1
FIPOR

NOMERO 4 VOLUMEY ~ OUT/NOV/DEZ DE 1999

ORGAO OFICIAL DQ DEPARTAMENTO DE UROLOGIA
DA ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

. UroociA
', | [OHTEMFORANEA

AUREEny 701061A B
| . {@%‘@a?asam

W Uowogi
JOTC




URULUUIA

CONTEMPORANEA

UROLOGIA DE CONSULTORIO

Como Orientar o
Excesso Prepuci
na Infancia

preptcio masculino ini-
cia sua formacao na ter-
ceira semana de vida,
quando uma dobra de pele desen-
volve-se a partir da base da glan-
de. Crescendo no sentido distal,
forma inicialmente a cobertura
dorsal para, somente apds a for-
macao da uretra glandar, fundir
seus dois folhetos laterais na face
ventral, formando o freio, em
torno da 16 semana de gestacao.

No nascimento, e ao longo dos
primeiros anos de vida, a grande
maioria dos meninos apresenta o
preptcio aderido a glande, tendo,
portanto, um epitélio comum, cuja
individualizacao serd progressiva
durante o crescimento, podendo
estender-se até a adolescéncia. Nes-
se periodo a glande e o prepticio
somente poderdo ser separados, ao
se exercer uma tragdo exagerada
para baixo, e qualquer tentativa de
separd-los podera ter como
conseqiiéncia a formagao de um
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A higiene dos genitais
devera ser realizada na parte
da glande passivel de ser
exposta com uma tracao
muito leve, devendo-se
evitar massagens
prepuciais.

anel fibrético prepucial. A higiene
dos genitais, nos primeiros anos de
vida, deverd, assim, ser realizada
apenas na parte da glande passivel
de ser exposta com uma tracao
muito leve, devendo-se evitar a
pratica de massagens prepuciais
sistemdticas ou mesmo a indicacdo
de intervengdes cirirgicas simples-
mente por ndo se conseguir expor
totalmente a glande.

De funcdo ndo muito clara e
muitas vezes visto como fonte de
impurezas em algumas religides, o
prepucio recobre completamente a
glande, com o provével papel de
protegé-la dos pequenos traumas.
A inervacao peculiar estabelece sua
caracteristica de tecido erdgeno,

recobrindo todo o pénis no
momento da erecdo. Ele pode, no
entanto, formar uma bolsa pré-
meatal em que a urina se acumula,
acarretando dermatites repetidas,
dificuldade para urinar, e algumas
vezes, até mesmo retencdo urindria.

Ao contrario do que ocorre nas
criancas maiores, as infecgoes
urindrias, no primeiro ano de vida,
sd0 mais comuns no menino.
Como tais infec¢bes sdao mais fre-
qiientes em criangas nao-circun-
cidadas e causadas por germes
que habitualmente colonizam o
prepticio, alguns autores advogam
a pratica sistematica da circun-
cisdo no periodo neonatal. Tal
pratica também é recomendada
em funcao de uma possivel relacdo
entre doencas sexualmente trans-
missiveis, como herpes genital,
sifilis e condiloma acuminato,
havendo mesmo investigadores
mostrando um risco de trans-
missdo do virus HIV na populacao
heterossexual de homens néao-
circuncidados, independente-
mente de outros fatores'. Tais
estudos, no entanto, nao levam em
conta outras varidveis impor-
tantes, o que levou a Academia
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Americana de Pediatria a consi-
deré-los inconclusivos.

Ha estudos mostrando que a
incidéncia de cancer de pele é mais
elevada entre homens néo-
circuncidados e que a circuncisdo
seria realmente protetora quando
realizada nos primeiros anos de
vida, evitando, assim, as postites
repetidas, a colonizacao pelo papi-
lomavirus e o desenvolvimento de
liquen escleroso atréfico®. O estudo
de Maden® ef a/, no entanto, mostrou
que 42% dos homens com cancer do
pénis eram circuncidados, colocando
em cheque o papel profilatico da
circuncisao sistematica.

Diante de tanta informacéo
contraditéria, algumas questdes
merecem consideragdo especial:

Deve-se ou ndo expor a glande
tracionando-se o preptcio durante
a limpeza? A existéncia do anel
prepucial que impede a exposi¢ao
da glande é uma razdo para
indicacdo da circuncisdo? Deve-se
ou nao realizar a circuncisdo siste-
matica dos meninos ao nasci-
mento? Ha argumentos razoaveis
para se esperar a retirada das
fraldas para a realizacdo da cir-
cuncisao? Circuncisdo e postec-
tomia sdao nomes diferentes para a
mesma intervengao cirdrgica?

A completa exposicdo da
glande ndo deve ser tentada a todo
custo nos primeiros anos de vida.
A tracao leve e delicada do
prepticio no momento do banho,
permite uma limpeza adequada
do pénis; como se viu, o processo
de separacao do epitélio prepucial
e glandar estende-se até quase a
adolescéncia e é provavel que a
grande maioria dos meninos
podera expor a glande na época da
puberdade. A existéncia do anel
impedindo a exposigdo da glande
nao é, portanto, indicacdo de
intervengao cirtdrgica nos primei-
ros anos de vida, a ndo ser que a
crianga apresente episddios fre-
qiientes de balanopostites. Ne-
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42% dos homens com
cancer do pénis eram
circuncidados, colocando em
cheque o papel profilatico da
circuncisdo sistematica.

nhuma alteragdo histoldgica foi
encontrada no local de maior
constrigdo do prepticio de criangas
circuncidadas por esse motivo,
nao se devendo, portanto, dar o
nome de fimose a tal evento. Pode-
se corretamente dizer, preptcio
nao-retratil, conforme pode ser
observado na figura 1.

