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O autor define, inicialmente, o que se entende por fimose, expondo os conceitos anatdmicos
envolvidos e a importéncia do prepicio na dinimica sexual do individuo. Estuda, a seguir, o trata-
mento clinico e ciriirgico da fimose, detendo-se particularmente nas indicacées para a postectomia
ou circuncisdo e nos resultados obtidos. Aborda resumidamente a circuncisdo no sexo feminino e
aquela realizada por motivos religiosos e conclui respondendo a algumas questdes mais frequentes
que se apresentam ao pediatra em relacio ao problema.

" INTRODUGAO

O prepiicio forma parte da cobertura anatdmica da
genitalia externa feminina e masculina. O epitélio externo
tem a fung@o de recobrir a glande do clitéris e do pénis e o
epitélio interno do préprio prepiicio, diminuindo a possi-
bilidade de irritagdo externa e de contaminagdo. Trata-se
de um tecido diferenciado, fazendo a transi¢io entre mu-
cosa e epiderme, como as pélpebras, pequenos ldbios da
vagina, 1dbios e anus. O prepiicio masculino inicia sua for-
magao na terceira semana de vida, quando uma dobra de
pele se desenvolve a partir da base da glande. Crescendo
no sentido distal, forma inicialmente a cobertura dorsal para,
somente apds a formagio da uretra glandar, fundir seus
folhetos laterais na face ventral, formando o freio em torno
da 16" semana de gestagao.

Trata-se, portanto, de uma colisdo mediana de ecto-
derme, neuroectoderme e mesénquima, resultando numa
estrutura pentalaminar composta de epitélio mucoso es-
camoso, lamina prépria (cérion), misculo dartos, epider-
me e epitélio externo”. De fungdo ndo muito clara e mui-
tas vezes visto como fonte de impurezas, em algumas reli-
gides, ele recobre completamente a glande, com o prova-
vel papel de protegé-la dos pequenos traumas; a inervagio
peculiar estabelece sua caracteristica de tecido erégeno®,
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recobrindo todo o corpo do pénis no momento da eregdo.

No nascimento e ao longo dos primeiros anos de vida,
a grande maioria dos meninos apresenta o prepiicio aderi-
do a glande, tendo portanto um epitélio comum, cuja
individualizagdo serd progressiva durante o crescimento.
Esterdides t6picos e cremes antiinflamatérios ndo esterdi-
des podem acelerar esta separagao entre a glande ¢ o pre-
plicio que, de outra forma, somente ocorrer4 ao se exercer
uma tracao exagerada para baixo e, neste caso, podera ha-
ver a formagdo de um anel fibrético prepucial.

A despeito das recentes pesquisas, 0s hormonios e fato-
res de crescimento responsaveis pela separacio glande-pre-
pcio ainda sdo pouco conhecidos. Gairdner mostrou que
96% dos recém-nascidos do sexo masculino nascem com o
prepicio e a glande unidos e que em 20% dos meninos estu-
dados, com idade variando entre 5 e 13 anos, o prepiicio niio
podia ser completamente retraido. Oster®”, estudando uma
grande série de pacientes, observou que a separagio glande-
prepticio somente se completa em torno dos 17 anos.

Para a completa formagdo do prepicio nem sempre é
necessdria a canalizago total da uretra glandar, pois casos
de hipospadia® e epispadia® tém sido relatados com de-
senvolvimento prepucial normal. Estes relatos confirmam
a dificuldade de se conhecer o completo desenvolvimento
embriondrio do prepiicio e vém também mostrar que, nes-
tas doengas, estd formalmente contra-indicada a realiza-
¢do da circuncisio.

Ao contrdrio do que ocorre nas criangas maiores, as
infec¢des urindrias, no primeiro ano de vida, sdo mais co-
muns no menino do que na menina e, diante da existéncia
de alguns indicios de que tais infec¢des seriam mais fre-
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quentes em criangas ndo circuncisadas e causadas por ger-
mes que habitualmente colonizam o preptcio, alguns au-
tores passaram a advogar a pratica sistemdtica da circunci-
sao0 no periodo neonatal”. Alguns trabalhos mostraram,
também, uma possivel relagdo entre doengas sexualmente
transmissiveis, como herpes genital, sifilis e condiloma
acuminato, e a presenca de prepcio, chegando alguns in-
vestigadores a mostrar um maior risco de transmissio do
virus HIV na populagido heterossexual de homens néo
circuncisados, independentemente de outros fatores®.

