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EM RESUMO

O prepucio é nao retratil em quase todos os recém-nascidos e retratil em cerca de
90% aos 3 anos (SBP 2023): é a fimose fisiolégica, que nao se retrai a forca —
"exercicios" e "massagens" causam fissuras e fibrose e criam a fimose patoldgica.
Higiene s6 com agua no banho. Fimose que persiste apos os 3 anos, com
sintomas, trata-se primeiro com corticoide tépico (betametasona 0,05-0,1% 2
vezes ao dia por 4—-8 semanas; a SBP relata melhor resultado com cerca de 8
semanas). Postectomia: fimose patoldgica (inclusive liquen escleroso), uropatia
com risco de infeccao urinaria (refluxo vesicoureteral, valvula de uretra,
megaureter), balanopostites de repeticdo, parafimose prévia e falha do corticoide.
Nao ha indicagao médica de circuncisao neonatal de rotina (SBP). A
parafimose é urgéncia (@ ). A balanopostite leve se trata em casa com higiene e
analgesia. Na hipospadia, ndo circuncidar: a corregao € feita a partir dos 6
meses; hipospadia proximal, ou com testiculo ndo palpavel, exige investigagao de
DDS com urgéncia. A sinéquia de pequenos labios assintomatica s6 se observa;
nunca separar a forga.

O que é e como se apresenta

Fimose fisiolégica: aderéncias entre o prepucio interno e a glande, sem cicatriz; a retragao
delicada, a mucosa interna se evagina pelo anel. Prepucio retratil em 4% ao nascer, 20% aos
6 meses e 90% apos os 3 anos (SBP 2023). Cistos de esmegma e balonamento com jato

normal sdo comuns e nao exigem tratamento.

Fimose patolégica: anel distal fibroso, esbranquigado e espessado, que nao se abre (EAU
2026). Causas: retragao forgada (microtraumas que cicatrizam — SBP 2023), balanopostites
de repeticéo e liquen escleroso (balanite xerdética obliterante), que pode acometer glande e
meato.

Parafimose: prepucio retraido que n&o volta, com anel constritivo no sulco coronal e edema
progressivo da glande por bloqueio do retorno venoso e linfatico — emergéncia médica (SBP
2023).

Balanopostite: inflamacgao da glande e do prepucio, com hiperemia, edema, dor, disuria e as
vezes pus; ocorre em cerca de 6% dos meninos nao circuncidados (EAU 2026). Causas:
irritacao, bactérias (inclusive S. pyogenes) ou Candida.

Hipospadia: meato uretral ventral, prepucio em "capuchao" dorsal e, muitas vezes, curvatura
ventral; cerca de 1 em 300 nascidos vivos. Formas distais (50%), penianas (30%) e proximais
(20%); criptorquidia em cerca de 10% (SBP/SBU 2019). O megameato com prepucio integro
pode passar despercebido.
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Sinéquia de pequenos labios: aderéncia dos pequenos labios na linha média, comum em

lactentes e pré-escolares, ligada ao hipoestrogenismo e a irritagao local. Em geral

assintomatica; pode causar gotejamento pds-miccional, disuria, infecgao urinaria e, raramente,

retencgao (ver "Vulvovaginites, sinéquia de pequenos labios e sinais de abuso sexual").

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

PN

Moderada

@ Grave

Fimose fisiolégica (com ou sem esmegma
ou balonamento sem obstrucéo);
balanopostite leve, sem celulite; hipospadia
distal com testiculos na bolsa e pénis de
tamanho normal; sinéquia assintomatica

Fimose ap6s 3 anos com sintomas ou falha
do corticoide; fimose patolégica ou liquen
escleroso; balanopostite com celulite ou
recorrente; parafimose ja reduzida; menino
nao circuncidado com uropatia e infec¢ao
urinaria; sinéquia sintomatica; hipospadia
proximal ou com génada nao palpavel em

crianca estavel

Parafimose nao reduzida; retengao
urinaria; balanopostite com toxemia ou
celulite extensa; recém-nascido com
genitdlia atipica e vomitos, recusa alimentar,
perda de peso, desidratacao ou letargia
(crise de perda de sal)

Fatores de risco que elevam a gravidade

Higiene com agua, sem retragéo forgada;
observagao nas consultas; balanopostite
tratada em casa; hipospadia distal:
encaminhamento eletivo ao cirurgido ou
urologista pediatrico, sem circuncidar

Corticoide e reavaliagdo; celulite: antibiético
oral e reavaliagdao em 24-48 h;
encaminhar ao cirurgiao pediatrico;
hipospadia com critério de DDS:
encaminhar com urgéncia a endocrinologia
e a urologia pediatrica; recém-nascido: ndo
dar alta com simples encaminhamento

Pronto-socorro com cirurgido pediatrico ou
urologista; crise adrenal: seguir "Genitalia
atipica e diferengas do desenvolvimento

sexual"

- Retracdo forcada; sondagem vesical sem recolocar o prepucio.

- Uropatias: refluxo vesicoureteral de alto grau, megaureter, valvula de uretra posterior, prune
belly (SBP 2023).

» Hipospadia proximal, micropénis, escroto bifido, gdbnadas nao palpaveis (DDS).

» Histdria familiar de sangramento (hemofilia) antes de circuncisao.

