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RESUMO

A dificuldade de expor a glande peniana devido a ndo retratilidade total ou parcial do prepucio é
definida como fimose. A postectomia com a correg¢do cirurgica do prepucio é considerada o
padrdo ouro para tratamento de fimose, e é descrita como um dos procedimentos mais antigos
do mundo, com a possibilidade de ser manejada e realizada com diversas técnicas operatédrias
distintas. Ainda assim, as indicagGes para essa cirurgia sdo bastante controversas na literatura
mundial, e apesar de considerada uma cirurgia simples, possui riscos, contraindicag¢des,
indicagOes absolutas e relativas, bem como complicagGes que necessitam ser analisadas em
conjunto com a familia da crianca para chegar a um denominador comum de reais beneficios
para ela.
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Phimosis and the limit of childhood postectomy: a literature
review

ABSTRACT

The difficulty in exposing the glans penis due to total or partial non-retractability of the
foreskin is defined as phimosis. Postectomy with surgical correction of the foreskin is
considered our standard for treating phimosis, and is described as one of the oldest
procedures in the world, with the possibility of being managed and performed with several
different surgical techniques. Still, the restrictions for this surgery are quite controversial in
the world literature, and despite being considered a simple surgery, it has risks,
contraindications, absolute and relative periodicity, as well as complications that will be
highlighted together with the child's family to reach a common denominator of real benefits
for it.
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INTRODUCAO

A palavra fimose deriva do grego phimos, traduzindo-se como “mordaca”, pois
se considera que a glande fique presa e incapacitada de retrair-se em relacdo ao
prepucio, total ou parcialmentel. Essa condi¢cdo que afeta criancas do sexo masculino
conceitua-se como primaria ou fisioldgica, sendo benigna e importante ao nascimento
para protecdo peniana — regido sensivel e exposta a urina, assim como sujeita a
traumas?. Na existéncia de tecido fibrético local descreve-se a fimose como secundaria
ou patoldgica, pois normalmente decorre da presenca de morbidades levando a
inflamacao local e formagdo de um anel fibrético capaz de tensionar a regido e impedir
a exposicdo efetiva da glande peniana?3.

Quando ndo hd a resolucdo espontanea e fisiolégica da fimose ou quando ocorre
faléncia do tratamento clinico, estd indicada a postectomia, tratamento cirurgico
realizado para remocdo do prepucio, conhecida popularmente e nos meios religiosos
como circuncisdo, palavra derivada do latim que significa “cortar em volta”!. E uma das
cirurgias mais antigas realizadas no globo, traduzindo uma marca religiosa e/ou cultural,
com evolucdo e adequacdo da técnica operatdria com o passar dos anos?.

No que concerne aos casos nao fisiolégicos, esses sdo chamados de fimose
secundaria ou patoldgica, onde além da dificuldade de exposi¢cdo completa da glande ha
a presenca de um anel fibroso na regido prepucial®, em geral secundario a lesdo
cicatricial decorrente de balanopostites de repeticdo — quadro definido como
inflamacado da regido prepucial ocasionado por infeccao local, tendo como precursores
normalmente Candida albicans, bactéricas anaerdbias, Gardnerella e bactérias
piogénias®. Diante disso, este artigo teve como objetivo analisar na literatura as

indicac¢Oes cirurgicas de postectomia para o tratamento da fimose.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa, com coleta de dados a partir
de um levantamento bibliografico em diferentes bases de dados: PubMed, MedLline,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific

Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores: “Fimose”
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AND “Postectomia infantil”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; estudos observacionais (longitudinais,
transversais, caso-controle e coorte) e relatos de caso; artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados entre os anos de 2003 e 2024; artigos completos

disponiveis nas bases de dados supracitadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As taxas de realizacao de postectomia neonatal estdo em decadéncia em varios
paises. A Associacdo Canadense de Urologia acredita que essa mudanca de numeros seja
devido as mudancas nos padrdes de crenga, cultura e demografia no mundo®. Por
exemplo, a taxa de postectomia no Canadd em 1970 era em torno de 51-67%, descendo
para 31,9% em 2006- 2007, de acordo com a Agéncia de Saude Publica do Canada®. Em
comparacgdo, no Reino Unido, entre 1997-2004 essas taxas diminuiram de 2.6/1000
meninos/ano para 2.1/1000 meninos/ano®. Em divergéncia, os Estados Unidos da
América (EUA) observaram uma tendéncia crescente: de 48% entre 1988-1991 para
cerca de 60% em 1997-2000°. Nos EUA, aproximadamente 60% dos recém-nascidos
masculinos sofrem postectomia ao nascerem, bem como cerca de 4% dos 40% restantes
realizardo a cirurgia até 15 anos de idade’.

Mundialmente, cerca de 25-35% dos homens ja realizaram esse procedimento
cirurgico®. No Brasil, por meio de dados obtidos do Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), entre 1984 a 2010 observou-se taxa de realizacdo da postectomia de
0,14% meninos/ano entre 1 e 14 anos de idade®. Ou seja, 2,1% dos meninos brasileiros
tratados pelo sistema publico de salde submeteram-se a postectomia nesse intervalo
de 14 anos®.