Tais estudos, no entanto, ndo levaram em conta outras
varidveis importantes, o que levou a Academia Americana
de Pediatria a considerd-los como inconclusivos. Outros
trabalhos mostraram que a incidéncia de cancer de pénis
seria mais elevada entre homens néo circuncisados e que a
circuncisdo seria realmente protetora, quando realizada nos
primeiros anos de vida, evitando assim as postites repeti-
das, a colonizagdo pelo papiloma virus e o desenvolvimento
de liquen escleroso atrofico®. O estudo de Maden e cols"?,
no entanto, mostrou que 42 % dos homens com cancer de
pénis eram circuncisados, colocando em cheque o papel
profildtico da circuncisio sistemdtica.

= FUNGAO SEXUAL

O prepicio € formado por tecido erdgeno e, portanto,
necessario para a fungio sexual normal""’. A complexa in-
teracdo entre a glande peniana, deficiente em receptores
corpusculares para a sensibilidade protopdtica, e o prepl-
cio, rico nestes corpisculos, ddo a c6pula a sensagéo pra-
zerosa da penetragdo!?- A amputagdo cirdrgica do prepu-
cio remove, desta forma, muitos receptores corpusculares,
fazendo com que a glande residual se torne anormalmente
queratinizada, com aumento do nimero de camadas celu-
lares. O meato uretral fica mais exposto e propenso a
irritagdes, sendo a estenose do meato uma das complica-
coes da postectomia. Além disso, para que a postectomia
seja realizada de maneira correta, € necessdria a ligadura
da artéria frenular, o que retira da uretra anterior sua maior
fonte de irrigagao?.

Fimose

1999, com diagnéstico de fimose confirmado por um dos
autores. Foram excluidos os pacientes com menos de dois
anos de idade, os que apresentavam alguma outra doenca
de indicacdo operatdria e aqueles que apresentavam ape-
nas acolamento balanoprepucial.

Cada paciente recebeu um frasco contendo 20 g de
um creme, cuja composi¢io era desconhecida do médico e
da familia. Os pais foram orientados a aplicar o creme em
fina camada no prepiicio e a realizar tentativas suaves de
retrai-lo sem causar dor. A primeira aplicago era feita pelo
médico examinador, sendo solicitado ao acompanhante que
repetisse o processo. Foram distribuidos 180 frascos para
180 pacientes, sendo solicitado aos participantes do estu-
do que retornassem na quarta e oitava semanas, para nova
avaliacéo.

Ao final da oitava semana, os pacientes eram distribu-
idos em trés grupos: grupo A, cujo frasco continha creme
de diclofenaco sédico a 0,4%; grupo B, cujo frasco contin-
ha creme sem principio ativo; e grupo C, cujo frasco con-
tinha creme de propionato de clobetasona a 0,05%. Dois
subgrupos foram obtidos, entdo: aqueles cujo prepicio
podia ser retraido, que eram considerados tratados, e o0s
demais, formando o grupo com indicacdo cirdrgica. Qua-
renta e um pacientes abandonaram o estudo antes do pri-
meiro retorno (18 pertencentes ao grupo A, 11 pertencen-
tes ao grupo B e 12 pertencentes ao grupo C) e mais seis
antes da ultima avaliacdo (dois pertencentes ao grupo A e
quatro ao grupo B).

No grupo A (diclofenaco sédico), 23 pacientes (57,5%;
n=40) apresentaram prepucio retrétil no primeiro retorno e
25 (65%; n=38) no segundo retorno. No grupo B (veiculo),
16 pacientes (32,6%; n=49) apresentaram prepucio retratil
no primeiro retorno e 22 (48,8%; n=45) no segundo. No
grupo C (propionato de clobetasona), 31 pacientes (64,6%;
n=48) apresentavam prepucio retritil no primeiro retorno
e 30 (62,5%; n=48) no segundo retorno. Do estudo, pode-
se concluir que o tratamento da fimose deve ser iniciado
com o uso de agentes tépicos, que podem, em alguns ca-
sos, evitar mais de metade das indica¢des operatorias.

[ TRATAMENTO CIRURGICO

7 TRATAMENTO CLINICO

Com o objetivo de avaliar a eficdcia dos agentes topi-
cos, realizou-se um estudo prospectivo com os pacientes
encaminhados ao Servigo de Urologia do Hospital Infantil
Darcy Vargas, no periodo de outubro de 1998 a maio de
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Na fimose verdadeira o orificio prepucial, ao ser tra-
cionado, apresenta-se esbranquig¢ado, com aspecto cicatri-
cial, endurecido, diferente do aspecto “em flor” que se ob-
serva a exposi¢do do orificio prepucial normal. A este as-
pecto esbranqui¢ado e endurecido do prepiicio se d4 0 nome
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Figura 1 - Balanite xerdtica obliterans.

de balanite xerdtica obtliterans™, encontrando-se ao exa-
me histolégico uma hiperceratose com irregularidade foli-
cular, atrofia da camada de Malphigi e degeneracdo hidré-
pica das células basais com linfedema, hialinose e homo-
geneizacgdo do coldgeno na camada externa da derme com
infiltrado inflamatério na camada média (Figura 1).

