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Resumo

Introducao: A hipospadias distal ¢ uma anomalia
congénita comum observada no quotidiano da pra-
tica clinica urolégica. Até aos dias de hoje, mais de
200 técnicas cirtirgicas foram descritas para a sua
corregio, contudo apenas dois desses procedimen-
tos dominam a literatura atual: a tubularizagdo da
placa uretral distal (TIP) ¢ a operacao de Mathicu.
O objetivo deste trabalho é a caracterizagao epide-
miolGgica e clinica dos doentes submetidos a corre-
¢ao de hipospadias distal no nosso departamento.

Material e Métodos: Foi efetuada uma revisao da
base de dados prospetiva do nosso departamento
tendo como objetivo a selecio ¢ andlise dos doen-
tes submetidos a correcao cirtrgica de hispospa-
dias distal nos tiltimos 10 anos (Janeiro de 2002 a
Dezembro 2011).

Resultados: Foram selecionados 132 doentes. A
idade média ao tratamento foi de 1,9 anos. Verifi-
cou-se a presenga de meato urinario a nivel penia-
no distal em 65% dos doentes e os restantes 35% a
nivel coronal. Dos doentes estudados, 61% foram
submetidos a operagdo de Mathieu e os restantes
39% efetuaram a técnica de TIP. O tempo opera-
tério médio foi de 64,5 minutos. O tempo médio de
internamento foi de 5,6 dias. Verificou-se o desen-
volvimento de fistula uretro-cutdnea em 4,5%
(6/132) dos doentes ¢ 2,3% (3/132) desenvolve-
ram estenose do meato urindrio. Dos doentes que
desenvolveram complicagoes, 90% necessitaram
apenas de uma intervengao cirtirgica para a sua
corregdo. A incidéncia de fistula uretro-cutanea foi
maior no sub-grupo de doentes tratados com a ope-

raciao de Mathieu (5.1% vs. 3.8%, p=0,94) enquan-
to que a incidéncia de estenose do meato foi maior
no sub-grupo de doentes tratados com a técnica de
TIP (3.8% vs. 1,3%, p=0,73).0s doentes analisados
foram seguidos por um periodo médio de 4,9 anos.

Conclusdes: Atualmente nio existe um consenso
sobre a melhor técnica para o tratamento de hipos-
padias distal. Tanto a operagdo de Mathicu como a
TIP apresentam baixas taxas de complicagoes pos-
-operatorias.

Palavras-chave: Hipospadias distal, operag¢ao de

Mathieu, tubularizagao da placa uretral distal
(TIP), fistula uretro-cutinea, estenose.

Abstract

Introduction: Hypospadias is one of the most com-
mon congenital conditions affecting males worldwi-
de. Over 200 different repair techniques have been
described in the available literature although; only
two of them dominate the current literature: the ta-
bularized incised plate (TIP) repair and the Mathieu
technique. The purpose of this work is to access
the efficacy of the surgical techniques used in our
department.

Material and methods: Clinical data of pediatric
patients submitted to distal hypospadias repair in
the last 10 years (from January 2002 to December
2011) were extracted from our prospective data-
base.

Results: A total of 132 pediatric patients were selec-
ted. Mean age at treatment was 1.9 years. The site of
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the urinary meatus was distal penile in 65% and
coronal in 35% of patients. The Mathieu technique
was used in 61% of patients and the TIP technique in
39%. The mean operative time was 64.5 minutes.
The mean hospital stay was 5.6 days. Urethral fistu-
lae was identified in 4.5% (6/132) of patients and
2.3% (3/132) developed meatal stenosis. Patients
who developed complications, 90% required only
one surgical intervention to correct them. The inci-
dence of urethral fistulae was higher in the subgroup
of patients treated with the Mathieu technique (5.1%
vs. 3.8%, p = 0.94) while the incidence of meatal
stenosis was higher in the subset of patients treated
with the TIP technique (3.8% vs. 1.3%, p = 0.73).
Mean followw-up was 4.9 years.

Conclusions: There is no clear consensus on the
ideal method of repair for distal hypospadias. Both
the Mathieu and TIP techniques have been shown to
have low rates of postoperative complications.

