MEGAPREPUCIO CONGENITO:
APRESENTAGAO DE QUATRO CASOS
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O megapreplcio congénito & caracterizado
pelo excesso de mucosa prepucial, associado
frequentemente ao prepucio balonavel, com
meato prepucial estenético e acumulo urinario
intraprepucial nas micgdes. Embora seja uma
anomalia congénita benigna, pode levar a
dificuldades miccionais, infecgbes urinarias
recorrentes e impactar na qualidade de vida.

Nos quatro lactentes, com idade variando de 6
a 17 meses, a queixa dos pais era de acimulo
de urina no espago prepucial, do aspecto
peniano de vulcao, sem eliminagéo efetiva de
urina até que fosse realizada compressdo do
prepucio. Ao exame fisico, foi diagnosticado
megaprepucio e, apés uso de corticoide no
espago prepucial sem melhora, era indicada a
cirurgia. Foram submetidos a cirurgia pela
técnica de Salle, com a dissecgdo e
desenluvamento peniano até a jungdo
penoescrotal, com a ressecgdo do prepucio
redundante (segmentos de até 7 x 4 cm),
mantendo o V ventral e fixando o prepucio na
base do pénis. O curativo interno foi adesivo
transparente, permeavel a sudorese e o
externo compressivo com gaze e micropore.
Como intercorréncia, houve dor nos primeiros
dias e edema nas primeiras semanas, mas,
apoés esse periodo, observou-se o6tima
evolugdo, com acompanhamento urolégico
variando de 1 a 60 meses e 6timo resultado
estético e funcional ap6és 6 meses nos dois
primeiros pacientes.
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A incidéncia de megaprepucio (MP) ndo esta
claramente estabelecida na literatura, pela
raridade da condigédo e o pequeno numero de
casos relatados em cada estudo. Os pacientes
geralmente se apresentam entre 3 e 18 meses
de idade, com menos casos ocorrendo em
idades mais avangadas. Nos casos descritos,
os pacientes apresentavam megaprepucio e
meato uretral toépico. Em um caso houve
suspeita de curvatura peniana ventral, ndo
confirmada na eregdo peniana transoperatéria.
A técnica escolhida foi a "Ventral V-plasty”
(VVP, ou técnica de Salle), uma abordagem
simples e eficaz para a corregdo do pénis
embutido  secundario ao  megaprepucio
congénito. Outras técnicas utilizam retalhos
cutaneos complexos, enquanto a VVP adota
uma abordagem mais simples, preservando a
pele do eixo e utilizando um retalho triangular
de mucosa para complementar prepucio
ventral insuficiente. A simplicidade técnica,
aliada a preservagado da pele do eixo peniano,
torna essa abordagem uma alternativa eficaz e
segura frente a técnicas mais complexas.
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