Esta aparéncia € idéntica a observada no liquen escle-
roso atréfico da vulva, com a diferenca de que nos meni-
nos nio existe acometimento do anus''®, Ocasionalmente,
esta doenga é consequéncia da tracio exagerada do prepu-
cio; a etiologia, no entanto, na maior parte dos casos, €
desconhecida. Ela pode acometer, além do prepiicio, o
meato uretral'® e a glande e, nos casos mais extremos,
todo o prepticio. Aqui existe indicagdo formal para postec-
tomia, havendo evidéncias importantes de que seja uma
lesdo pré-maligna.

A balanopostite é caracterizada por eritema, edema e,
algumas vezes, secrecao purulenta do prepiicio. Como pode
existir distiria, pode ser confundida com infeccdo urindria
verdadeira. Ela é comumente causada pela presenca de
Escherichia coli ou Proteus vulgaris, embora em cerca de
um tergo dos casos a cultura da secregao seja estéril. Quando
acomete criangas acima dos oito anos de idade, pode ser
um sintoma da presenca de diabetes mellitus. As indica-
¢oes para intervengao cirtrgica sio relativas, reservadas,
como se viu, para os casos em que os episodios se repe-
tem.

As criangas que tém o prepiicio frequentemente aco-
metido de dermatite amoniacal devem ser tratadas com
circuncisio, quando portadoras de bexiga neuropdtica.
Nestes casos existe incontinéncia urindria e a intervencio
ciriirgica pode facilitar o cateterismo intermitente.
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Os casos de parafimose resultam, fundamentalmente,
de manipulacio abusiva do prepiicio, sem que necessaria-
mente haja fimose associada. A reducdo sob anestesia ge-
ral é quase sempre possivel, eventualmente podendo ser
necessdria a realizacdo de uma postoplastia.

Ha4 criangas em que o esmegma, acumulando-se entre
as aderéncias balanoprepuciais, leva & formacgao de peque-
nos cistos. Como estas “aderéncias” irdo desaparecer espon-
taneamente, nfo se recomenda nenhum tipo de tratamento.

7 CIRCUNCISAO POR MOTIVOS RELIGIOSOS

A circuncisdo € um dos mais antigos procedimentos
cirdrgicos realizados pelo homem. No Oriente Médio an-
tigo, os Edomitas, Moabitas e Amonitas praticavam a cir-
cuncisdo, como € mencionado no livro de Jeremias, capi-
tulo 9, versiculos 24 ¢ 25. Uma das primeiras referéncias
escritas pode ser encontrada no capitulo 17, do Génesis,
quando Deus, ao se dirigir a Abrado, diz: “e no oitavo dia
de vida, todos os homens dentre vés e das geragbes que
vos seguirem, deverdo ser circuncisados”.

Nos judeus o costume vem do profeta Abrado, que foi
circuncisado com a idade de 99 anos, enquanto seus filhos
Ismael e Isaac foram circuncisados, respectivamente, com
13 anos e com 8§ dias de vida. A circuncisdo, portanto, é
praticada hd milhares de anos e considerada como pritica
ndo médica. Ela € praticada por um mohel (pronunciado
moréu em hebreu e méile em Yiddish), sendo central no
judaismo e demonstrando o fato de que mesmo aquele que
pouco respeita suas leis deve circuncisar seus filhos, se-
gundo os costumes do Midrash, o folclore judeu”.

Nos povos drabes é certo que se trata de um costume
primitivo, pois nao ¢ mencionado no Corao"'?. Por esta ra-
740, a circuncisao adquiriu o status de “Sunnah” (tradi¢oes
do profeta), embora a tradi¢io seja atribuida ao profeta
Abrado. Nas palavras do “Hadith” (dizeres do profeta Mao-
mé), a circuncisdo pertence as instituicdes pré-islamicas. Nas
tradi¢des que enumeram as particularidades da religido na-
tural (al-Din al-filtra), a circuncisio é mencionada no capi-
tulo Tahara (limpeza), juntamente com a limpeza das unhas,
0 uso de escova de dentes, o corte dos bigodes etc."®

7 A CIRCUNCISAO NA MULHER

A circuncisio feminina data do tempo dos farads, sendo
comumente praticada no Egito, entre os catolicos cooptas e
em outros paises da Africa. Embora néo seja pratica comum
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nos paises mugulmanos, paises como Burquina Fasso, Chade,
Djibuti, Egito, Eritréia, Eti6pia, Gimbia, Guiné-Bissau, In-
donésia, Kénia, Mali, Nigéria, Serra Leoa, Somdlia, Suddo e
Togo a praticam em algumas regioes.

