos casos de hipospadia
proximal, refor¢ando a necessidade de indivi-
dualizagdo terapé€utica e experiéncia cirurgica
especializada (HAMMOUDA et al., 2024).

O estudo transversal de Ceccarelli et al.
analisou resultados da correcao da hipospadia
feitos por um Unico cirurgido e uma Unica
equipe num mesmo centro cirargico feitos entre
2001 e 2017 através de reavaliagdo tardia por
consulta e entrevista, bem como aplicacdo de

trés questionarios andnimos validados. De 398
pacientes elegiveis, houve participagdo de 187
(47%) e, destacam os autores, que 0s respon-
dentes e os ndo respondentes nao diferiam entre
si quanto a gravidade (p=0,32) ou mesmo
quanto a ocorréncia de complicagdes precoces,
o que apesar de ndo eliminar o risco de viés de
selecdo por perda de seguimento, o reduz
(CECCARELLI et al., 2021).

Observou-se ocorréncia de a0 menos uma
complicacdo em 24% dos casos, com tempo
mediano transcorrido até o evento de 11,5 me-
ses, ressaltando-se que uma porcao relevante
das intercorréncias ndo se manifestou no peri-
odo de 6 a 12 meses, tipicamente usado como
proxy de resultado quanto a necessidade ou nao
de reabordagem. As complicagdes descritas in-
cluem fistula uretral (10,2%), estenose (8,0%),
deiscéncia (3,2%) e seis outras/mistas (3,2%).
Houve redugdo global no decorrer do periodo
avaliado, sugerindo refinamento técnico em
funcdo do ganho de experiéncia (CECCA-
RELLI et al., 2021).

Com relacao ao desfecho sobre a oOtica do
paciente, o trabalho apresenta evidéncias valio-
sas a0 comparar percepcoes das criangas, pais €
cirurgides tanto no aspecto estético (PPS/PPPS)
ja que 83% das criancas e 87% dos pais referi-
ram satisfacdo; quanto no desempenho funcio-
nal (HOSE) ainda que os valores atribuidos pe-
las criangas tenham ficado abaixo do atribuido
pelo cirurgido — levantando a possivel necessi-
dade de uma avaliagdo objetiva por parte de um
cirurgido ndo envolvido no procedimento. Os
casos mais severos associam-se a pior resultado
em todos os respondentes, sustentando a reco-
mendagdo do seguimento prolongado e uma
avaliacdo padronizada —uma vez que resultados
precoces positivos podem superestimar o desfe-
cho real a ser percebido em fases posteriores de
desenvolvimento (CECCARELLI et al., 2021).

42 | Pagina




Em ensaio clinico prospectivo randomizado
de centro tnico conduzido por Lawo et al. ob-
jetivou-se a comparacao de duas técnicas de cu-
rativo pos-operatorio de correcdo de hipospa-
dia: uso de filme circular adesivo (Tegaderm)
ou o “silver pad” ndo adesivo (Polymem Silver)
coberto por filme circular. 44 pacientes rando-
mizados em dois grupos contendo 24 e 20 indi-
viduos, excluindo-se reoperacdes, com segui-
mento padronizado em 1 e 4 semanas e 6 meses.
A avaliac¢do dos desfechos foi feita de maneira
duplo-cega pelo avaliador quanto ao tipo de cu-
rativo, através de fotografias dos retornos (LA-
WO et al., 2025).

Como desfecho primario, o estudo traz que
ndo ha superioridade de um método de curativo
sobre o outro, ja que a cicatrizacdo pela Sou-
thampton Wound Assessment Scale (SWAS),
avaliada em média com 7,84 dias, ndo mostrou
diferenga entre os grupos; de forma analoga, o
HOPE-Score, que diz respeito ao resultado cos-
mético-funcional) avaliado em torno de 30 se-
manas foi basicamente idéntico — 9,6 +/- 0,67
contra 9,5 +/- 0,66 — sem significancia esta-
tistica. Esse resultado sustenta a nocao de que,
para a maioria dos pacientes, o tipo de curativo
tem efeito limitado sobre a cicatrizagdo e apa-
réncia e a funcionalidade — ao menos quando se
fala das abordagens testadas (LAWO et al.,
2025).

Ja quando se fala das possiveis complica-
coes, foi mais frequente — e com significancia
estatistica — o deslocamento do “Silver Pad”
com 7 casos (35%) contra 2 casos (8,3%) do ou-
tro método. A deiscéncia da ferida também foi
significativamente maior no “Silver Pad”, com
39% versus 4,2%. O filme circular adesivo, por
sua vez, apresentou maior incidéncia de fistula
uretrocutanea quando comparada ao “silver
pad” (20,8% vs. 15%) (LAWO et al., 2025).

