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Resumo

Hipospadia ¢ um defeito congénito do pénis que resulta em desenvolvimento
incompleto da uretra, causando deformidades na estrutura do pénis, que quando néo corrigida,
pode levar a complicagdes na vida adulta. Esse € um estudo observacional, transversal,
descritivo, com coleta de dados retrospectiva em todos os prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia de correcdo de hipospadia. Foram encontrados 90 pacientes, com uma média de idade
de 3,80 anos, com uma prevaléncia da hipospadia mediana, com principal complicacdo de
anormalidades cosméticas. O objetivo do estudo é realizar a avaliagdo epidemioldgica dos
pacientes submetidos a cirurgia de corregdo de hipospadia, em um hospital geral do extremo sul

catarinense

Palavras-chaves: epidemiologia, hipospadia, reviséo cirurgica



Abstract

Hypospadias is a birth defect of the penis resulting in incomplete development of the
urethra, causing deformities of the penis structure, which if not corrected, can lead to
complications later in life. This is an observational, cross-sectional, descriptive, retrospective
collection of data on all medical records of patients who underwent hypospadias correction
surgery. 90 patients were found, with an average age of 3.80 years, with the prevalence of
median hypospadias, with major complication of cosmetic abnormalities. The objective is to
perform epidemiological evaluation of patients undergoing hypospadias correction surgery in a

general hospital of the southern tip of Santa Catarina
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Introducéo

A Hipospadia é um defeito congénito do pénis, que resulta em desenvolvimento
incompleto da uretra, atribuida a falhas no processo de fusdo das laminas uretrais, na face
ventral do tubérculo genital, durante a fase embrionaria, levando a formagéo da uretra em
qualquer ponto da regido ventral do pénis. Sendo comumente encontradas, outras anomalias,

como o defeito do prepucio e o chordee. (MATTEI et al., 2011).

A incidéncia da hipospadia é de 4 para cada 1000 nascidos vivos. Esse valor tem
variagdes para cada regido, podendo em alguns casos chegar até 8 para cada 1000 nascidos
vivos, como em algumas regifes dos Estados Unidos. Em 90% dos casos, é idiopética, sendo
que em menos de 10% dos casos, pode ser atribuida a causas genéticas, hormonais ou sindromes

genéticas (CARMICHAEL; SHAW; LAMMER, 2012).

Devido a hipospédia ser a anormalidade congénita mais comum atribuida ao pénis, a
avaliagdo epidemioldgica dos pacientes submetidos a cirurgia corretiva é de essencial
importancia, para o conhecimento da idade em que sdo operados. Os tipos mais comuns de
hipospadia, [as\ complicagcbes mais frequentes no pdés-operatério. Por ser a anormalidade
congénita peniana mais comum e a longo prazo, com um néo tratamento adequado, pode trazer

complicaces tanto no periodo da adolescéncia, quanto na vida adulta.

O objetivo do estudo é realizar a avaliagdo epidemiolégica dos pacientes submetidos a

cirurgia de corregdo de hipospadia, em um hospital geral do extremo sul catarinense.

Comentado [DDC1]: Essa frase ficou meio estranha, sugiro vocé
trocar para: Os tipos mais comuns de hipospadia e mais frequentes
sdo as complicagdes no pds-operatotio. (desde que ndo
comprometa o sentido da sua frase)




Metodologia

Esse é um estudo observacional, transversal, descritivo, com coleta de dados
retrospectiva em todos os prontuarios de pacientes, submetidos a cirurgia de correcdo de
hipospadia, em um hospital geral do extremo sul catarinense. O periodo analisado foi de janeiro
de 2008 a dezembro de 2014.

Os dados foram coletados seguindo termo de confidencialidade, sendo que as
informagBes coletadas serdo utilizadas estritamente para fins cientificos e académicos, e a
identidade dos pacientes preservadas.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da universidade e do hospital
(965.248/2015).

Para a coleta de dados, foi utilizado uma ficha de coleta, incluindo idade e varidveis
clinicas como: classificacéo da hipospadia, reparo primario, reoperado, fistula, estenose uretral,
meato retrusivo, chordde residual, anormalidades cosméticas e ainda, se foi reinternado para
dilatagao uretral.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) verséo 22.0.

A idade foi expressa por meio de mediana e amplitude interquartil, com correcéo
de Tukey, e as variaveis de classificacdo maior, os subtipos da hipospéadia, os nimeros de
internagdes, os motivo da internacéo e a dilatagdo, foram expressas por meio de frequéncias e
porcentagens.

As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia o = 0,05 e
confianga de 95%. A distribuicdo da idade quanto a Normalidade foi investigada por meio da
aplicacéo do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A comparacéo entre as medidas de tendéncia central da idade entre as categorias da
variavel, e a classificacdo hipospédia, foi realizada por meio da aplicacéo do teste U de Mann-
Whitney. A investigacdo da existéncia de associagdo entre as variaveis e numeros de

internagdes e a classificagdo hipospadia, motivo da reoperagdo e subtipo da classificacdo



hipospadia, e 0 motivo da reoperagdo e a classificagdo hipospadia, foram realizadas por meio da

aplicacéo do teste qui-quadrado de Pearson.



Resultados

A amostra foi composta por 90 pacientes, sendo todos do sexo masculino, com
idade mediana de 3,80 anos.

Quanto a classificagdo modificada de Baskin, houve uma prevaléncia da
hipospadia Média, 73,3% dos casos; enquanto a Anterior representou 26,7%, e as Proximais néo
foram encontradas entre esses pacientes.

