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Resumo

Revisando as recentes publicacdes de técnicas reconstrutivas de cirurgia de hipospidia e analisando seus
devidos resultados foi possivel correlacioni-los is diversas apresentagdes clinicas existentes. Foj feito um
levantamento bibliografico, utilizando os sistemas LILACS, MEDLINE e PUBMED, buscando, preferencial-
TMENtE, 08 recentes avangos Nos tratamentos para hipospadias. Nas publicagées avaliadas foram demonstradas
variantes como: topografia do meato; presenga do “chordee”; idade i cirurgia; presenca de cirurgia prévia;
uso pré-operatdrio de testosterona; e presenca de derivagbes urinaria. Fatores que influenciaram a escolha
da técnica a ser empregada bem como seus devidos resultados. O tratamento cirirgico das hipospédias deve
ser individualizado, considerando os seguintes achados: presenca de “chordee”, topografia do meato uretral,
presenga de placa uretral e tecidos adjacentes adequados para a reconstrugio, primo-cirurgia ou reinterven-
¢d0, apresentagdo clinica com transposicao peno-escrotal. Os recentes avangos em cirurgias de hipospidia
permitem reforgar a indicacio da técnica cirdrgica de Snodgrass, para formas distais e virgens de tratamento;
a mucosa bucal ventral “onlay”, para formas complexas multioperadas; e a mucosa bucal dorsal no procedi-
mento 3x1, para reconstrugio da placa uretral em formas escrotais e perineais primarias associadas 2 intensa

curvatura ventral,

Palovras-chave: Hipospddias. Enxerto de mucosa oral, Uretroplastia.

1 INTRODUCAO

A hipospddia (do grego hipo = inferior e spa-
don = fenda) pode ser definida como um defeito
congénito do pénis, resultante do desenvolvimento
incompleto da uretra anterior, podendo o meato
uretral abrir-se em qualquer local, desde o perineo
até a glande (STOKOWSKI, 2004).

A localizagdo anatémica do meato uretral deter-
mina o grau de severidade da doenga, aumentando
da regido distal em diregdo 2 porgio proximal do
pénis (UTSCH; ALBERS; LUDWIG, 2004). Ge-
ralmente, acompanha-se de uma curvatura peniana
ventral (“Chordec”), que é caracterizada por um
tecido fibroso junto ao ponto de maior curvatura.
A pele da face ventral do prepucio normalmente
¢ assimétrica ou ausente, acumulando-se na face
dorsal, de forma redundante formando o chamado
capuz dorsal ou “capuchio”.

Sdo trés as caracteristicas primordiais da hipos-
padia, a saber: um defeito ventral da uretra; uma
curvatura congénita ventral do pénis, a qual se ma-

nifesta em decorréncia de desproporgio dos corpos
cavernosos ou de tecido fibroso ventral — resquicio
do corpo esponjoso hipoplasico; e um capuz dorsal
de prepicio, que também nio se fechou ventral-
mente. Quanto mais proximal for a exteriorizagio
da uretra mais grave é a condigio (FISCH; THU-
ROFF, 1998; KURZROCK; KARPMAN, 2004).

A hipospédia é uma das mais frequentes patolo-
gias congénitas do sistema geniturinario, ocorrendo
em 1 a cada 125 nascimentos masculinos. 75 2 §7%
dos casos ocorre na forma distal ou coronal do
pénis. Pode estar associada i criptorquidia, em 5 a
18% dos casos e, na concomitincia de criptorquidia
bilateral com testiculos ndo-palpdveis e hipospadia,
deve-se sempre afastar o diagnéstico de genitilia
ambigua. Trata-se de uma doenga multifatorial,
sofrendo influéncias hereditirias, baixo peso ao
nascimento, mies com idade avancada, pais com
fertilidade diminuida e, ainda, interrupcio de te-
rapéutica hormonal ou endécrina (STOKOWSKI,
2004)
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A maioria das criangas com hipospidia ndo
apresentam outros sinais de baixa masculinizagdo
ou malformagio congénita. Contudo, a incidéncia
da doenga patece ter aumentado em todo mundo,
sugerindo, mais uma vez, ser a hipospidia uma do-
enca de etiologia multifatorial e sujeita a alteragdes
ambientais (KURZROCK; KARPMAN, 2004; RA-
DOJICIC; PEROVIC, 2004; BASKIN; EBBERS,
2006).