Segundo a AUA, a realizacdo da postectomia associa-se com a diminuicdo dos
casos de cancer de pénis nos homens americanos, bem como afirma que durante os
primeiros trés a seis meses de vida a incidéncia ITU é cerca de 10 vezes maior em
criangas que n3do foram operadas®®. Por outro lado, a CUA relata que a cirurgia corretora
de fimose diminui o risco de cancer de pénis com nivel de evidéncia 2 e 3, e pela baixa

incidéncia de cancer peniano e existéncia de outras estratégias preventivas — como a
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vacinacao contra HPV, uso de preservativo masculino e feminino, programas de
cessacao de tabagismo — ndo ha como recomendar postectomia neonatal universal
como estratégia de prevengdo para esse tipo de cancer®.

Em relacdo a funcdo sexual do paciente postectomizado, ndo ha evidéncias
convincentes de que a realizagcdo de postectomia neonatal a afetard ou acarretarda em
algum tipo de mudanca na sensac¢do peniana durante a idade adulta®.

Assim como qualquer procedimento cirdrgico, a postectomia ndo estd isenta de
complicacBes advindas do ato operatorio. A taxa de complicagGes varia de 0,5% a 8%,
excluindo-se os casos de sangramento cessado com simples compressdo local?!, visto
gue as complicacbes dependem da coexisténcia com diversos fatores tais como
comorbidades do paciente (incluindo anomalias anatémicas), a técnica cirurgica
realizada e a idade da crianga®. Entre as complicacBes precoces presentes encontram-se
0 sangramento — considerado o evento adverso mais comum — que varia nos graus de
perda sanguinea, onde a utilizagao de eletro cautério para auxilio na hemostasia durante
o intraoperatdrio minimiza potencialmente a sua ocorréncia®. Além disso, infec¢do da
ferida operatoria, ITU, retengdo urinaria (normalmente relacionada a dor) e deiscéncia
de ferida operatdria também sdo consideradas complicacdes precoces!?.

Embora a cirurgia seja muito difundida de modo global, a fimose possui a
alternativa de um tratamento conservador empregado na maioria das vezes anterior a
cirurgia de modo a evita-la'3. O surgimento de modalidades terapéuticas n3o invasivas
para tratamento de fimose patoldgica constitui um grande avanco no manejo desse
guadro. Esse recurso terapéutico compde-se do uso de medicacdo corticoesteroidal
topica realizada em varias combinagles, doses e poténcias, agindo de forma anti-
inflamatéria e imunossupressora ao reduzir as manifestacdes iniciais e tardias de
inflamagdo®13. Desse modo, a pele sofre adelgacamento e aumenta a sua elasticidade
favorecendo a retragdo prepucial3. Alguns exemplos de medicacdo sdo Propionato de
Clobetasol 0.05% e Valerato de Betametasona 0.05% em monoterapia ou associado com
Hialuronidase, utilizados diariamente na porg¢do prepucial estenosada juntamente com
retracdo suave local®. A Hialuronidase atua reduzindo a resisténcia do tecido local
modificando a permeabilidade intercelular, assim como auxiliando na difusdo de
substancias entre os planos!*. A duracdo do tratamento tépico pode variar dependendo

da literatura de 1 a 3 meses.
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Para que esse método se concretize é fundamental o entendimento e a
colaboracdo dos pais da crianca, bem como da mesma, para realiza-lo da maneira
correta®. Estudos recentes evidenciam uma boa resposta com o uso dessa medicagdo
somado ao fato de que os custos quando comparados com a cirurgia ser efetivamente
mais baixos, mostrando resolugdo de 60- 90% dos casos em que os corticoesteroides
topicos foram utilizados®. Porém, pode haver frequente recorréncia do quadro em longo
prazo e, assim, necessitar de cirurgia para corre¢do®. De acordo com a EAU a taxa de
recorréncia é de aproximadamente 17%%°. Se o tratamento conservador ndo resolver a

fimose, ao menos pode deixar o quadro mais brando e facilitar o ato operatério®.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de esse procedimento ser considerado um dos mais antigos do mundo, a
postectomia permanece como um tema importante de divergéncias e discussdo dentro
da literatura médica. A existéncia de uma diretriz universal para esse tema é
extremamente dificultoso, pois cada populacdo no globo tem suas particularidades e os
dados atuais nao sdo suficientes para chegar a um denominador comum, além de que
os niveis de evidéncia para os beneficios da postectomia ainda ndo chegaram ao ponto
almejado e ideal, bem como pelas incertezas dos reais beneficios e maleficios advindos
da cirurgia comparados com outras medidas de saude.

No mercado atual ja existem produtos em desenvolvimento de tecido e material,
com o objetivo de secretar colageno, citocinas e fatores de crescimento para
cicatrizacao de ulceras diabéticas, por exemplo, resultando também em uma utilizagao
do material de descarte de postectomias, diminuindo a quantidade de lixo hospitalar.
Assim, o conhecimento sobre o tema da fimose e postectomia com suas diferentes
indicacdes e abordagens é fundamental para embasar estudos na terapéutica de

cicatrizacdo de feridas.
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