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RESUMO: A hipospadia é o segundo defeito genital masculino mais comum, com uma
incidéncia de 1 em cada 250 neonatos masculinos. Trata-se de uma ma formacao
congénita em que o meato uretral estd localizado na parte ventral do pénis, entre a
glande e o perineo. A estimulagdo androgénica pré-operatdria aumenta o tecido
disponivel do pénis temporariamente para facilitar o reparo da hipospadia. Porém,
sabe-se que a testosterona pode retardar o processo de cicatrizacdo pds-operatério. E
notavel que, apesar da escassez de evidéncias e diretrizes padronizadas, essa é uma
pratica relativamente comum entre urologistas e cirurgides pediatricos ha décadas.
Analisar e compreender a pratica da estimulacao hormonal pré-operatdria com
testosterona em cirurgias penianas pedidtricas, especificamente na uretroplastia para
correcao da hipospadia, assim como seus beneficios e suas possiveis complicacdes.
Esse trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura de carater qualitativo,
realizada a partir de artigos cientificos encontrados nas plataformas Public Medline
(PubMed) e ScienceDirect. Foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): “Hypospadias”, “Testosterone” e “Pediatrics”. Foram selecionados artigos
em lingua inglesa, com os anos de publicagdo entre 2017 e 2020. Nos estudos,
observaram-se que a maioria dos cirurgides pediatricos usam a estimulagao hormonal
antes de cirurgias penianas, especialmente em pénis pequenos, circunferéncia da
glande reduzida, largura da placa uretral reduzida e/ou hipospadia proximal. O efeito
da testosterona é determinado principalmente pela avaliacdo da aparéncia do pénis. E
notdvel que as dimensdes desse drgao aumentam significativamente apds o uso de
testosterona, ja que hd uma proliferacao de vasos sanguineos. Entretanto, apesar da
disponibilidade de tecido aumentar, hda também um aumento de infiltrados
linfocitarios, que aumenta a rea¢do inflamatdria e edema no pds-operatdrio. Isso eleva
as chances de ocorrer complicagGes de cicatrizacdo, provocando risco de deiscéncia da
ferida nos casos de cirurgia precoce. Quanto ao resultado a longo prazo de pacientes
em tratamento pré-operatdrio de testosterona, que frequentemente apresentavam
hipospadias mais desafiadoras, observou-se que foram semelhantes aos que nao
usaram esse horménio. E evidente que o uso da testosterona ¢é limitado,
principalmente, a pacientes com hipospadia proximal, pénis pequeno com
circunferéncia de glande reduzida ou placa uretral diminuida, devendo ser usada
criteriosamente nas hipospadias distais. Embora muitos médicos usem a estimulacao
androgénica antes do reparo da hipospddia, os padrdes de pratica sdo varidveis. Essa
diversidade na pratica evidencia a necessidade de mais estudos para incentivar a
padronizagdo ou diretrizes.
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