A localizacio mais distal de uma hipospadia
determina um pénis satisfatorio esteticamente,
entretanto, casos severos muito proximais mostram
genitilias femindides. Entre as duas situagSes po-
demos encontrar multiplas anomalias, nio s6 esté-
ticas mas também funcionais, levando a situagoes
de distarbios psicoldgicos, sexual e funcional, de
modo que 2 eliminagio de urina e a fungdo sexual
poderio estar prejudicadas em maior ou menor
grau. A fertilidade pode estar alterada quando a
hipospadia é acompanhada de outras malforma-
¢bes como a presenga de testiculos criptorquidicos
(KURZROCK; KARPMAN, 2004; POHL et al,
2007).

A formagcio da uretra masculina requer a sintese
de testosterona, sua ativagio 4 dihidrotestosterona
(DHT) na pele genital ¢ a ligagio da DHT ao re-
ceptor de andrégeno. Defeitos em qualquer dessas
fases pode causar hipospadia (HOLMES; MIL-
LER; BASKIN, 2004), em especial, a deficiéncia de
testosterona durante a fase critica da morfogénese
da uretra, que ocorre entre a 9* e a 13* semana de
gestagio (HOLMES; MILLER; BASKIN, 2004).

Fredell e outros (2002), estudando 2.503 crian-
cas do sexo masculino, encontraram uma clara
relagio fenotipica, hereditdria, étnica e de baixo
peso ao nascimento com a manifestagio da doenga,
em sua forma peniana, peno-escrotal e perineal
(FREDELL et al., 2002).

Kalloo, Gearhart e Barrack (2003) avaliaram a
distribuigdo de teceptores de androgénio ¢ estro-
génio na genitilia externa masculina e feminina em
fetos com 18 a 22 semanas de gestagdo e observa-
ram uma estreita relacio hormonal com o desenvol-
vimento da hipospidia (KALLOO; GEARHART;
BARRACK, 1993).

A importincia de receptor de andrégenos no
desenvolvimento da genitélia externa masculina tem
sido bem reconhecida. Recentemente, a presenga
de receptor de estrogénio ativo (ER) no desenvol-
vimento da genitilia apresentou duas isoformas de
receptor de estrogénio humano: ESR1 e ESR2. O
que sugere que a presenga do receptor ESR2, com
suas variacdes, seja um indicativo de hipospadia
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(BELEZA-MEIRELES et al., 2006; BELEZA-
MEIRELES et al., 2007).

El Galley e outros (1997) compararam histo-
logicamente as alterages do fator de crescimento
epidermal em pacientes com hipospédia e pacien-
tes que foram submetidos 2 cirurgia de fimose,
observando uma significante redugio do fator de
crescimento epidermal em pacientes com hipos-
padia, sem, contudo, caracterizar o fator causal do
resultado observado (EL-GALLEY et al., 1997).

O processo de morte celular programada
(apoptose) é considerado vital para diversos me-
canismos fisiolégicos celulares, que proporcionam
um adequado desenvolvimento do sistema imune,
endécrino e embriolégico (ELMORE, 2007). Uma
desregulagio do sistema apoptético celular pode
ser a causa ctiolégica de diversas patologias, inclu-
sive doengas degenerativas, varios tipos de cincet,
doencas autoimune ¢ mal-formages congénitas
(ELMORE, 2007).

Pesquisas atuais realizadas em cobaias sugerem
que a formagio do canal uretral ocorre via migragio
celular, e nio por transformagio do mesénquima
epitelial ou por apoptose do epitélio. Destarte, a
ruptura do remodelamento da fusio epitelial € a
migragio celular levariam 2 hipospddia (BASKIN;
HIMES; COLBORN, 2001).

Anailises gendmicas de tecido hipospadico indi-
cam a existéncia de um papel etiolégico potencial
do fator 3 de ativacio da transcri¢io (ATF3). Uma
vez que a etiopatogénese da hipospidia possa
incluir a exposi¢io a componentes estrogénicos,
a responsividade do ATF3 a0 estrégeno também
deve ser discutida (LIU et al., 2005).

Pode-se perceber que a base etiolégica da hi-
pospidia permanece desconhecida e, atualmente,
as disfungdes endderinas parecem ser a melhor
explicagio encontrada para o aumento mundial
de casos nas ultimas décadas (BASKIN; EBBERS,
2006). Uma vez que o tnico tratamento eficaz para
hiposp4dia ¢ a cirurgia, a prevengio desta anomalia
torna-se algo imprescindivel (BASKIN; HIMES;
COLBORN, 2001). Como para se prevenir deter-
minada doenga é necessdrio conhecer sua etiologia,
esforcos devem ser voltados para a descoberta dos
pilares que regem a etiopatogenia da hipospadia.
Parece que o caminho até entdo mais promissor
para sua obtengio € o estudo das alteragSes hormo-
nais, em especial do estrégeno. Vale ressaltar que
dados referentes 2 participagio de tal horménio na
literatura sdo escassos e inconsistentes.

