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Fimose é a dificuldade em retrair o prepucio
(1) para expor a glande (4), devido a presenca de
um anel fibroso que impede a retracao.!

O anel prepucial (2) deve deslizar suave-
mente sobre a glande (4) expondo-a totalmen-
te, para facilitar a saida de urina pelo meato

1. Preptcio
uretral (3).? 2. Anel Prepucial
3. Meato Uretral
Apenas 4% dos recém-nascidos apresentam 4. Glande
o prepucio (1) retratil, aumentando para 20% no 5. Corpo do Pénis
sexto més e 90% apads os 3 anos de idade.? Adaptado de referéncia®
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A fimose pode ser dividida em primaria e se-
cundaria. Primaria é quando o paciente ja nasce
com a impossibilidade de expor a glande (4).* A
secundaria é, geralmente, decorrente de exerci-
cios forcados pelos préprios pais para expor a
glande (4). As fibras elasticas circulares do anel
prepucial (2) se rompem durante o “exercicio”
ocasionando pequenos traumatismos (micro-
traumatismos), que ao cicatrizarem tornam o
anel estreito, formando uma verdadeira fimose,
fechando o prepucio (1) de maneira irreversivel.!

E importante que o pediatra recomende aos
pais para ndo fazerem “exercicios ou massagens”
para ajudar a “abrir” o anel prepucial (2), os mi-
crotraumatismos causam dor, inflamacdo local,
sangramentos e alguns casos pode evoluir para
um quadro clinico de parafimose: caracterizada
pelo prepucio retraido com um anel constritivo

localizado no nivel do sulco coronal na transicao
da glande para o corpo do pénis (4 e 5) ndo per-
mitindo seu retorno a posicao normal. Esta cons-
tricao leva a reduc¢ao do retorno venoso e linfa-
tico da extremidade peniana envolvendo glande
(4) e prepucio distal (1), que aumenta progres-
sivamente de volume nao permitindo o retorno
do prepucio (1) a sua posicao natural, trata-se de
emergéncia médica e requer tratamento imedia-
to com reducao manual ou cirurgia.*

Existem varias classificacdes para avaliar as
diferentes apresenta¢des da fimose baseados no
formato e no grau de retratibilidade prepucial.
Uma das classificacbes mais utilizadas é a pro-
posta por Kayaba e colaboradores*, e descreve
basicamente trés situag6es comuns, descritas na
tabela 1 e na figura 2.

Tabela 1. Classificacao da fimose segundo a de Kayaba e colaboradores modificada.*

Grau l N3o expode N3o expde
Grau ll Expde totalmente Parcialmente exposta
Grau lll Expde totalmente Expoe totalmente, porém persiste o anel prepucial.

Figura 2. Esquemas |, Il e lll referentes a classificacao do grau da fimose segundo Kayaba modificada“.

I. Nenhuma retragdo do prepicio, ndo se visualiza o meato uretral
Il. Exposicao somente do meato uretral, e pequena parte da glande
[ll. Exposicao quase completa da glande com sulco coronal recoberto por aderéncia prepucial
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A circuncisdo consiste na remocao cirdrgica
do prepicio, € um dos procedimentos cirdrgicos
mais antigos descritos na literatura médica. Nos
ultimos anos, as indicacbes médicas para circun-
cisao vém sendo cada vez mais limitadas, por
influéncia dos resultados encorajadores do uso
de corticosteroides tépicos e pela evolucao na-
tural para resolucao espontanea de pacientes
com fimose fisiolégica.**

A tendéncia atual é limitar e postergar o
tratamento cirdrgico da fimose, restringindo-o
aos pacientes que apresentem balanopostites
recorrentes, infec¢oes recorrentes do trato uri-
nario, adolescentes que ainda ndo conseguiram
expor completamente sua glande e aos casos
de fimose patolégica. Apesar disso, um em cada
seis meninos no mundo acaba sendo submeti-
do a circuncisdo. Além de fatores étnicos e re-
ligiosos, responsaveis pela indicacdo cirdrgica
de circuncisdo neonatal em algumas culturas, a
pressdao familiar exerce influéncia direta nestes
ndmeros.>¢

A indicacao de cirurgia nos casos de fimose
é um campo onde ha grande variabilidade de
opinides entre os cirurgides pediatricos, entre-
tanto, ja existe uma padronizagdo para indica-
¢oes formais e nao formais, citadas a seguir:®

* Indicagoes formais

i. Presenca de afeccdes do trato urinério (re-
fluxo vesicouretral, valvula de uretra poste-
rior, sindrome de Prune Belly, megaureter)

ii. Balanite xerética obliterante

* Indicagbes ndo formais

i. Impossibilidade de exposicao da glande em
crianca maior de 3 anos de idade, particu-
larmente no pré-pubere

ii. Episodio prévio de parafimose

iii. Balanopostites de repeticao

Na pratica clinica, muitas vezes é dificil con-
seguir a aceita¢do da familia a conduta conserva-

dora, expectante. Os pais dificilmente acreditam
que a fimose apresentara resolucdo espontanea
e acabam por desejar a antecipacao da cirurgia,
mesmo nos casos assintomaticos.*?

