FOLHETO INFORMATIVO SPCP

FIMOSE

[ O QUE E UMA FIMOSE?

Fimose refere-se & incapacidade de retra¢cdo do prepiicio sobre a glande.

)> Preplcio n&o retratil ou fimose fisioldgica é normal ao nascimento.

- A aquisicdo de elasticidade e retratibilidade é espontanea.

- Com o crescimento, a regido interna do preplcio vai-se desprendendo
gradualmente da glande do pénis, até se tornar totalmente retratil.

NAO se deve forcar o descolamento do prepicio nas criangas, pois o

mesmo ocorre naturalmente, na maioria dos casos, com o passar dos anos.

‘ \ Isto pode provocar a formag¢do de uma cicatriz fibrosa,
que impedira a retracdo futura do prepucio.

- A retrag&o prepucial completa pode demorar anos, sendo a duragdo
varidvel em cada caso.

- Ao final do primeiro ano de vida, a retra¢do do preplcio é possivel em

aproximadamente 50% dos meninos.
- Esta percentagem aumenta para 89% aos trés anos de idade.

- A ndo retragcdo do preplcio pode ser uma fase fisiolégica que néao
requer tratamento na auséncia de sintomas, como ere¢cdes dolorosas
ou infecdes.'

- No final da puberdade apenas 1% vai persistir com fimose.

)> FIMOSE VERDADEIRA OU PATOLOGICA

- Estd associada a um orificio prepucial
esbranquicado e cicatricial

- Mais comum pouco antes da puberdade

- E uma indicagcdo para circuncisdo.

)> BALANITE XEROTICA OBLITERANTE'?

- Doenca inflamatéria crénica indolor que pode acometer a glande,
prepucio, meato ou uretra.

- Ocorre uma esclerose distal do prepicio em forma de anel.

- Manifesta-se como uma descoloracéo esbranquicada ou formacédo de
placas, podendo afetar o prepucio, glande ou meato uretral.

- E uma indicag@o para circuncisao.
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)> PARAFIMOSE?

INCHACO
DO PREPUCIO

- Quando o prepucio é retraido para trds e ndo
pode ser recolocado sobre a glande.

- E uma indicacédo relativa para circunciséo.

- Plastia prepucial, manipulacéao (“ginastica”)
prepucial e corticosteroides tépicos sdo

MORTE DOS TECIDOS

alternativas sugeridas por alguns autores.

)> BALANITE Infecdo da glande

Infecdo recorrente com cicatriz do

) POSTITE Infec@o do preptcio prepucio é indicacdo para circunciséo

4 QUANDO PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO?

Fimose fisiolégica: situa¢cdo transitéria =

que ndo traz riscos ao seu filho. . ‘ SINA.-S DE ALAI{ME QUE

_ REQUEREM AVALlAgAO
- Balonamento miccional (preenchimento DO ESPECIALISTA (1)

de preplucio com urina em forma de baldo

. . s . ~ s T o i i ici i
imediatamente apds a micgdo) é transitdério Conseguia re‘rrolroprepuC|_oede|xou

e ndo interfere na mic¢do, nd8o sendo uma de conseguir;

indicacdo de circuncisdo ou avaliacdo pelo

e Aparéncia esbranquicada da pele

especialista. prepucial;

"o Sintomas urogenitais (infec¢des de

- A medida que as aderéncias do repetic&o = urindrias ou
prepucio a glande vdo descolando, as balanopostites; retengdo urindria);
células vdo descamando e acumulam-se, e Dor e encurvamento durante as
originando o esmegma (conteudo erecdes; :
esbranquicado ou amarelado), que pode e Episédio prévio de parafimose. Vale
organizar-se em quistos. Ndo necessitam ressaltar que a parafimose é uma -
de qualquer intervencdo, sendo a urgéncia médica e deve ser avaliada
eliminagdo espontdnea. 180 logo seja detectada.

Em alguns casos, contudo, deve ser
procurada ajuda médica. (1)

M RECOMENDA§6ES DE CUIDADOS E TRATAMENTO

e Fimose fisiolégica ¢ aderéncias balanoprepuciais ndo necessitam de

fratamento, a menos que estejam associadas a anomalias urogenitais
(refluxo vesico-ureteral ou valvulas da uretra posterior, por exemplo).'

e Sintomas wurindrios como infec¢des recorrentes, sintomas locais como
balanites ou postites ¢ eregcdées dolorosas devem ser avaliadas caso a
caso.
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< "¢  TRATAMENTO
> CONSERVADOR * A retracdo forcada do preplcio pode

; - o resultar na formag&o de cicatrizes e
Ginastica” prepucial e . . - - .
2 : fimose cicatricial secundéria, ou até
aplicacdo tépica de corticéides .
mesmo causar uma parafimose.