A cirurgia para corregio de hipospidia s6 deve
ser proposta quando o tamanho do pénis for satis-
fatério para permitir o fcil acesso cirirgico (LUO




ct al., 2003). Assim, o emprego de estimulacio pe-
niana hormonal 4 base de gonadotrofina coriénica
(hCG), testoterona ou dihidrotestosterona muitas
vezes ¢ indicado, em casos de pacientes portadores
de microfalo, a fim de facilitar o ato operatério,
uma vez que esses horménios aumentam o didme-
tro da glande e o comprimento do pénis (MOURI-
QUAND; MURE, 2004). Alguns autores definem
que a aplicagio de testosterona é superior ao uso
de hCG, de forma que a administracio do primeiro
¢ preferida em relagio ao segundo (HUSMANN,
1999)

Duas correntes distintas atuam frente
20 pré-operatorio da cirurgia para correcio de
hipospidia. Uma defende o uso de andrégenos,
afirmando que o atraso da cirurgia até que se al-
cance um pénis de tamanho satisfatério para o ato
cirargico (caso ndo se use testosterona) acarretaria
um estresse psicoldgico aos pais e 4 crianga, o que
poderia ser evitado. Além disso, o emprego desse
horménio possibilitaria uma melhor cicatrizacio
cirargica, em virtude de um aumento temporirio
na vasculariza¢io peniana. O entanto, defensores
de outra corrente posicionam-se contra o empre-
go prévio de hormoénios, argumentando que as
vantagens relativas ao uso dos mesmos ainda nio

foram elucidas de forma clara pelos pesquisadores
(HUSMANN, 1999).

1. 1 Classificagdo

Glandar
Coronal

} Anterior (50 a 65%)

Médio peniana } Média (15 a 20%)

Subcoronal

Peniana
Penoscrotal

. Escrotal

Posterior (20 a 30%)
Perineal

Esquema 1: Classificagio anatémica das hipospidias.
Fonte: Os autores (2008).

1 Anteriores: Correspondem a 65% de todas
hipospidias e o subtipo mais comum ¢ a gla-
nular proximal, com um sulco distal na glande
€ um tecido fibroso transverso (chordee) que
resulta em uma curvatura ventral. Estenose de
meato e tor¢io peniana também podem estar
presentes.

2 Medianas: Aproximadamente 15% das hi-
pospidias tém esta topografia.

3 Posteriores: Representam 20% de todas hi-
pospadias e certamente sio as mais dificeis
de se reconstruir. As cirurgias corretivas

tém porcentagem de complicacbes muito
superiores s anteriores.

A posigio do meato deve ser avaliada apds a
corregio do “Chordee”, pois muitas vezes a hi-
pospadia pode tornar-se mais proximal apos a sua
correcio,

A cirurgia reconstrutiva para hipospidia visa
obter um pénis retificado, com meato uretral posi-
cionado adequadamente na porgio distal da glande,
com uma uretra de adequado calibre, vascularizada,
com jato urindrio forte, retilineo e uniforme, es-
teticamente adequado, permitindo assim a eregio,
atividade sexual e mic¢io normais.

Dentre os principais fatores que influenciam o
sucesso cirurgico de hipospadias citamos:

* Idade para a corregio: o periodo tido como
ideal para a correcio cirtrgica é entre 6 ¢ 12
mescs, justificado por fatores como maior
risco anestésico até os 6 meses e manejo
do paciente nos cuidados pos-operatorios
facilitado, devido a pouca movimentacio do
mesmo. Observa-se, entretanto, que a cirur-
gia antes dos 12 meses de idade exige espe-
cializagdo, experiéncia, uso de magnificagdo
Otica e material cirirgico adequado (BEN-
DHACK et al., 1999). Os pacientes adultos
apresentam, nitidamente, maior indice de
complicagdes como, por exemplo, infecces
no sitio operatério. Ja pacientes entre 18
meses e 4 anos vivenciam conscientemente
todo o processo ¢ nio tem compreensio
do mesmo, reagindo de forma rebelde aos
cuidados como repouso e curativos (BEN-
DHACK et al., 1999).

* Material cinirgico adequado: o uso de fios
de sutura lentamente absorviveis monofi-
lamenares garantem maior tempo de apro-
ximagdo entre os tecidos além de menor
tisco de infecgio. Instrumental cirirgico de
microcirurgia causa menor trauma tecidual,

* Cateteres de silicone diminuem a possibili-
dade de colonizagio e / ou agressdo tanto
4 neouretra construida quanto para o scg-
mento de uretra original.