Caso a crianca apresente epi-
sodios freqiientes de balanopos-
tites, havera indica¢do para a reti-
rada do preptcio, ndo havendo, no
entanto, nenhum argumento
cientificamente comprovado que
retarde a intervengdo para depois
do periodo de retirada das fraldas.
Embora exista o costume de se
dizer que alguns meninos com
infec¢bes urindrias freqiientes,
eventualmente, sejam beneficiados
com a retirada do preptcio, como
se viu ndo existem argumentos
comprobatérios?; ha muita difi-
culdade de coleta de urina nas

Figura 1 — Prepiicio ndo-retrdtil

criangas com preptcio exuberante,
e somente a técnica de coleta por
punc¢do supraptbica pode real-
mente confirmar a existéncia de
uma infec¢do nessas criancas.
Postectomia (do grego pdsthé =
prepucio + ek = para fora + fome =
cortar) é o nome dado para a
intervencdo em que se retira todo
ou parte do prepticio e circuncisdo
(do latim circumcisione = cortar em
roda), termo pouco utilizado no
jargdo médico do nosso pais,
também significa a retirada de
parte ou de todo o prepricio.

Quais seriam, afinal, as indi-
cagOes para uma intervencdo
cirurgica sobre o preptcio, quer
seja ela chamada postectomia ou
circuncisao?

Na fimose verdadeira, o orificio
prepucial, ao ser tracionado, apre-
senta-se esbranquicado e com
aspecto cicatricial, endurecido,
diferente do aspecto “em flor” que
se observa a exposi¢ao do orificio
prepucial normal. A esse aspecto
esbranquicado e endurecido do
prepucio da-se o nome de balanite
xerética obliterante, encontrando-se
ao exame histolégico uma hiperce-
ratose com irregularidade folicular,
atrofia da camada de Malphigi e
degeneracao hidropica das células
basais com linfedema, hialinose e
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homogeneizagao do coldgeno na
camada externa da derme com
infiltrado inflamatério na camada
média. Essa aparéncia é idéntica a
observada no liquen escleroso
atrofico da vulva, com a diferencga
de que nos meninos ndo existe
acometimento do anus. Ocasional-
mente, essa doenca é conseqiiéncia
da tracao exagerada do prepucio; a
etiologia, no entanto, na maior parte
dos casos, é desconhecida. Ela pode
acometer, além do preptcio, o
meato uretral e a glande e, nos casos
mais extremos, todo o prepucio.
Aqui existe indicagdo formal para
postectomia, havendo evidéncias
importantes de que seja uma lesao
pré-maligna.

A balanopostite é caracterizada
por eritema, edema e, algumas
vezes, secrecao purulenta do pre-
pucio. Como pode existir distria,
ela pode ser confundida com
infeccdo urinaria verdadeira. Ela é
comumente causada pela presenca
de Escherichia coli ou Proteus
vulgaris, embora em cerca de um
terco dos casos a cultura da se-
crecao seja estéril. Quando acomete
criangas acima dos oito anos de
idade, pode ser um sintoma da
presenca de diabetes melito. As
indicacdes para intervencao ci-
rurgica sao relativas, reservadas,
Ccomo se viu, para 0s casos em que
os episodios se repetem.

As criangas que tém o prepticio
freqlientemente acometido por
dermatite amoniacal devem ser
tratadas com circuncisdao quando
portadoras de bexiga neuropatica.
Nesses casos, existe uma incon-
tinéncia urindria e a intervencao
cirdrgica pode facilitar o catete-
rismo intermitente.

Os casos de parafimose resul-
tam fundamentalmente de mani-
pulacao abusiva do prepucio, sem
que necessariamente haja fimose
associada. A reducio sob anestesia
geral é quase sempre possivel,
eventualmente podendo ser ne-
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Figura 2— Prepiicio exuberante

cessaria a realizagao de uma pre-
pucioplastia.

Ha criangas em que o esmegma,
acumulando-se entre as aderéncias
balanoprepuciais, leva a formagao
de pequenos cistos. Como essas
“aderéncias” irdao desaparecer
espontaneamente, ndo se recomen-
da nenhum tipo de tratamento.

Recentemente, tém surgido
trabalhos analisando o uso tépico de
esterdides no tratamento da fimose.
Para melhor avaliar o papel dessas
drogas, realizou-se, no Hospital
Infantil Darcy Vargas, um estudo
duplo-cego em 180 criancas enca-
minhadas ao Servigo de Urologia
com diagnostico de fimose. As
criancas foram distribuidas, por
sorteio, em ftrés grupos, tendo o
primeiro grupo sido submetido a
massagens locais com clobetasol, um
esterdide de potente acdo topica, o
segundo grupo, a massagens locais
com diclofenaco sédico e um
terceiro grupo, a massagens com
placebo. Pdde-se observar que os
grupos em que se utilizou o
clobetasol e o diclofenaco sédico
foram igualmente sensiveis ao trata-
mento, apresentando resultados
superiores aos do grupo-placebo.

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

rante, conforme observado na
figura 2, ndo se pode na realidade
dizer que exista uma entidade mor-
bida chamada excesso de prepticio.
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