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1. O QUE E FIMOSE?

Fimose é o excesso de pele que recobre o pénis dificultando que a glande (cabeca do pénis) seja exposta. E uma
situacdo comum na pratica pediatrica.

Cursa com a presenga de um estreitamento prepucial distal, devido a um anel fibroso que dificulta ou impossibilita a
exposicao da glande.

Figura 1. Esquema anatdmico do pénis e seus
componentes
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Ao nascimento, cerca de 96% dos meninos apresentam o prepucio (pele que recobre o pénis) aderido a glande
(cabega do pénis). Essa aderéncia é normal, fisioldgica, e ira se soltar lentamente durante os primeiros anos de vida.

Por volta dos quatro anos, 90% dos meninos ja terdo o prepucio completamente descolado da glande. (SBP) No
entanto, alguns ainda permanecem com alguma aderéncia por mais tempo, o que na grande maioria dos casos nao
representa um problema, pois ird descolar em algum momento.

Durante esse processo é comum que se formem pequenas “massas esbranquicadas” entre o prepucio e glande,
parecendo um cisto (cisto de esmegma). Isso é normal e faz parte do processo fisiolégico de melhora da aderéncia,
ndo estando relacionado a infecgao.



Cisto de esmegma

Essa situagao é considerada normal e nao tem necessidade de qualquer tratamento ou massagem.

A massagem, muitas vezes orientada por alguns médicos e familiares, NAO deve ser feita, pois pode causar dor,
sangramento e pequenas rachaduras (machucados) no preplcio, que irdo cicatrizar e podem piorar a fimose (tornar
o local mais endurecido).

2. TIPOS DE FIMOSE

A fimose pode se apresentar em dois tipos:

Fimose primaria ou fisiologica
Ocorre na fase embrionaria, e se resolve espontaneamente com o crescimento da crianga. Segundo estudos, apenas
1% das criangas adolescentes mantém a fimose até os 17 anos (MS).

E a situagcdo mais comumente verificada e trata-se de aderéncias entre a glande e o prepucio que se desfazem
naturalmente com o tempo.

Fimose primaria ou fisiolégica



Fimose secundaria ou patoldgica

E definida como prepucio verdadeiramente n3o retratil secundario a cicatrizes do prepucio distal, com anel fibroso
esbranquicado e contraido e ndo distensivel. Esse tipo de fimose é freqlientemente associada aos seguintes
sintomas: balanopostites recorrentes, prepucio ndo retratil apds periodo de retratilidade quando mais jovem,
sangramento do orificio prepucial, disuria, ere¢do dolorosa e “balonamento” do prepucio durante a micgao resolvido
apenas com compressao manual.

Estreitamento prepucial levando a balonamento as mic¢bes

Os tipos de fimose também se apresentam em graus diferentes:

Classificagcdo de Kayaba:

Tipo IV Tipo V

I: auséncia total de retrag@o prepucial

II: exposig@o do meato uretral externo

Il retragdo parcial com exposi¢do do dpice da glande ao seu meio
IV: exposi¢co acima da coroa da glande com aderéncias prepuciais

V: exposi¢do completa da glande a retragéo

3. TRATAMENTO CLINICO DA FIMOSE: QUANDO E COMO?

Varios estudos tém demonstrado resultados satisfatérios com a utilizacdo de corticéide tépico para o tratamento da
fimose. A betametasona tem sido o corticdide mais utilizado na pratica clinica, associada ou ndo com a
Hialuronidase.

Com o tratamento clinico sendo realizado de forma adequada, com assiduidade e técnica correta, evidenciam-se
taxas de sucesso até 95% com um periodo terapéutico em torno de oito semanas de aplicagdo, duas vezes ao dia,
sem a ocorréncia de efeitos colaterais relevantes.

Para uso da medicacdo, o prepucio deve ser gentilmente tracionado até o limite e, entdo, o corticdide deve ser
aplicado, com reducdo da tracdo do prepucio apds o uso.



Obs: Sao op¢des de corticdide tépico: dipropionato de betametasona 0,05% creme, valerato de betametasona 0,1 a
0,2% creme ou pomada, mometasona 0,05 a 0,1% pomada, triamcinolona 0,01 a 0,5% creme ou pomada, clobetasol
0,05% creme, dexametasona 0,1% creme, fluticasona 0,05% creme, hidrocortisona 0,2% pomada ou creme. N3do
existem evidéncias quanto a superioridade de um corticdide sobre o outro.

4. TRATAMENTO CIRURGICO DA FIMOSE: QUANDO?

Para todos os pacientes com fimose primdria com complica¢des (episddio prévio de parafimose, balanopostites
severas ou recorrentes, “balonamento” durante a mic¢do que necessita de compressao manual para esvazia-lo,
infecgBes urindrias de repeticao) ou fimose secunddria estd indicado tratamento inicialmente com corticdide tépico
(mesmo esquema descrito acima).

Ndo havendo resolugdo com o tratamento conservador, o paciente deve ser encaminhado para Cirurgia Pediatrica,
para avaliacdo quanto a realizagdo de tratamento cirdrgico.

5. PONTOS IMPORTANTES!

e A fimose do recém nascido é um processo fisiolégico e apresenta alta probabilidade de resolucao
espontanea, principalmente nos trés primeiros anos de vida.

e “Massagens” exercidas sobre o prepucio com o intuito de favorecer a exposicdao da glande devem ser
evitadas pelo risco de causar fibrose local e agravar o processo.

e C(Criangas acima de trés anos de idade que ainda tém fimose devem ser avaliados quanto ao tratamento
tépico inicialmente.

e As indicagdes de cirurgia mais comuns sdo a fimose patoldgica congénita, infeccGes prepuciais
(balanopostite) ou urinarias de repeticdo, e ocorréncia de parafimose.
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