*  Uso de magnificagio 6tica faz-se imprescin-
divel, em se tratando de cirurgias em faixas
etirias como as recomendadas, facilitando a
execugio das técnicas a serem empregadas.

*  Preparo pré-operatério da genitalia: o uso de
estimulo hormonal, com o objetivo de me-
lhorar a espessura e vascularizagio da pele
e tecido celular subcutineo, e aumentar o
pénis. Particularmente, neste estudo, optou-
se pelo uso tépico de creme de testosterona
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1%, por 6 semanas. Alguns autores referem
o uso de testosterona sistémica (BENDHA-
CK et al., 1999; LUO et al., 2003)
Cuidados intraoperatérios: © manuseio
cuidadoso ¢ delicado dos tecidos bem como
uma hemostasia rigotosa sio fundamentais
para evitar complicagdes. O uso de um
tecido bem vascularizado (dartus, tunica
vaginal) para recobrir a neouretra € o fator
individual mais importante na prevengio de
fistulas JOSEPH; PEREZ, 1999).
Cuidados pds-operatorios: a  derivagdo
urinéria facilitando a drenagem de urina e
impedindo sua infiltragio nos tecidos ainda
cruentos é aconselhdvel, podendo ser rea-
lizada de diversas formas tais como cistos-
tomia, cistostomia mais sonda pouco maior
que o segmento de neouretra apenas para a
drenagem das secrecdes uretrais. O curativo
de “dupla fralda” constitui boa alternativa
para pacientes que ainda a utilizam ¢ consis-
te na drenagem de urina por sonda uretral
para uma fralda mais externa, enquanto o
curativo cirdrgico fica mais seco e limpo na
fralda interna (BENDHACK et al., 1999). E
possivel ainda, ressaltar o cuidado de nio se
realizar curativos compressivos, evitando-
se, assim, isquemia tecidual e manutencio
de antibi6ticoterapia até dois dias apos a
retirada da(s) sonda(s).

Técnica cirtirgica: a escolha acertada da
técnica cirirgica adequada para cada caso,
associada 2 familiaridade do cirurgiio com
determinadas técnicas influencia dircta-
mente nos resultados obtidos. O primeiro
passo ao se realizar uma corregio cirurgica
de hipospidia é a ortofaloplastia, visando
a retificacio do pénis, seja pela retirada do
“chordee” ou pela diminui¢io do compri-
mento dorsal através de plicatura (nos casos
de curvatura menos acentuada). Segue-se
com uretroplastia, meatoplastia, glanulo-
plastia, plastica do prepucio (skin cover) e
escrotoplastia, se necessirio (casos com
transposigio peno-escrotal).

1. 2 Aspectos histéricos relevantes

Muitos autores escreveram scu nome na historia
da urologia criando conceitos que permitem O0s
avangos que sio apresentados neste estudo.
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Duplay (1874) incisava o ponto de maior
curvatura peniana ¢ em um segundo tempo
utilizou retalhos pediculados laterais para
tunelizagio.

«  Mathieu introduziu o conceito fip flap, uti-
lizando a placa uretral, constituindo a base
do conceito de reconstrugio onlay de uretra
(SNODGRASS, 2002).

Duckett (1980) descreveu a técnica de MAGPI,
que por muito tempo foi considerada padtio,
e hipospadias distais. Definiu posteriormente
os retalhos transversos de prepucio interno, a
principio tubularizados ¢, a seguif, utilizados
de forma onlay sobre a placa uretral.

«  Humby (1941) demonstrou o uso de mucosa
bucal para a reconstrugio uretral.

*  Biirger ¢ outros, Dessanti e outros, (1992), 50
anos ap6s Humby, relataram suas primeiras
experiéncias em reconstrugao, com uso de
enxerto de mucosa bucal, estimulando com
seus resultados sua utilizagdo por outros. Atu-
almente, o enxerto de mucosa oral representa
um instrumento importante ¢ utilizado em di-
versos servicos (BASKIN; DUCKETT, 1995;
BURGER et al., 1992; CALDAMONE et al,
1998; DESSANTT et al,1992; FICHTNER
et al., 1998; KROPFL et al., 1998; NAUDE,
1999).

«  Snodgrass (1994) modificou a cirurgia de
Duplay, com a tubularizagio da placa uretral
incisada. Procedimento que se¢ popularizou
pela sua versatilidade, baixo indice de compli-
cacdes ¢ bons resultados estéticos (BORER
et al,, 2001; RETIK; BORER, 1998; SNOD-
GRASS, 1994, 1999, 2002; SNODGRASS et
al,, 1996, 1998; SUGARMAN; TREVETT;
MALONE, 1999).