Um excelente estudo retrospectivo de sete
anos, com seguimento longitudinal e observa-
cional, envolvendo pacientes com até 15 anos de
idade foi realizado no Ambulatério de Cirurgia
Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP, onde todos os
participantes receberam o diagnoéstico de fimo-
se fisiolégica e se encontravam na lista de es-
pera para realizagdo de circuncisdao em carater
eletivo.”

O estudo analisou o diagnéstico na primeira
consulta e fez uma reconvocacdo para reavalia-
¢do em uma segunda consulta no periodo mé-
dio de 37,4 meses. Nessa ocasidao avaliou-se a
taxa de resolugdo espontanea desses pacientes.
O resultado mostrou que 45% dos pacientes
evoluiram para resolucao, sendo maior quando
menor fosse a idade do paciente ao primeiro
diagnéstico’.

As conclusées do estudo mostraram que o
tempo de observacdo foi o maior determinante
para a resolucao espontanea de pacientes com
fimose fisiolégica, o que reforca a tendéncia
atual, mais conservadora em relagdo as indica-
¢oes de circuncisdo para estes pacientes’.

No inicio da década de 1990, Kikiros e co-
laboradores demonstraram a eficacia dos corti-
costeroides tépicos no tratamento da fimose, o
que fez recrudescer o interesse da comunidade
médica por esta estratégia terapéutica®.

Desde entdo, varios autores tém demons-
trado resultados satisfatérios com a utilizacao
topica da betametasona, o corticosteroide mais
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utilizado em nosso meio, isolada ou associada a
enzima hialuronidase.

A literatura mundial tem demonstrado que
0 método apresenta taxas de sucesso varian-
do entre 67% e 95% e sem efeitos colaterais
dignos de nota. Com objetivo de melhorar os
resultados, observou-se nos Gltimos anos, uma
tendéncia em estender o periodo terapéutico
para algo em torno de oito semanas de aplica-
¢do do corticosteroide, ja que os resultados com
esse periodo de tempo foram significativamen-
te melhores do que o observado com 30 dias de
tratamento.

O mecanismo de acao dos corticosteroides
no tratamento da fimose nao foi completamente
compreendido, e varias hipéteses tém sido aven-
tadas. O principal efeito decorre de sua agao
anti-inflamatéria local principalmente por neu-
tralizar a acdo dos mediadores quimicos da infla-
macao. Além disso, eles tém o potencial de libe-
racdo de antioxidantes. Outro efeito importante
é o efeito antifibrotico, pela reducao da sintese
de colageno dos tipos | e lll por muitos tipos de
células, incluindo fibroblastos. Isso causa um afi-
namento da pele pelos efeitos antiproliferativos
sobre a epiderme.

CONCLUSAO

Diante de todas essas evidéncias cientificas
destaca-se aimportancia de avaliar o estagio em
que se encontre a fimose do paciente, grau de
risco e indicag¢do do tratamento medicamentoso
antes de indicar uma cirurgia.

Devemos sempre lembrar que a fimose do
recém-nascido é um processo fisiolégico e apre-
senta alta probabilidade de resolucao esponta-
nea principalmente nos primeiros trés anos de
vida e que nao ha indicacao médica para circun-
cisdo neonatal de rotina.

Sempre alertar os pais que as tracoes exer-
cidas sobre o prepucio (“exercicios” ou “massa-
gens”) devem ser evitados pelo risco de evoluir
para fimose por fibrose prepucial.

As criancas maiores de um ano de idade de-
vem ser avaliadas nas consultas de puericultura,
e aquelas que nao tiveram sua fimose resolvida,
sao candidatas a tratamento topico conservador
em primeiro lugar, mantendo-se a observacao da
evolucao do quadro clinico, e assim veremos que
a grande maioria, ird se beneficiar deste trata-
mento, evitando os riscos e traumas de um pro-
cesso cirdrgico.
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PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Adolescéncia

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

« Cardiologia

- Dermatologia

- Emergéncia

+ Endocrinologia

- Gastroenterologia

« Genética

+ Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

« Nutrologia

- Oncologia

« Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

+ Sono

« Suporte Nutricional

« Toxicologia e Saéide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

+ Doenca inflamatdria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

« Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
« Satide mental

- Salide digital