Sobre os tipos menores de cada classificacéo, foi observado que a do tipo peniana
distal apresentou 52,2% (47 pacientes) dos casos, a glandular 22,2% (20 pacientes), a peniana
11,1% (10 pacientes), a peniana proximal 10%,(9 pacientes) e a coronal 4,4% (4 pacientes).
(Tabela 1)

O nGmero de pacientes que necessitaram de mais de um ato cirirgico para corre¢éo
de hipospéadia totalizaram 18, sendo que destes, 16 estdo dentro da classificacdo de Média e dois
na Anterior, com apenas duas internagcdes. Em apenas um paciente com a classificacdo de
Média, foram realizadas quatro internagdes para total corre¢do da hipospadia. (Tabela 03)

Nos casos em que foi necessario reoperar o paciente, por algum motivo de
complicacdo no pos-operatério, teve-se como principal causa, a anormalidade estética, em
38,9% (7 pacientes) dos casos analisados, seguido de fistula em 27,8% (5 pacientes), estenose
uretral em 16,7% (3 pacientes) e chordde residual em 16,7% (3 pacientes). (Tabela 2)

Realizando a comparacéo entre 0 motivo em que o paciente foi reoperado com a
classificacdo da hipospadia, constatou-se a existéncia de 16 pacientes com hipospadia mediana,

enquanto apenas dois pacientes com hipospadia anterior foram reoperados. (Tabela 05)



Discusséo

Como ndo existe um critério uniforme entre as bases de pesquisa, existem
incidéncias de casos de hipospadia com variages pelas regides do globo, o que também
corrobora para o0 aumento da incidéncia em uma mesma regido, durante periodos de tempo, uma
vez que foram usados novos critérios no decorrer dos anos.

O inicio do reparo da hipospadia teve uma média de idade de 3,80 anos, enquanto
0s registros nas literaturas, é o intervalo entre 2 a 3 anos®®. Esse desvio se deve ao fato de
alguns pacientes do estudo terem a cirurgia de correcdo realizada com até 14 anos de idade, o
que acabou por aumentar a relagdo média/mediana da idade.

A idade em que é realizado o diagnéstico da hipospadia tem relagdo com a
gravidade em que ela se apresenta, sendo as anteriores com diagndstico relativamente mais
dificil, pois se apresentam em muitos casos como uretras quase normais, enquanto as medianas
e proximais, devido a maior deformac@o peniana, tem seu diagndstico e cirurgia realizadas de
forma mais precoce’®. Sendo que nestes casos a média da idade encontrada da hipospadia
anterior é de 4,51 anos e das medianas de 3,39 anos.

Houve ainda diferenga entra as incidéncias da classificagdo da hipospadia, com
anterior em 26,7% dos casos e mediana em 73,3%. Sendo que o valor do intervalo da anterior é
de 50 a 55%, e a mediana fica entre 20 a 32%375.

Espera-se como principal complicagdo no pds-operatério da hipospadia a fistula,
com uma incidéncia entre 10 a 15%°. No entanto, foi encontrado valor de 27,8%, e também n&o
sendo a principal causa, mas sim a anormalidade cosméticas com 38,9%. Devido a maior
incidéncia de hipospadia ser mediana, ter como principal complicagdo anormalidade cosmética
é algo relativamente esperado, tendo em vista que quanto mais proximal a hipospadia, maior é a
deformidade estrutural peniana, necessitando em alguns casos, mais de um tempo cirdrgico para

corregéo.
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Tabela 01. Caracteristicas gerais da amostra

Variavel

Mediana(AlQ) ou n(%)
n=90

Idade (anos)

Classificacdo

3,80 (2,21—8,00)

Anterior 24 (26,7)
Média 66 (73,3)
Tipo
Peniana Distal 47 (52,2)
Glandular 20 (22,2)
Peniana 10 (11,1)
Peniana Proximal 9 (10,0)
Coronal 4(4,4)
NUmero de internagdes
Uma 67 (74,4)
Duas 22 (24,4)
Quatro 1(1,1)

AIQ = Amplitude Interquartil



Tabela 02. Motivo da reoperacéo

. n(%)
Motivo n=18
Anormalidades Cosméticas 7(38,9)
Fistula 5(27,8)
Estenose Uretral 3(16,7)
Chordde Residual 3(16,7)




Tabela 03. Variantes de idade e N° de Internacdes, em relagéo a classificacdo da hipospadia

Classificagéo

Anterior Mediana Valor p
Idade (anos) 4,51 (2,01-8,36) 3,39 (2,21-7,97) 0,698
N° de Internagdes
Uma 21 (87,5) 46 (69,7) 0,221
Duas 3(12,5) 19 (28,8)

Quatro 0 (0,00) 1(15)




Tabela 04. Distribuicéo de complicages cirdrgicas com o tipo da hipospadia

Fistula Estenose Chordde Anornalidades Valor p
Uretral Residual Cosmeéticas
Glandular 2 (40,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,270
Peniana Distal 3(60,0) 2(66,7) 2 (66,7) 6 (85,7)
Peniana 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3)

Peniana Proximal 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0)




Tabela 05. Distribuigdo de complicagdes cirtrgicas com o classificacdo da hipospadia

Fistula Estenose Chordde Anormalidades  Valor p
Uretral Residual Cosméticas
Anterior 2 (40,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,119

Mediana 3(60,0) 3(100,0) 3(100,0) 7 (100,0)