+ Barbagli, Palminteri e Rizzo (1998), com
uretroplastia on/ay utilizaram pela primeira vez
o enxerto livre de mucosa oral dorsal em este-
noses de uretra bulbar (ANDRICH; LEACH;
MUNDY, 2001; BARBAGLI; PALMINTERI;
LAZZERI, 2002; BARBAGLI; PALMINTE-
RI; RIZZO, 1998; BARBAGLI et al,, 2003;
PALMINTERI et al., 2002; ).

1.3 Aspectos terapéuticos relevantes

No tratamento das hipospidias pode-se dividir
a selecio das técnicas pela localizagio do meato
uretral. Nas hipospadias glandares as técnicas de
MAGPI (meatal advancement and glanuloplasty)
ou a modificagio introduzida por Arap, Miltre e De
Goes (1984) geralmente sdo bem indicadas. Nagquelas
anteriores, mais proximais, as técnicas mais usadas
sdo as descritas por Snodgrass, Mathieu (flipap), que
pode ser associada a técnica de Barcat € 2 técnica de
avanco uretral, dentre outras. Nas hipospadias médio
penianas e proximais, o uso de retalho pediculado de




prepucio sobre a placa uretral (on/7)) € uma boa opgio,
quando a placa pode ser preservada. A preservacio da
placa uretral é recomendada, sempre que possivel, visto
que as cirurgias que a incorporam tem indices menores
de complicagdes. O formato e a largura da placa pare-
cem influenciar o resultado nos casos de tubularizagio
da mesma, com incisio longitudinal mediana (técnica de
Snodgrass) ou sem (técnica de Thiersch-Duplay).

Nos casos em que o tecido adjacente 4 placa uretral
€ deficiente, se faz necessario o uso de tecidos extrageni-
tais. Em casos como este, a0 realizar o presente estudo,
optou-se pelo uso de enxerto livre anlzy ventral de muco-
sa oral, por se tratar de uma técnica estabelecida e com
bons resultados (ANDRICH; LEACH; MUNDY, 2001;
FICHTNER et al,, 1998; HENSLE; KEARNEY: BIN-
GHAN, 2002). A mucosa bucal atende aos requisitos
bisicos para reconstrugio uretral, a saber: nio apresenta
pilosidade, ¢ de fécil coleta, abundante, vascularizada e
clistica JOSEPH; PEREZ, 1999). A possibilidade de
retragOes labiais deve limitar a excisio do retalho nos
angulos, conforme exposto por Giinter Lauer em 2001
(BARBAGLI et al., 2003) A correcio cirirgica em dois
tempos, na qual, em uma primeira cirurgia, realiza-se a
ortofaloplastia ¢, no segundo tempo, a uretroplastia e
glandoplastia sio op¢des que devem ser consideradas
nas hipospadias proximais. Macedo ¢ outros, em 2003,
propuseram uma nova técnica de reconstrugio para essas
hipospédias em tempo tinico, baseada em breve experién-
cia clinica, na qual realiza-se uma secgio da placa uretral
na regido coronal seguida de um enxerto livre de mucosa
oral dorsal, reconstruindo a placa uretral (ANDRICH;
LEACH; MUNDY, 2001; BARBAGLI; PALMINTERI;
LAZERI, 2002; BARBAGLI; PALMINTERL; RIZZO,
1998; BARBAGLI et al,, 2003; PALMINTERI et al,
2002; MACEDO; SROUGI, 2004), completado por um
onlay de retalho pediculado de prepiicio e, por sobre a
neouretra, posiciona-se um retalho pediculado de tinicas
vaginal e cremastérica do testiculo MACEDO; SROU-
GI, 2004). O uso de mucosa oral dorsal tem diversas
vantagens, entre elas a possibilidade de realizar correcses
de defeitos muito graves em um s6 tempo, com Gtimo
aspecto estético final.

Destarte, pode-se dizer que o tratamento cirirgico
das hipospédias deve ser individualizado conforme os
achados de presenca de chordee, topografia do meato
uretral, presenca de placa uretral e tecidos adjacentes
adequados para a reconstrugio, primo cirurgia ou rein-
tervengio e apresentagio clinica com transposigio peno-
escrotal. Diversos conhecimentos devem ser assimilados
para obtencio de menor indice de complicagées, como
uso de magnificagio, uso de fios de sutura adequados,
uso prévio de testosterona tépico, derivagio uriniria,
curativo impermedvel ¢ idade A cirurgia (MACEDO:
SROUGI, 2001).

