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Excesso Prepucial
na Infancia

O prepucio masculino ini-
cia sua forma~ao na ter-

ceira semana de vida,
quando uma dobra de pele desen-
volve-se a partir da base da glan-
de. Crescendo no senti do distal,
forma inicialmente a cobertura

dorsal para, somente ap6s a for-
ma~ao da uretra glandar, fundir
seus dois folhetos laterais na face
ventral, formando 0 freio, ern
tome da 16asemana de gesta~ao.

No nascimento, e ao longo dos
primeiros anos de vida, a gran de
maioria dos meninos apresenta 0
prepucio aderido a glande, tendo,
portanto, urn epitEmocomum, cuja
individualiza~ao sera progressiva
durante 0 crescimento, podendo
estender-se ate a adolescencia. Nes-
se periodo a glande e 0 prepucio
somente poderao ser separados, ao
se exercer uma tra~ao exagerada
para baixo, e qualquer tentativa de
separa-Ios podera ter como
consequencia a forma~ao de urn
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A higiene dos genitais
devera ser realizada na parte

da glande passivelde ser
exposta com uma tra<;ao
muito leve, devendo-se

evitarmassagens
prepuciais.

anel fibr6tico prepucial. A higiene
dos genitais, nos primeiros anos de
vida, devera, assim, ser realizada
apenas na parte da glande passivel
de ser exposta corn uma tra~ao
muito leve, devendo-se evitar a
prMica de massagens prepuciais
sistemMicas ou mesmo a indica~ao
de interven~oes cirurgicas sirnples-
mente por nao se conseguir expor
totalmente a glande.

De fun~ao nao muito clara e
muitas vezes visto como fonte de
impurezas ern algumas religioes, 0
prepucio recobre completamente a
glande, corn 0 provavel papel de
protege-Ia dos pequenos traumas.
A inerva~ao peculiar estabelece sua
caracteristica de tecido er6geno,
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recobrindo todo 0 penis no
momenta da ere~ao. Ele pode, no
entanto, formar uma bolsa pre-
meatal ern que a urina se acumula,
acarretando dermatites repetidas,
dificuldade para urinar, e algumas
vezes, ate mesmo reten~ao urinaria.

Ao contrario do que ocorre nas
crian~as maio res, as infec~oes
urinarias, no primeiro ana de vida,
sac mais comuns no menino.
Como tais infec~oes sac mais fre-
quentes ern crian~as nao-circun-
cidadas e causadas por germes
que habitualmente colonizam 0
prepucio, alguns autores advogam
a pratica sistematica da circun-
cisao no periodo neonatal. Tal
pratica tambem e recomendada
ern fun~ao de uma possivel rela~ao
entre doen~as sexualmente trans-
missiveis, como herpes genital,
sifilis e condiloma acuminato,
havendo mesmo investigadores
mostrando urn risco de trans-
missao do virus HIV na popula~ao
heterossexual de homens nao-
circuncidados, independente-
mente de outros fatoresl. Tais
estudos, no entanto, nao levam ern
conta outras variaveis imp or-
tantes, 0 que levou a Academia
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Americana de Pediatria a consi-
den i-Ios inconclusivos.

Ha estudos mostrando que a
incidencia de cancer de pele e mais
elevada entre horn ens nao-
circuncidados e que a circuncisao
seria realmente protetora quando
realizada nos primeiros anos de
vida, evitando, assim, as postites
repetidas, a coloniza<;aopelo papi-
lomavirus e 0 desenvolvimento de
liquen escleroso atr6ficd. 0 estudo
de Maden3et ai.,no entanto, mostrou
que 42% dos homens com cancer do
penis eram circuncidados, colocando
em cheque 0 papel profilcitico da
circuncisaosistematica.

Diante de tanta informa<;ao
contradit6ria, algumas questoes
merecem considera<;ao especial:

Deve-se ou nao expor a glande
tracionando-se 0 prepucio durante
a limpeza? A existencia do anel
prepucial que impede a exposi<;ao
da glande e uma razao para
indica<;ao da circuncisao? Deve-se
ou nao realizar a circuncisao siste-
matica dos meninos ao nasci-
men to? Ha argumentos razoaveis
para se esperar a retirada das
fraldas para a realiza<;ao da cir-
cuncisao? Circuncisao e postec-
tomia sao nomes diferentes para a
mesma interven<;ao cirurgica?

A completa exposi<;ao da
glande nao deve ser tentada a todo
custo nos primeiros anos de vida.
A tra<;ao leve e delicada do
prepucio no momenta do banho,
permite uma limpeza adequada
do penis; como se viu, 0 processo
de separa<;ao do epiteIio prepucial
e glandar estende-se ate quase a
adolescencia e e provavel que a
grande maioria dos meninos
podera expor a glande na epoca da
puberdade. A existencia do anel
impedindo a exposi<;ao da glande
nao e, portanto, indica<;ao de
interven<;ao cirurgica nos primei-
ros anos de vida, a nao ser que a
crian<;a apresente epis6dios fre-
qiientes de balanopostites. Ne-
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42% dos homens com
cancer do penis eram

circuncidados, colocando em
cheque 0 papel profik~ticoda

circuncisaosistematica.

nhuma altera<;ao histol6gica foi
encontrada no local de maior
constri<;ao do prepucio de crian<;as
circuncidadas por esse motivo,
nao se devendo, portanto, dar 0
nome de fimose a tal even to. Pode-
se corretamente dizer, prepucio
nao-retratil, conforme pode ser
observado na figura 1.