Enquanto a circuncisdo no homem tem uma definigdo
anatOmica precisa, com a retirada do prepiicio que recobre a
glande, na mulher pode significar tanto a remo¢ao de uma
diminuta por¢ao da pele que envolve o clit6ris, quanto a re-
mogio de parte ou da totalidade do mesmo. Em certos pai-
ses africanos, como Chade e Gambia, a mutilagdo pode ser
ainda mais completa com a excisdo dos pequenos ldbios e
sutura do intréito vaginal, deixando apenas um pequeno ori-
ficio para a saida da urina e do fluxo menstrual™®.

" CINCO QUESTOES CORRIQUEIRAS

1. Deve-se ou nao expor a glande tracionando o prepi-
cio durante a limpeza?

A completa exposi¢ao da glande ndo deve ser tentada
a todo custo, nos primeiros anos de vida. A tragdo leve e
delicada do prepiicio, no momento do banho, permite uma
limpeza adequada do pénis; como se viu, o processo de
separa¢io do epitélio prepucial e glandar se estende até
quase a adolescéncia e é provével que a grande maioria
dos meninos seré capaz de expor a glande a época da pu-
berdade. A manipulagdo e a retragio do prepucio imaturo
devem ser evitadas, para prevenir cicatrizes, sangramento,
fimose e trauma psicoldgico!'?.

2. A existéncia do anel prepucial que impede a exposi-
¢iio da glande é razio para indicacdo da circuncisio?
A existéncia do anel impedindo a exposicdo da glande
ndo é indica¢do de intervengao cirtirgica nos primeiros anos
de vida, a ndo ser que a crianga apresente episodios fre-
quentes de balanopostites. Nenhuma alteracdo histolégica
foi encontrada no local de maior constric¢do do prepticio,
em criangas circuncisadas por este motivo, ndo se deven-
do, portanto, dar o nome de fimose a tal evento. Pode-se,
corretamente, dizer, “prepticio ndo retratil”.

3. Ha argumentos razoaveis para esperar a retirada das
fraldas, visando a realizaciio da circuncisio?

Caso a crianga apresente episodios frequentes de
balanopostites, havera indicagao para a retirada do prepu-
cio, ndo havendo, no entanto, nenhum argumento cientifi-
camente comprovado que indique retardo a intervengao
para depois do perfodo de retirada das fraldas.
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4. Deve-se ou nio realizar a circuncisao sistematica dos
meninos ao nascimento?

Embora exista o costume de se dizer que alguns meni-
nos com infecg¢des urindrias frequentes eventualmente se-
riam beneficiados com a retirada do prepicio, ndo existem
argumentos definitivamente comprobatérios®. Ha sem-
pre muita dificuldade em colher urina nas criangas com
prepucio exuberante e somente a técnica de coleta por pun-
¢do suprapubica pode, realmente, confirmar a existéncia
de uma infecg@o nestes casos. Além disso, a circuncisao
neonatal, antes do prepiicio estar completamente separado
da glande, pode acarretar irritagio e mesmo escoriagoes
graves na glande.

5. Circuncisio e postectomia sio nomes diferentes para
a mesma intervencao cirdrgica?

Postectomia (do grego pdsthé = prepicio + ek = para
fora + tome = cortar) € o nome dado a intervencido em que
se retira todo ou parte do prepiicio e circuncisdo (do latim
circumcisione = cortar em roda), termo pouco utilizado no
jargido médico de nosso pais, também significa a retirada
de parte ou de todo o prepicio.

Pode-se dizer, ao final, que a relativa seguranga com
que se realiza a intervencdo cirdrgica de corregdo da fi-
mose, atualmente, fez com que as indicagdes operatorias
se tornassem mais permissivas. Assim como geragoes
foram criadas sem que nenhuma “massagem prepucial”,
para expor a glande a todo custo, fosse realizada, acredi-
tamos que a correcdo da fimose deve ser reservada aos
casos de balanite xerética obliterans (fimose verdadeira),
as criangas com balanopostites repetidas e toda massa-
gem prepucial somente deve ser tentada, com a ajuda de
cremes antiinflamatérios, por um periodo ndo superior a
um més.

" SUMMARY

The author begins by defining what is understood by
phimosis, explaining the anatomic concepts involved and
the importance of the foreskin in the patients sexual dy-
namics. He then studies the clinical and surgical treatment
of this condition, particularly the indications for postectomy
or circumcision and the results obtained with this proce-
dure. Circumcision in the female and for religious reasons
is briefly reviewed and the paper ends by answering some
the most frequent questions posed to the Pediatrician in
respect to this problem.
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