Diversos estudos demonstram claramente que o
indice de complicagdes € supetior nos grupos multiope-
rados, nos adultos, nos que nio utilizaram testosterona
previamente 2 cirurgia e nos que néio realizam derivagio

Nas duas tltimas décadas, a técnica cinirgica mais
comumente empregada no tratamento das hipospadias
complexas foi o retalho transverso de prepucio pedi-
culado, seja tubularizado como uma neouretra ou onlay,
sobre a placa uretral intacta (BARBAGLI et al., 2003).
A tendéncia do uso da placa uretral na reconstruciio da
neouretra, juntamente com a sua versatilidade, baixo
indice de complicagdes, resultado estético satisfatério e,
principalmente, devido a0 fato de diversos estudos mul-
ticéntricos terem demonstrado que os bons resultados
obtidos com a técnica nio sio cirurgido dependente (in-
dice de sucesso livre de complicacdes ao redor de 90%),
favoreceram a popularizagio do procedimento de Snod-
grass (RETIK; BORER, 1998; KOLON; GONZALES,
2000; SNODGRASS, 2002)e (Desenho 1). Desde sua
introdugio, em 1994, o procedimento tem sido utilizado
parauma diversidade de tipos de hipospédias excetuando-
§€ Os casos em que ndo se tem placa uretral disponivel
para a reconstrugio ou nos quais os tecidos adjacentes
4 mesma sdo muito deficientes (SNODGRASS, 1994;
SNODGRASS et al, 1996; BORER; RETIK, 1999;
NAUDE, 1999; BASKIN, 2000).

Desenho 1: A) A linha pontilhada horizontal corresponde a
linha de inciso pira o desenluvamento do pénis. As
linhas verticais demarcam a juncio da placa uretral
com as asas da glande. B) As asas da glande sio
separadas da placa uretral por incisGes patalelas, C)
Incisio mediana do meato uretral até o final do sulco
uretral liberando a placa uretral para a tubularizagio.
D) Placa uretral tubularizada com um cateter 6Fr. E)
Um retalho pediculado de dartos é transposto para
cobrir a neouretra. F) A glanuloplastia inicia-se com
sutura subepitelial 20 nivel da coroa da glande. G)
Aspecto final.

Fonte: Os autores (2008).
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Nos casos em que o tecido adjacente a placa uretral
é deficiente, faz-se necessario o uso de tecidos extra-
genitais e, no estudo, optou-se pelo uso de enxerto
livre on/ay ventral de mucosa oral, por se tratar de uma
técnica estabelecida e com bons resultados (BORER;
RETIK, 1999; FICHTNER et al., 1998; HENSLE;
KEARNEY; BINGHAN, 2002) e (Fotografia 1). Nes-
te caso, a mucosa bucal também atende aos requisitos
basicos para reconstru¢ao uretral ji mencionados. A

mucosa bucal é um epitélio nio queratinizado, por-
tador de uma fina porém muito vascularizada lamina
prépria, o que facilita a sobrevivéncia do enxerto. Ela
¢ flexivel, resistente e rica em coldgeno tipo 4 (BAR-
BAGLI; PALMINTERI; LAZZARI, 2002; CALDA-
MONE; et al.,, 1998). A possibilidade de retragoes
labiais deve limitar a excisdo do retalho nos angulos,
conforme exposto por Giinter Lauer, em 2001 (BAR-
BAGLIL PALMINTERI; LAZZARI, 2002).

Fotograﬁa 1: A) Paciente com 6 intervengoes cirirgicas anteriores ¢ com o meato uretral escrotal. B) Placa uretral delimitada, enxerto livre de

mucosa oral e retalho pediculado de tinicas vaginal e cremastérica do testiculo. C) Enxerto livre de mucosa oral emfay com a placa

uretral ¢ o retalho pediculado de tinicas vaginal e cremastérica do testiculo posicionados para a cobertura da neouretra. D) Aspecto

final com meato uretral distal.
Fonte: Os autores (2008).

Quando nio se tem placa uretral disponivel para
servir de suporte para a reconstrucdo da neouretra,
até o corrente ano, as opgdes cirargicas basicamente
se limitavam a dois procedimentos: a técnica cirargica
em dois tempos ¢ o retalho pediculado de prepucio
tubularizado. Analisando os dados que demonstram
que o indice de complicagdes como estenoses ¢ su-
perior nos casos de retalho pediculado de prepucio
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tubularizado e enxerto livre de mucosa oral tubula-
rizada quando comparadas respecticamente com o
retalho pediculado de prepucio on/ay e enxerto livre
de mucosa oral onlay (BORER; RETIK, 1999), surgiu
a idéia de que a presenca de um tecido interpondo
outro na reconstru¢do uretral, aliada a presenca de
duas linhas de sutura favoreceria o nido aparecimento
de estenoses (Fotografia 2).




