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Manifestacéo isolada de fistula uretral congénita na auséncia de hipospadia e de pénis curvo
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Introdugdio: E uma anomalia rara e geralmente ocorre na area subcoronal do pénis (Fig. 1). A associagéo com hipospéadia e chordee
sugere que pode ser uma forma de anomalia de hipospadia. A fistula geralmente tem uma uretra distal bem formada (Fig. 2, Fig.3),
mas pode ser estrita com formacao inadequada da glande. O reparo cirdrgico emprega as técnicas utilizadas para a correcdo de
hipospadias e pode envolver simplesmente o fechamento da fistula em multiplas camadas ou uma reconstrucédo da uretra distal e da
glande (Fig. 4). Objetivo: relatar um raro caso de fistula uretral congénita sem hipospadia ou pénis curvo num lactente de 3 meses, a
conduta diagnéstica, o0 manejo cirlrgico e o resultado.Material e Método: lactente de 3 meses com histéria de bom jato urinario e
gotejamento na por¢ado subcoronal do pénis desde o nascimento. O paciente apresentava uma uretra distal adequada e permeavel,
com boa formacg&o glandular. A opcéo cirargica foi de fechamento priméario da fistula com fio absorvivel 7-0 e com cobertura de 2
camadas de retalho de dartos e postectomia. Foi mantido com sonda de silicone por 5 dias.Resultado: o diagnéstico é clinico e pode
ser complementado com Uretrocistografia Miccional e/ou cistoscopia no momento da correcédo cirdrgica. O paciente evoluiu sem
intercorréncias no pds operatério, com bom jato urinario apds a retirada da sonda uretral. Conclusdo: Em pacientes com fistula uretral
congénita sem hipospadia e pénis curvo congénito, que apresentam uma uretra distal permeavel e adequada conformagéo da glande,
pode ser submetido simplesmente ao fechamento primario, tendo como opgdo de suporte a confecgado de camadas de dartos. Unitermos:
Fistula uretral congénita; Diagndstico e tratamento cirurgico; Hipospadia
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