Keywords: Distal hypospadias, Mathieu procedure,

tubularised incised plate (TIP), stenosis, urethral
fistulae.

Introdugao

A hipospadias distal ¢ uma anomalia congénita
comum (1:300) observada no quotidiano da prati-
ca clinica urolégica. Mais de 200 técnicas cirtrgi-
cas foram descritas para a sua corre¢ao contudo
apenas dois procedimentos dominam a literatura
atual: a tubularizagao da placa uretral distal (TTP) e
a operacao de Mathieu. Nos tiltimos anos a técnica
de TIP tem ganho popularidade, contudo a opera-
¢ao de Mathicu continua a ser muito utilizada,
nomeadamente em centros de exceléncia na Euro-
pae Estados Unidos'.

O objetivo deste trabalho ¢ a caracterizagao epide-
miolégica e clinica dos doentes submetidos a cor-
re¢do de hipospadias distal no nosso departamen-
to.

Material e Métodos

Foi efetuada uma revisiao da base de dados prospe-
tiva do nosso departamento tendo como objetivo a
selegao e analise dos doentes submetidos a corre-
¢do cirargica de hispospadias distal nos dltimos 10
anos (Janeiro de 2002 a Dezembro 2011).

Os critérios de inclusio utilizados nesta série fo-
ram: a) encerramentos cirdrgicos primarios; b)
doentes pedidtricos com exclusivamente hipospa-
dias distal; ¢) técnicas cirdrgicas comuns de Ma-
thicu e TIP; ¢) acesso a seguimento pds-operatorio.
Para efeitos do presente estudo, considerou-se
como Hipospadias distal a localizagio do meato

urindrio em posi¢ao distal ao ter¢o médio do corpo
do pénis.

Para ser incluido na anélise como operagio de Ma-
thieu, deveria ter sido utilizado um flap proximal da
pele peniana, estando o meato urinario na sua ba-
se, para criar a neo-uretra. Nesta técnica os bordos
laterais do flap sdo suturados ao prato uretral e
estas linhas de sutura sdo cobertas com tecido sub-
cutaneo vascularizado antes de se proceder a glan-
dulopastia.

Para ser incluido como procedimento de TIP devera
ter sido criado um prato uretral dissecado a partir
do tecido subcutidneo de modo a formar um tubo
para criar a neo-uretra. A neo-uretra deve ser de-
pois coberta com tecido subcutaneo vascularizado.
A glanduloplastia é efetuada em 2 camadas.

Todos os doentes efetuaram tratamento com anti-
bioterapia que consistiu na administragio de uma
cefalosporina de 3* geragao pré e pds-operatoria.

A presenga ou auséncia de fistula uretro-cutidnea
ou estenose do meato/uretra foi considerada como
resultado primario desta série. Os critérios utiliza-
dos para relatar as complicacdes (fistula uretral,
estenose do meato urindrio) nao se encontram
bem definidos, em particular no caso da estenose
do meato urinério que tem uma significativa carga
subjetiva na sua avaliacao.

Resultados

Foram selecionadas 132 criangas submetidas a cor-
recdo cirargica de hipospadias distal no nosso de-
partamento entre Janeiro de 2002 ¢ Dezembro de
2011.

Aidade média dos doentes incluidos ao tratamento
foi de 1,9 anos (1-5 anos). Dos doentes incluidos,
65% apresentavam o meato urindrio a nivel penia-
no distal e os restantes 35% a nivel coronal.

Foram submetidos a operagao de Mathieu 61% dos
doentes e os restantes 39% efetuaram a técnica de
TIP.

O tempo operatorio médio foi de 64,5 minutos
para as duas técnicas sendo de 66,3 minutos para a
operag¢do de Mathieu e de 62,4 para a TIP (tabela
1). O tempo médio de internamento foi de 5,6 dias.
O tempo médio de cateterizagao uretral foi de 11,2
dias.

A nossa série nio identificou uma diferenga signifi-
cativa nas taxas de complicacdes entre a operagiao
de Mathieu e a téenica de TIP. Contudo verificou-se
uma incidéncia aumentada de fistulas uretro-cuta-
neas apés a operacao de Mathieu ¢ incidéncia au-
mentada de estenose do meato urindrio apds a téc-
nica de TIP (tabela 1).