o ~ lld f s .
B oo n 0 M e Assim que a pele ¢é facilmente
patoldgica primdria. , o
- retraida, a higiene regular da glande

A aplicagdo tépica de corticosterdides durante o banho deve ser estimulada e
deve ser feita duas vezes ao dia por

tornar-se um hdbito apds a puberdade.
um periodo de'4 a 8 semanas, com

uma taxa de sucesso superior a 80%. *A produgéo de esmegma tende a

aumentar na puberdade coincidindo

A eficdcia do tratamento com .
com a idade em que quase todos os

corticoides tdpicos depende dasua . N N
o = : . prepucios sdo refrateis.
aplicac@o correta, que deve ser feita

diretamente sobre o anel apertado, * As aderéncias balano prepuciais nd&o
:°b relflragqo sualve p.oell Maasngan respondem ao tratamento com
a ele apés a icacao ara arantir . .

P P S P ? 'p 9 corticoides.'
a sua absorgéo transdérmica.

A recorréncia pds tratamento conservador pode acontecer em mais de 17% dos casos
® e pode ser evitada com a retragdo diaria do prepicio apés o fim do tratamento.’

Efeitos secunddarios do tratamento com corticoides tépicos:

* Ndo estd associado a efeitos adversos sistémicos e os niveis de cortisol no sangue
sdo semelhantes a pessoas que ndo usam a medicagdo oral.

e Atrofia da pele (fica mais fina) e maior sensibilidade dessa pele (se tratamento
prescrito por longos periodos ou se aplicadas grandes quantidades do
creme/pomada). Em geral os cremes est&o associados a maior secura e irritagdo
da pele do que as pomadas.

)> FIMOSE PATOLOGICA

e Indicagdo para ftratamento cirdrgico, devendo ser
realizada circuncisdo.

e A circuncis@o é um procedimento cirdrgico no qual o
prepucio, a pele que recobre a glande, é removido.

o Procedimento realizado de modo eletivo, sob
anestesia geral, num bloco operatério.

o Consiste num dos procedimentos mais
comummente realizados pelos cirurgides
pedidtricos.?

e Em alguns casos (como ere¢cdes dolorosas ¢ fimose

“relativa” por exemplo) o plastia prepucial pode

ser uma alternativa cirdrgica & circuncisdo, contudo
essa opgdo deve ser sempre avaliada e discutida com
o cirurgido.
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[ CUIDADOS POS-OPERATORIOS

As recomendagdes pds-operatdrias podem diferir em alguns aspectos entre os cirurgides.

Devem sempre ser seguidas as recomendag¢des do cirurgido que operou o seu filho.
Algumas recomendag¢des, contudo, parecem ser de senso comum.

e Durante 2 ou 3 dias pode haver dor e desconforto na micgdo.

e Suturas s8o realizadas com fio reabsorvivel, pelo que ndo ha necessidade da sua
remocao

¢ O pénis pode parecer vermelho e pode haver um pequeno sangramento por um dia

ou mais.

e Aplicacdo local de gelo protegido varias vezes ao dia pode auxiliar no controle
do inchaco e da dor. N&o deve ser aplicado por periodos continuos superiores a 10-
15 minutos.

e O doente/os pais deverdo lavar cuidadosamente a ferida durante os 7 dias
seguintes de acordo com as indicagdes médicas, alguns associam antissépticos
locais.

* Nos primeiros dias de pés operatério poderd ser necessdrio o uso de medicacéao
analgésica e antibiético tépico, de acordo com a prescrigdo médica.

e A crianga deve descansar um ou dois dias e depois voltar gradualmente & atividade
normal, evitando atividades com risco de acidentes, como: bicicleta, jogos de
contacto, natacao, dentre outras.

* O regresso & escola depende da capacidade de recuperagdo da crianga e deve ser
incentivado, geralmente as atividades s&o retomadas 5 a 7 dias apés a cirurgia.

eUm periodo de 2 a 4 semanas sem atividades fisicas geralmente é recomendado.

4 COMPLICACOES

A taxa de complicagdes apds uma circuncisdo varia nos estudos de 0-30%', mas
quando realizada por cirurgides experientes em condig&es estéreis varia entre 2-10%.2

Complicagdes mais comuns:"? hemorragia e infeg&o da ferida operatéria

Outras complicacées descritas incluem: "2

e Deiscéncia (abertura) das suturas;

e Estenose do meato uretral;

e Excesso de pele residual;

e Insatisfagdo estética (pela remogdo excessiva ou insuficiente de pele
e/ou mucosa);

e Pénis sepulto (geralmente por remogdo excessiva no periodo neonatal);

e Alterag¢des da sensibilidade cuténea.
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