Fotografia 2: A) Hipospidia escrotal. B) Placa uretral incisada ¢ pénis retificado. C) Mucosa oral dorsal + retalho pediculado de prepicio + retalho

pediculado de tanica vaginal ¢ cremastérica do testiculo, D)

Fonte: Os autores (2008).

Para diminuir as complicacdes como fistulas e
deiscéncias, ¢ importante o uso de uma cobertura
vascularizada sobre a drea tubularizada. Assim, um
retalho pediculado de tdnica vaginal e¢ cremasté-
rica do testiculo por sobre a neouretra composta
dorsalmente pelo enxerto livre de mucosa bucal e
ventralmente pelo on/ay de retalho pediculado do
prepucio foi utilizado no desenvolvimento deste

estudo (SNODGRASS et al., 1996; SNODGRASS,

Aspecto final em um tempo cirdrgico.

2002). Para diminuir complicacées advindas da
retirada do enxerto de mucosa oral, optou-se por
executar a retirada longe do ducto parotideo ¢/ou
musculatura bucinadora. A retirada de mucosa oral
internamente ao libio inferior, respeitando como
limites a rima labial nio demonstrou nenhuma
complicacio na série apresentada por Macedo e

outros, em sua nova técnica de reconstru¢ao em
tempo unico (JOSEPH; PEREZ, 1999).
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2 DiscussAO

A historia tem demonstrado 2 dificuldade por
parte dos cirurgides em conseguir ctiar uma neou
retra funcional. Mais de 300 técnicas de corregao de
hipospadia ja foram descritas e, mesmo na mio de
cirurgides experientes, O tratamento das hipospadias
¢ associado a complicagdes, que incluem fistula,
estenoses, diverticulo de uretra ¢ persisténcia de
“chordee”. O reparo cirargico de hipospadias s¢
mantém como um dos mais desafiantes procedi-
mentos cirargicos (BENDHACK et al., 1999). No
inicio, as complicagoes ndo somente eram espefadas
como aceitas, mas com O desenvolvimento de novas
técnicas, concomitante com O desenvolvimento de
novos fios de sutura, cateteres, lupas e instrumental
cirdrgico adequado, conseguiu-se uma grande me-
|hora tanto da parte estética quanto da funcional nos
resultados da corregdo de hipospadias (HENSLE et
al., 2001)

Humby (1941) demonstrou © uso de mucosa
bucal para a reconstrucio uretral porém, somente
50 anos apos sua descricio aconteceu a sua popu-
larizagio, atraves dos relatos de Burget ¢ outros e,
também, Dessanti ¢ outros (1992). Desde entio, O
enserto de mucosa oral representa, COMO anterior-
mente exposto, importante instrumento ¢ de grande
atilizacio (BASKIN; DUCKETT, 1995; BURGER
et al., 1992; CALDAMONE et al., 1998; DESSAN-
TI et al.,, 1992 FICHTNER et al,, 1998; KROPFL
et al., 1998; NAUDE, 1999). Consagrado, seu uso
tem maior indicagio nos casos de reintervengao
cirirgica, na presenga de defeitos extensos com
tecido adjacentc inadequado. Os indices de sucesso
demonstrados atraves da experiéncia de diversos
servicos varia de 50% a 97% (BURGER ct al., 1992;
DESSANTI et al,, 1992 FICHTNER et al., 1998;
NAUDE, 1999 SNODGRASS, 1994).

Sabe-se que o fator determinante mais importan-
te no sucesso do cnxerto livre de mucosa oral € 2
qualidade do enxerto. Portanto, 0o presente estudo,
utilizou-se a injecao submucosa de solugao salina
com epinefrina 1:200000, visando facilitar a dissecgao
¢ hemostasia. Surpreendentemente, observou-se que
o desconforto pos-operatorio na ferida da retirada
do enxerto de mucosa oral, referido pelos pacientes,
& minimo, nio impedindo a pronta alimentagdo de
bebés e adultos.