Para um seguimento médio de 4,9 anos verificou-se
que 4,5% (6/132) dos doentes desenvolveram fis-
tula uretro-cutanea e 2,3% (3/132) desenvolveram
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Mathieu TIP

(n=80) (n=52) Valor-p
Duragio da cirurgia (min) 66,3 62,4
Duragio de internamento (dias) 52 59
Fistula Uretro-cutanea (n=6) 5,0% 3,8% P<0.94
Estenose do Meato (n=3) 1,23% 3,8% P<0.73

Tabela 1) Dados epidemioldgicos

estenose do meato urindrio. Na tabela 1, em anexo,
podem ser observadas as taxas de complicagoes
para cada técnica cirdrgica. Dos doentes que
apresentaram complicagoes, 90% necessitaram de
uma intervengao cirargica para a sua corregao.

Discussao

Ap0s revisao da literatura, verifica-se que os resul-
tados obtidos com a nossa série de procedimentos
estao de acordo com os resultados das séries inter-
nacionais publicadas’.

A diferenga de resultados entre as duas téenicas
cirargicas podem suscitar diversas explicagoes.

A baixa taxa de fistulas uretro-cutineas apos a téc-
nica de TIP tem sido atribuida a interposigao de te-
cido vascularizado entre o prato uretral tubulari-
zado e a glanduloplastia. O uso de tecido vasculari-
zado para cobrir a neo-uretra evita o contacto dire-
to entre linhas de sutura. Cheng, et al., reportaram
excelentes resultados com a interposi¢do de um
retalho de dartos, rotineiramente, aquando da exe-
cugdo da téenica de Snodgrass’. Yerkes et al., des-
creveram uma nova técnica de reforco da neo-ure-
tra realizando uma espongioplastia para recobrir
toda a neo-uretra, argumentando que esta técnica
seria mais eficaz ja que o tecido esponjoso é mais
espesso e mais vascularizado que a dartos™ . Quan-
do os resultados pos-operatérios entre as duas va-
riantes foram comparados nao se observaram dife-
rengas estaticamente significativas na taxa de re-
-intervengio™*.

Virias técnicas de sutura sao utilizadas na técnica
de TIP e na operagao de Mathieu incluindo sutura
continua ou sutura em pontos separados. A escolha
da técnica de sutura ¢ ditada pela preferéncia do
cirurgiao. A utilizacao de sutura continua na ope-
racao de Mathieu, conforme ¢é realizada no nosso
departamento, podera estar associada a uma maior
taxa de complicagoes. Contudo revisoes da litera-
tura nao mostram diferencgas estatisticamente sig-
nificativas entre as duas variantes™”.

Na maioria dos casos o diagnéstico de estenose do
meato apoés as téenicas cirtrgicas esta associado a
erro téenico, nomeadamente a tubularizagiao da
neo-uretra ter sido efetuada demasiado distal. O
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auxilio de um fio-guia para referenciar o local exato
onde se pretende criar o neo-meato poderd dimi-
nuir esse erro téenico ~°. A presenca de maior inci-
déncia de estenose do meato uretral apos a téenica
de TIP podera estar associada a uma maior dissec¢ao
na glanduloplastia a esse nivel, com consequente
maior fibrose durante a cicatrizagao.

Um importante resultado, mas nao averiguado nes-
ta revisao, ¢ o aspeto cosmético e satistacio do
doente. De acordo com os dados da literatura inter-
nacional niao existem diferencgas estatisticamente
significativas entre as duas técnicas cirdrgicas em
relagdo a esta questao.

Conclusoes

Nao existe um consenso atual sobre a melhor téce-
nica para o tratamento de hipospadias distal. Tanto
a operacao de Mathieu como a TIP apresentam
baixas taxas de complicacoes pés-operatorias.

Esta revisao permitiu concluir que a técnica de TIP
esta associada a uma menor incidéncia de fistula
uretro-cutinea e que o procedimento de Mathieu
estd associado a uma menor incidéncia de estenose
do meato urinario apesar de nao existir diferenga
estatisticamente significativa.

Os relatos dos resultados ap6s a corregao de hipos-
padias na literatura publicada sao inconsistentes,
levando a que a comparagao entre diferentes séries
se torne dificil.
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