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Introducao: A hipospadia é definida pela localizacdo anémala da uretra no pénis,
com diversas apresentacdes, desde glandares até peno-escrotal. Apresenta-se
como uma das anomalias uroldgicas mais frequentes, com incidéncia de 3
afetados para cada 1.000 nascidos vivos. Relato de Caso: Paciente de 6 anos
submetido a correcdo cirdrgica de hipospadia peno-escrotal. Foi realizada
dissecc¢édo e liberacdo das bordas cirurgicas do retalho cutdneo com confeccéo
de neouretra sob sonda de Foley numero 10, utilizando pontos simples e
intradérmicos no 1° plano e em barra grega no 2° plano. Realizado acesso a
hemibolsa escrotal esquerda com exposi¢ao do testiculo esquerdo e disseccéo
do retalho de folheto parietal de tunica vaginal para confeccdo de plano
adicional de sintese na neouretra. Realizada fixagdo da tunica vaginal sobre a
neouretra, sintese dos planos da glande e dartos e fixacdo do testiculo. O



paciente evolui com deiscéncia de pontos glaciares no pos-operatério imediato.
A sonda vesical foi retirada apos 14 dias. No pos-operatorio tardio, evolui sem
intercorréncias. Resultados: A correcdo cirargica das hipospadias tém se
mostrado bastante desafiadora, onde a principal complicacdo imediata envolve
a deiscéncia de pontos, como observado no paciente relatado. Ja no pos-
operatorio tardio, por ser uma anomalia com confec¢cdo de neouretra, as
complicacBes englobam a estenose uretral e a formacdo de fistulas. Uma
alternativa para reduzir a incidéncia dessas complicacdes tardias € o enxerto de
tunica vaginal, uma vez que fornece um plano de sintese adicional a neouretra.
Concluséo: Neste trabalho, relatamos um caso abordado por meio do reparo
tubularizado com enxerto de tdnica vaginal, que teve como complicacdo a
deiscéncia de pontos da glande. Nao obstante, ndo houve formacéo de fistula
ou estenose uretral no pds-operatorio. Dessa forma, é fundamental a continua
evolucdo nas técnicas cirargicas e abordagens associadas a hipospadia, a fim
de reduzir exponencialmente as complicacdes pos-operatorias.
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