No estudo prospectivo realizado por Zhar-
kimbayeva et al. (2024), foi realizada uma ana-
lise comparativa do resultado de métodos cirtir-
gicos, conforme a ciactrizagdo da ferida pods-
operatdria e presenga de complicagdes, para as
variagcdes de apresentacdo da hipospadia em
136 pacientes masculinos com idade média de
41 a 60 meses. Foram separados em dois gru-
pos, o primeiro composto por 50 pacientes com
hipospédia coronal, subcoronal e distal, onde
foram utilizados novos métodos de abordagem
cirurgica, a Uretroplastia com Deslizamento do
meato tipo 1 (Slinding Meatal Uretroplasty-
SMUI) e uretroplastia com as técnicas de Sno-
dgrass ¢ de Avango do Meato com Glandulo-
plastia Incorporada (Meatal Advancement and
Glanuloplasty Incorporated - MAGPI). En-
quanto no segundo grupo analisado estio 86 pa-
cientes com hipospadia média e proximal que
foram submetidos a uretroplastia pelo novo mé-
todo com deslizamento do meato tipo 2
(SMUII) e uretroplastia com as técnicas de Sno-
dgrass e Bracka.

Apos as intervengdes cirurgicas pelos mé-
todos SMUI e SMUII, foi observada uma recu-
peracdo em 92,9% dos pacientes, maior fre-
quéncia de cicatrizacdo primadria da ferida (p <
0,001) e com necessidade de reabordagem so-
mente em 7,1% dos casos. Nos pacientes sub-
metidos as técnicas SMUI e SMUII ndo foi re-
gistrada presenca de distopia do neonato e fo-
ram observadas fistulas pds-operatorias em
16,7% dos casos. Em outras abordagens como
o método da uretroplastia padrao, houve o re-
gistro de taxa de complicagdes maior (p <
0,001) em comparagdo ao método citado ante-
riormente (ZHARKIMBAYEVA et al., 2024).

No estudo retrospectivo de Gabra et al.
(2024), foi realizada uma revisao de prontudrios
de 119 pacientes que realizaram correcao de hi-
pospadia. Neste, constatou-se que noventa e
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seis pacientes (80,7%) apresentavam hipospa-
dia distal e 23 pacientes (19,3%) apresentavam
hipospadia proximal. A técnica de placa inci-
sada tubularizada (TIP) foi realizada em 57 dos
119 pacientes, sendo o procedimento mais co-
mum realizado para hipospadia distal. Sessenta
e quatro por cento dos pacientes incluidos tive-
ram cirurgias bem-sucedidas, enquanto 36%
desenvolveram complicagdes poOs-operatorias,
independentemente da técnica cirurgica utili-
zada. Dentre as complicagdes, a fistula uretral
foi a mais comum nos casos distais e proximais
(24% e 30%, respectivamente). A estenose me-
atal foi a segunda complicagdo mais comum
nos casos distais (12,5%), enquanto nos casos
proximais, a curvatura peniana ventral foi a se-
gunda complicagdo mais comum (13%). O
edema peniano ¢ a consequéncia precoce mais
frequente da corre¢do da hipospadia, e sua inci-
déncia ¢ inversamente proporcional a duragdo
do procedimento (GABRA et al., 2024).

O achado principal durante o estudo reve-
lou-se por meio de um modelo de regressao lo-
gistica binaria para avaliar os seguintes predito-
res com base em um alfa de 0,05: anomalias
uroldgicas associadas, condi¢des médicas asso-
ciadas, idade na cirurgia, tipos de hipospadia e
duragdo do stent uretral. Por conseguinte, o co-
eficiente de regressdo para a duragdo do stent
uretral foi estatisticamente significativo (OR =
2,915; p=10,025), indicando que a permanéncia
prolongada do stent por mais de 5 dias aumenta
o risco de desenvolvimento de fistula uretral em
2,9 vezes, independentemente da técnica cirtr-
gica ou da gravidade da hipospadia (GABRA et
al., 2024).

Dale, Woodward e Elagami (2023) desta-
cam que, como a hipospadia impacta as crian-
cas psicologica e emocionalmente, a idade re-
comendada para a cirurgia ¢ de 6 a 18 meses.
Segundo Gabra et al. (2024), a idade média da

primeira corre¢do de hipospadia durante o es-
tudo foi de 2,4 anos (desvio padrio, £2,3 anos),
e ndo foi observado aumento nas complicagdes
pos-operatorias em relacdo a idade. Porém, re-
conhece-se que a corre¢do cirurgica em idade
mais avangada pode aumentar o risco de com-
plicagdes poOs-operatérias, atribuivel a maior
quantidade de secrecdo uretral e as eregdes no-
turnas.