Barbagli, Palminteri e Lazzeti (1998) com uretro-
plastia on/ay, utilizando pela primeira vezo enxerto livre
de mucosa oral dorsal em €stenoses de uretra bulbar
(ANDRICH; LEACH; MUNDY, 2001; BARBAGLIL
PALMINTERI; LAZZARI, 2002; BARBAGLI; PAL-
MINTER]; RIZZO, 1998; BARBAGLI et al., 2003;
SNODGRASS, 1999 SUGARMAN; TREVETT;
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MALONE, 1999; PALMINTERI et al,, 2002) foi esti-
mulo a tentativa do procedimentona confecgiodeuma
neouretra funcional que conseguisse, cm somente um
procedimento cirdirgico, corrigir defeitos graves com
baixos indices de complicagdes como estenoses em se
tratando de um procedimento onlay € ndo tubulariza-
do. Entiio, desenvolveu-se 2 técnica de secgio da placa
uretral 2o nivel do sulco balano-prepucial, liberando
todo o “chordec”. Logo apos, completando a face
dorsal da ncouretra com um enxerto livre de mucosa
oral (conforme demonstrado pot Barbagli e outros),
seguido por um retalho pediculado de prepucio onlay
¢ cobrindo a neouretra com um retalho pediculado
de tanica vaginal e cremastérica do testiculo. Talvez 0
retalho pediculado de prepucio tubularizado seja uma
outra possibilidade para © grupo de pacientes com hi-
pospadias proximais, virgens de tratamento ¢ sem pla-
ca uretral disponivel para A reconstrugdo. Porém, nao
se optou pela técnica ao realizar este estudo, devido 2
sua maior incidéncia de estenoses quando comparada
com procedimentos onlay. Outra possibilidade seria O
procedimento em dois tempos (Duplay), no entanto, 2
técnica foi descartada, tendo como principal motiva-
¢io a possibilidade de em grande parte dos pacientes,
conforme demonstrado (78,6%), ndo s¢ necessitar
de uma segunda intervencio cirdrgica contra 100%
de necessidade de reintervengio, gerando economia
e otimizacio do uso da estrutura hospitalar além de
niio haver nestes pacientes ¢ familiares o stress de uma
segunda internagio € intervencio cirirgica. Apesat
do baixo indice de complicagdes, ¢ sabido que com
um tempo de seguimento maior, estes resultados
provavelmente itio piorar devido 20 aparecimento
de estenoses ¢ diverticulos. Contudo, 08 resultados 2
curto prazo (seguimento de 12 meses) desta série foi
estimulo 2 continuagao de sua utilizagao.

3 CONCLUSAO

O tratamento cirdrgico das hipospadias deve ser
individualizado, conforme os achados, conhecimen-
tos devem ser assimilados, a fim de se obter menot
{ndice de complicagdes ¢ deve-se operar O paciente
preferencialmente entre 6 e 12 meses de idade (MA-
CEDO; SROUGI, 2004).

As técnicas estudadas demonstraram-se ade-
quadas para reconstrucio, cada qual adaptada 2 sua
caracteristica de indicagdo preferencial.

Baseado nesta revisio, sugere-s¢ 0 uso pré-ope-
ratorio de testosterona pot aumentar o suprimento
sanguineo € O trofismo do tecido local (PALMIN-
TERI et al., 2002), 2 realizacio da cirurgia entre Ge
12 meses de vida e, sempre, algum tipo de derivagio
urinaria.




Hypospadias: past, present and approach suggestion

ABSTRACT

We reviewed the recent publications about hypospadia surgical reconstructive techniques, and madea correlation
of the results with the several clinical presentations. We searched LILACS, MEDLINE and PUBMED,
especially for recent advances in hypospadia treatment. The following factors were identified to influence the
choice of technique to be used and the results obtained: meatus topography; presence of the penile chordee;
age at surgery; previous surgery; preoperative testosterone use; and the presence of urinary diversion. Surgical
treatment of hypospadia should be individualized according to the following findings: presence of penile
chordee; urethral meatus topography; urethral plate and surrounding tissues adequacy for reconstruction;
primary or secondary intervention; and clinical presentation with penoscrotal transposition. Recent advances
in hypospadia surgery point to the indication of the followi ng techniques: Snodgrass tubularized incised plate
urethroplasty for the untreated distal forms; ventral buccal mucosa onlay procedure for complex forms with
multiple interventions; and the dorsal buccal mucosa in the 3X1 procedure for urethral plate reconstruction in
primary scrotal and penile forms associated with intense ventral curvature.

Keywords: Hypospadias. Bucal Mucosal Graft. Urethroplasty.
BASKIN, L. S. et al. Urethral seam formation and hypospadias.

Cell and Tissue Research, Berlin, v. 305, no. 3, p. 379-387,
Sept. 2001.
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