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Conselhos na abordagem da fimose em meninos

A fimose ou incapacidade de retraccao do prepucio sobre a glande € um problema comum que, embora
ligeiro, tem uma elevada incidéncia na populacéo infantil e € um motivo frequente de consulta no
Pediatra. Ha que ter em conta que o principal tratamento que sempe foi aplicado foi o cirtrgico, com toda
a preocupacao que isto possa levantar aos pais, dada a necessidade de a crianca ser submetida a uma
anestesia geral.

No primeiro ano de vida ocorre em cerca de 50% dos meninos, nUmero que aumenta até aos 86% nos
primeiros 3 anos de vida, em que a fimose se considera fisioldgica (normal). Deve ter-se em conta que
em até 6% dos meninos com idades compreendidas entre 0os 8 e 0s 11 anos a fimose persiste sem que
isso signifique que ndo possa vir ainda a ter uma resolugéo espontanea.

Por tudo isto, aquilo que devemos ter primeiro em conta é que o problema em causa € ligeiro e de
resolucéo espontanea com o tempo, na maioria dos casos. Ha que considerar também que a
incapacidade de retraccao do prepucio, habitualmente, ndo da qualquer tipo de sintomatologia. Por
vezes a crianca pode ter queixas de prurido ou dor no pénis mas ndo com maior frequéncia em relagéo
aqueles que ndo tém fimose. Podem ocorrer sintomas como dor importante com as erecc¢des
espontaneas ou infec¢des de repeticao no pénis (balanite).

A atitude a tomar nos meninos com fimose vai depender de todos os factores descritos atras: idade da
crianca e aparecimento de sintomatologia/complicacfes. Em primeiro lugar deve-se consultar o pediatra
e seguir as suas orientacdes, que devem ser dadas nas consultas de rotina.


http://www.famiped.es/volumen-4-no-3-septiembre-2011

Até aos 3 anos de idade, salvo alguns casos de fimoses importantes associadas a
sintomatologia/complicacdes, a atitude deve ser conservadora, ou seja esperar para ver. O pediatra
devera ensinar os pais a fazerem a retraccao prepucial eficaz de modo a que estes depois a fagcam
diariamente.

A partir desta idade pode-se manter esta mesma atitude, ja que como se disse atras também em meninos
mais velhos a fimose pode resolver com o tempo. No entanto, existe a possibilidade de iniciar terapéutica
tépica com corticoides de média ou baixa poténcia que demonstraram ser eficazes, reduzindo em

grande parte a necessidade de cirurgia e ndo estao descritos efeitos secundarios significativos.

Este tratamento deve ser prescrito sempre pelo pediatra assistente que vai seguir a evolucéo, ja que ao
fim de um ciclo de tratamento ndo se obtém resultados imediatos, o que ocorre com cerca de 3 ciclos de
terapéutica. A terapéutica consiste na aplicacdo do creme com corticoide diariamente, de 12 em 12
horas, em ciclos de 8 semanas. (Figura 1).

Até quando podemos esperar para referenciar a crianga a um cirurgido pediatrico ou urologista?

A maioria dos especialistas ndo recomenda a cirurgia antes dos 5-6 anos, no entanto, por tudo o que foi
dito, pode-se esperar mais se nao houver sintomas associados. Ha que ter em conta que nao € por
atrasar a cirurgia que se vao obter piores resultados. Ha casos particulares em que se deve intervir mais
cedo: por exemplo, quando a crianca tem de ser submetida a outra cirurgia pode ser aproveitada a
anestesia geral para se tratar a fimose ou quando esta é um problema para a familia e, claro, quando a
crianca tem sintomatologia importante associada como a descrita anteriormente.

Por ultimo ha que mencionar as familias que, por motivos culturais ou por tradicdo, querem realizar a
circuncisdo aos meninos logo apds o nascimento. Deve-se ter em conta que este procedimento nao

esta, por estes motivos, contemplado no sistema de saude publico. As familias que tém intencdo de o
fazer devem consultar o pediatra ja que € um procedimento que deve realizar-se sob condi¢cfes sanitarias
adequadas.

Conselhos na abordagem/tratamento das aderéncias dos pequenos labios nas meninas

As aderéncias dos pequenos labios ou sinéquia vulvar é um dos problemas ginecol6gicos mais

frequentes nas meninas antes da puberdade. Cerca de 1.8% das meninas séo afectadas em algum
momento da sua vida. E mais comum entre os 13 e os 23 meses de idade, quando pode atingir os 3.3%. A
causa € desconhecida mas relaciona-se com baixo nivel de estrogénios nas meninas antes da

puberdade. A maioria das meninas com aderéncia dos pequenos labios ndo tem sintomas mas podem
surgir por vezes queixas leves, como irritacdo vulvar, ou mais importantes, como infec¢des vaginais ou
urinérias de repeticdo. Em casos excepcionais podem ocorrer sintomas graves como incontinéncia ou
retencao urinaria.

O tratamento inicial para a sinéquia vulvar é a aplicacao de creme com estrogéneos. Este tratamento
tem resultados piores em meninas acima dos 3 anos e quando as aderéncias sdo mais densas ou
fibrosas. Os efeitos secundarios descritos sédo desenvolvimento mamario e aumento da pigmentacao
vulvar. Nao séo frequentes e desaparecem quando se suspende o tratamento, mas podem ser
importantes e fonte de angustia familiar. Para além disto deve-se reforgcar que uma vez terminado o
tratamento e mesmo que este tenha sido eficaz, as aderéncias podem reaparecer, o que pode implicar
novos ciclos de tratamento ou a necessidade de tratamentos mais agressivos como a separa¢cao manual



ou cirargica. Outro tratamento que pode ser Util € 0 uso de creme com corticéide, assim como se usa ha
fimose nos meninos; no entanto ainda ndo se podem tirar conclusées sobre a sua eficacia, pois o0s
estudos sao escassos.

Por tudo o que foi dito, 0 uso de creme com estrogénios nao tem indicacdo clara em todas as meninas
com aderéncias dos pequenos labios e sem sintomas associados. Nestes casos a melhor atitude é
esperar para ver ja que:

*® as aderéncias podem reaparecer ap0s o tratamento;

® nao tratar as meninas sem sintomas nao condiciona um maior risco de que venham a ter sintomas
posteriormente;

* as aderéncias podem desaparecer espontaneamente.

O mais importante é que o pediatra faca um seguimento clinico adequado e informe os pais sobre a
sintomatologia a vigiar. Em conclusao, ha que reservar o tratamento médico com creme com estrogéenios,
ou as manobras de separacdo manual ou cirirgica para casos mais graves ou se surgirem sintomas
importantes.
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Figura 1: Tratamento de fimose com corticdides tépicos
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Forma de aplicacion
segun tipo de fimosis

Fimosis puntiforme  Fimosis anular no retraible

Fimosis anular retraible ~ Fimosis en resolucion

Aplicar o creme na parte distal do pénis duas vezes por dia (de manha e antes de se deitar). O
creme deve cobrir a pele e a glande que vai ficando descoberta, tal como aparece na figura.

Ao quinto dia comecar com suaves retrac¢cdes do prepucio, que serdo progressivas (ndo devem
ser dolorosas).

Apés as retraccdes, voltar a pele a sua posi¢ao original.

ApOs conseguir a retraccdo completa, continuar com o creme até que o indique o pediatra.

Terminado o tratamento, é muito importante continuar com retrac¢ées distais do prepucio diarias
(no duche ou banho) e uma boa higiene da zona.



