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Introducao: O megaprepucio € uma condigao rara do desenvolvimento peniano,

caracterizada por
principalmente da

mucosa prepucial
confundida com

outras anomalias
tratamos essa

excesso de pele e mucosa prepucial redundante,

e acumulo urinario no seu interior, frequentemente

como pénis embutido ou micropénis. Nesta instituicdo



condicao pela técnica descrita por Ledo et al que inclui as etapas classicas do

tratamento do megaprepucio associada ao tratamento da transposi¢gao peno-
escrotal

que nao era considerada anteriormente.

Objetivo: Avaliar os resultados de médio e longo prazo em pacientes
portadores de

megaprepucio submetidos a corregcédo cirurgica pela técnica descrita em um
servico de

referéncia em urologia pediatrica.

Métodos: Estudo retrospectivo de prontuarios entre 2007 e 2025. com
diagnostico de

megaprepucio. Avaliaram-se variaveis clinicas, cirurgicas, complicagdes pos-

operatdrias, evolucdo estética e satisfacdo familiar. Todas os procedimentos
foram

realizados pela técnica de Ledo et al.

Resultados: Foram incluidos 18 pacientes. A mediana da idade ao diagndstico
foi de

9,5 meses e na cirurgia de 18 meses. O diagndstico pré-operatério foi
estabelecido em

16 pacientes (88,9%). Principais achados: balonismo em 15 (83,3%), ITU
recorrente

em 6 (33,3%), hiperemia cutédnea em 1 (5,5%), envolvimento do trato urinario
superior

em 2 (11%) e transposicéo peno-escrotal em 13 (72%). O tempo de internagéo
foi de

1,5 dias, uso de sonda uretral em 8 pacientes (44%) por 1,33 dias, e curativo
por 3

dias. Complicagbes: infecgdo de ferida operatéria em 1 (6%), deiscéncia em 6
(33%),

hematoma em 1 (5,5%), edema em 11 (61%), cicatriz hipertréfica em 1 (5,5%),



excesso residual de pele em 1 (5,5%) e curvatura/retracdo em 5 (27,7%). Nao
houve

necessidade de reabordagem cirurgica. O aspecto estético final e a satisfacao
familiar

foram considerados bons em 100% dos casos. O seguimento teve mediana de
18

meses, com acompanhamento ambulatorial ativo em 55%.
Concluséo: A corregao cirurgica do megaprepucio pela técnica de Leéo et al.

demonstrou resultados estéticos consistentes e alta satisfacdo familiar em
médio e

longo prazo, sem necessidade de reabordagens. Apesar da ocorréncia de
complicagdes iniciais, estas ndo comprometeram o desfecho final, reforcando a
seguranca e eficacia da técnica.
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