Em relacdo a analise das técnicas cirirgicas
relacionadas a possiveis complicagdes pds-ope-
ratorias, Braga, Lorenzo e Salle (2008) revela-
ram o procedimento TIP como um dos mais po-
pulares devido a sua simplicidade, baixa taxa de
complicagdes e resultados estéticos aceitaveis.
No referido estudo, o método foi utilizado em
48% dos 119 pacientes, principalmente em ca-
sos de hipospadia distal (GABRA et al., 2024).

Wilkinson, Farrelly e Kenny (2012) conclu-
iram que a reparacdo utilizando a técnica de
Mathieu esta associada a menores taxas de
complicacdes e melhores resultados estéticos
do que a reparacdo utilizando a técnica TIP.
Ainda, Braga, Lorenzo e Salle (2008) enfatiza-
ram que, se a técnica de Mathieu incluir a inci-
sdo da placa uretral, ela pode ser superior a téc-
nica TIP para pacientes com glande pequena.

Entretanto, Dokter et al. (2018) revelaram
que 31% dos pacientes desenvolveram compli-
cacgoes apos serem tratados com reparo de Ma-
thieu, modificado com base na avaliagdo obje-
tiva da pontuacao da hipospadia, evidenciando-
se a maioria das complicagdes como fistulas
uretrais (n=40). A técnica de Duckett, conforme
Kurdi, Eldessouki e Khirallah (2022), também
conhecida como uretroplastia com retalho pre-
pucial transverso em ilha, utiliza o tecido pre-
pucial interno para criar a neouretra, enquanto
o pediculo vascular axial permanece fixado a
camada dorsal do prepucio. A partir disso, El-
Bakry (1999) ressalta que esse método € tecni-
camente exigente e resulta em uma taxa de
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complica¢des maior do que a das técnicas TIP
e Onlay Island flap.

CONCLUSAO

Em conjunto, os dados analisados demons-
tram que a correcdo cirurgica de hipospadia
proximal estd associada a taxas relevantes de
reoperagdo, particularmente apos a técnica de
Duckett, ressaltando a complexidade dessa con-
dicdo. Além disso, evidencia-se a importancia
do acompanhamento prolongado, uma vez que
muitas reintervengdes ocorrem tardiamente e os
desfechos da corregao tornam-se evidentes ape-
nas com o desenvolvimento puberal. Em rela-
¢do a urodinamica, a evolucao funcional a
longo prazo foi favoravel, embora uma parcela
dos pacientes apresente fluxo urinario reduzido.
Nao apresentando, entretanto, uma correlagao
consistente entre queixa e resultados objetivos.
Ademais, alteracdes moleculares da tinica dar-
tos podem estar associadas a gravidade da cur-
vatura peniana. Assim, a andlise conjunta des-
ses achados indica que os desfechos de hipos-
padia proximal devem ser compreendidos de
forma multidimensional e dindmica, refor¢ando
que o acompanhamento prolongado dos pacien-
tes € crucial para a sua avaliagdo e manejo.

Além disso, a escolha de materiais de sin-
tese € 0 manejo pds-operatorio imediato se
mostraram como determinantes importantes da
seguranca clinica. Desta forma, foi observada
uma superioridade da polidioxanona (PDO) so-
bre a poliglactina 910 na reducdo de falhas,

sendo o uso desta tltima identificado como um
fator de risco independente para falhas estrutu-
rais por conta de sua absor¢ao mais rapida. Adi-
cionalmente, o tempo de permanéncia do stent
uretral se revelou como um preditor relevante,
no qual a manutencdo prolongada (acima de
cinco dias) pode elevar significativamente o
risco de desenvolvimento de fistulas.

As limitagdes da literatura analisada resi-
dem, majoritariamente, na heterogeneidade dos
desenhos de estudo, na variabilidade das técni-
cas aplicadas e na perda de seguimento em lon-
g0 prazo, o que pode mascarar a real incidéncia
de complica¢des tardias. Notou-se, ainda, uma
divergéncia frequente entre os parametros obje-
tivos de sucesso (como a urofluxometria e esca-
las cosméticas) e a percepg¢ao subjetiva de satis-
facdo dos pacientes e seus familiares, indicando
que a auséncia de sintomas clinicos ndo exclui
disfungdes mensuraveis ou insatisfagao estéti-
ca.

Dessa forma, recomenda-se que a pratica
clinica adote protocolos de acompanhamento
prolongado que se estendam até a maturidade
sexual, integrando avaliagcdes objetivas padro-
nizadas e suporte psicossocial. Pesquisas futu-
ras devem focar em ensaios clinicos randomi-
zados multicéntricos que explorem a medicina
personalizada, correlacionando marcadores ge-
néticos e teciduais com a escolha da técnica ci-
rurgica, a fim de reduzir a morbidade cirurgica
e otimizar os resultados funcionais e a quali-
dade de vida dos pacientes a longo prazo.
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