Caso a crian<;a apresente epi-
s6dios freqiientes de balanopos-
tites, havera indica<;ao para a reti-
rada do prepucio, nao havendo, no
entanto, nenhum argumento
cientificamente comprovado que
retarde a interven<;ao para depois
do periodo de retirada das fraldas.
Embora exista 0 costume de se
dizer que alguns meninos com
infec<;oes urinarias freqiientes,
eventualmente, sejam beneficiados
com a retirada do prepucio, como
se viu nao existem argumentos
comprobat6rios4; ha muita difi-
culdade de coleta de urina nas

crian<;ascom prepucio exuberante,
e somente a tecnica de coleta por
pun<;ao suprapubica pode real-
mente confirmar a existencia de
uma infec<;ao nessas crian<;as.
Postectomia (do grego p6sthe =
prepucio + ek =para fora + tome =

cortar) e 0 nome dado para a
interven<;ao em que se retira todo
ou parte do prepucio e circuncisao
(do latim circumcisi6ne= cortar em
roda), termo pouco utilizado no
jargao medico do nosso pais,
tambem significa a retirada de
parte ou de todo 0 prepucio.

Quais seriam, afinal, as indi-
ca<;oes para uma interven<;ao
cirurgica sobre 0 prepucio, quer
seja ela chamada postectomia ou
circuncisao?

Na fimose verdadeira, 0 orificio
prepucial, ao ser tracionado, apre-
senta-se esbranqui<;ado e com
aspecto cicatricial, endurecido,
diferente do aspecto "em Bor" que
se observa a exposi<;aodo orificio
prepucial normal. A esse aspecto
esbranqui<;ado e endurecido do
prepucio da-se 0 nome de balanite
xer6tica obliterante, encontrando-se
ao exame histol6gico uma hiperce-
ratose com irregularidade folicular,
atrofia da camada de Malphigi e
degenera<;ao hidr6pica das celulas
basais com linfedema, hialinose e

Figura 1 - Prepucio niio-retrdtil
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homogeneizac;ao do colageno na
camada externa da derme com
infiltrado inflamatorio na camada

media. Essa aparencia e identica a
observada no lfquen escleroso
atrOfico da vulva, com a diferenc;a
de que nos meninos nao existe
acometimento do anus. Ocasional-

mente, essa doenc;a e conseqiiencia
da trac;ao exagerada do prepucio; a
etiologia, no entanto, na maior parte
dos casos, e desconhecida. Ela pode
acometer, alem do prepucio, 0
meato uretral e a glande e, nos casos
mais extremos, todo 0 prepucio.
Aqui existe indicac;ao formal para
postectomia, havendo evidencias
importantes de que seja uma lesao
pre-maligna.

A balanopostite e caracterizada
por eritema, edema e, algumas
vezes, secrec;ao purulenta do pre-
pucio. Como pode existir disuria,
ela pode ser confundida com
infecc;ao urinaria verdadeira. Ela e
comumente causada pela presenc;a
de Escherichia coli ou Proteus

vulgaris, embora em cerca de urn
terc;o dos casos a cultura da se-
crec;aoseja esteril. Quando acomete
crianc;as acima dos oito anos de
idade, pode ser urn sintoma da
presenc;a de diabetes melito. As
indicac;6es para intervenc;ao ci-
rurgica sao relativas, reservadas,
como se viu, para os casos em que
os episodios se repetem.

As crianc;as que tern 0 prepucio
freqiientemente acometido por
derma tite amoniacal devem ser

tratadas com circuncisao quando
portadoras de bexiga neuropcitica.
Nesses casos, existe uma incon-
tinencia urinaria e a intervenc;ao
cirurgica pode facilitar 0 catete-
rismo intermitente.

Os casos de parafimose resul-
tam fundamentalmente de mani-

pulac;ao abusiva do prepucio, sem
que necessariamente haja fimose
associada. A reduc;ao sob anestesia
geral e quase sempre possivel,
eventualmente podendo ser ne-
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Figura 2- Prepucio exuberante

cessaria a realizac;ao de uma pre-
pucioplastia.

Ha crianc;as em que 0 esmegma,
acumulando-se entre as aderencias

balanoprepuciais, leva a formac;ao
de pequenos cistos. Como essas
"aderencias" irao desaparecer
espontaneamente, nao se recomen-
da nenhum tipo de tratamento.

Recentemente, tern surgido
trabalhos analisando 0 uso topico de
esteroides no tratamento da £imose.

Para melhor avaliar 0 papel dessas
drogas, realizou-se, no Hospital
Infantil Darcy Vargas, urn estudo
duplo-cego em 180 crianc;as enca-
minhadas ao Servic;o de Urologia
com diagnostico de fimose. As
crianc;as forarn distribuidas, por
sorteio, em tres grupos, tendo 0
primeiro grupo sido submetido a
massagens locais com clobetasol, urn
esteroide de potente ac;ao topica, 0
segundo grupo, a massagens locais
com diclofenaco sodico e urn

terceiro grupo, a massagens com
placebo. P6de-se observar que os
grupos em que se utilizou 0
clobetasol e 0 diclofenaco sodico

foram igualmente sensiveis ao trata-
mento, apresentando resultados
superiores aos do grupo-placebo.

Pode-se, ao final, concluir que,
embora exista certa variac;ao
individual quanto ao tamanho do
prepucio, e mesmo sendo ele
algumas vezes realmente exube-

rante, conforme observado na
figura 2, nao se pode na realidade
dizer que exista uma entidade mor-
bida charnada excesso de prepucio.
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