Diagndéstico no consultério

Prepucio: diagndstico clinico. Retrair s6 até onde ceder sem dor; observar o anel (elastico ou

branco e cicatricial), o jato, 0 meato e os testiculos.

Exames:
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» Nenhum na fimose ndao complicada.

» Urina tipo 1 e urocultura se febre (= 37,5 °C axilar) ou sintomas urinarios; sem controle
esfincteriano, coleta por cateterismo ou pungao (ver "Infeccao urinaria").

» Cultura da secrec¢ao na balanopostite purulenta, recorrente ou refrataria.

- Hipospadia proximal (mesmo isolada) ou distal com génada nao palpavel: investigar
DDS — caridtipo, eletrdlitos, glicemia e 17-OHP, conforme "Genitalia atipica e diferencas do
desenvolvimento sexual" (SBP DC n° 232). Com criptorquidia ndo palpavel, a suspeita de
DDS é obrigatéria (SBP/SBU 2019).

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: parafimose tomada por balanopostite ou
edema alérgico (procurar o anel no sulco coronal); liquen escleroso tratado como fimose
fisioldgica; infec¢ao urinaria febril atribuida a balanopostite; hipospadia "isolada" que € DDS;
hiperplasia adrenal congénita em bebé 46,XX virilizado; pénis embutido e megaprepucio;
lesbes sugestivas de abuso sexual.

Tratamento e seguimento

Fimose fisiolégica: s6 agua no banho; apds a separagao espontanea, retrair de leve, lavar e
recolocar o prepucio (AAP 2024). Nao fazer exercicios de retragdo (SBP 2023).

Corticoide tépico: na fimose que persiste apds os 3 anos com sintomas e antes de indicar
cirurgia, exceto no liquen escleroso estabelecido (SBP 2023).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Cirurgia pediatrica - pagina 4/10



MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGCAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Betametasona Fina camadano 12/12h 4-8 semanas EAU 2026: sucesso > 80%,
creme 0,05-0,1% anel prepucial recidiva até 17%; SBP 2023:
(fimose) cerca de 8 semanas € melhor

que 30 dias; retragdo suave, sem
dor, apds alguns dias de uso

Dipirona (dor) 15 mg/kg/dose  6/6 h (max. 4  Enquanto Padrao do site e bula; ndo usar <
doses/dia) houver dor 3 meses ou < 5 kg

Paracetamol (dor) 10-15 4-6h(max.5 Até48-72h Padrao do site e bula; max. 75

mg/kg/dose doses/dia) sem mg/kg/dia, nunca > 4 g/dia
reavaliacao

Ibuprofeno (dor) 5-10 6-8 h Enquanto Padréo do site e bula; a partir de
mg/kg/dose houver dor 6 meses

Clotrimazol ou Fina camada Conforme Conforme RCH Melbourne 2025

miconazol topicos bula bula

(Candida)

Cefalexina 50-100 6/6 h 7 dias Dose: padréo do site (SBP, DC n°

(balanopostite com mg/kg/dia 12, de 08/02/2022 — Picadas de

celulite ou pus) inseto); duragdo: RCH 2025;

ajustar pela cultura

Estrogénio topico Fina camadana 1-2x/dia 2-6 semanas Estradiol 0,01% (AEP 2024); no
(sinéquia linha de fuséo, Brasil, o disponivel conforme
sintomatica) com leve bula; sensibilidade mamaria e
pressao hiperpigmentacéo vulvar
reversiveis
Betametasona Fina camada 12/12 h 4-6 semanas AEP 2024

0,05% (sinéquia,
alternativa)

Paracetamol — efeito cumulativo: uso por 48-72 h no limite de dose, em crianga desidratada,
desnutrida, em jejum ou somando produtos com paracetamol aumenta o risco de

hepatotoxicidade. N&o alternar analgésicos.
Indicag6es de postectomia (SBP 2023; SBP/SBU 2019):

« Formais: uropatias que predispdem a infecgcao — refluxo vesicoureteral (sobretudo de
alto grau), valvula de uretra posterior, prune belly, megaureter — e liquen escleroso.

- Nao formais: glande ndo exposta apds os 3 anos, sobretudo no pré-pubere; parafimose
prévia; balanopostites de repeti¢ao; obstrugdo ao fluxo (prepucio puntiforme, jato fino com
esforgo); falha do corticoide.

- Contraindicagoes (EAU 2026): infecgdo aguda, hipospadia, pénis embutido,
megaprepucio, epispadia, curvatura congénita.
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Circuncisao neonatal — posi¢oes divergentes:

- SBP (2019; 2023): nao ha indicagdo médica de rotina. E a posigdo do site.

« AAP (2012): beneficios preventivos (infecgéo urinaria no 1° ano, HIV, algumas IST, cancer
de pénis) superam os riscos, mas nao bastam para recomendar a rotina; defende o
acesso para as familias que a escolherem, com analgesia.

- EAU (2026): circuncisao neonatal de rotina para prevenir cancer de pénis nao é indicada.
» Se a familia a pedir por motivo religioso ou cultural: informar sem viés, examinar o meato

antes e encaminhar a cirurgido habilitado.

Parafimose: depois de reduzida, encaminhar ao cirurgido; a postectomia é programada para
depois, evitando-a no episddio agudo (SBP/SBU 2019).

Balanopostite: banhos de camomila 3 vezes ao dia por 3—4 dias (AEP 2024), vaselina ou
creme de barreira, analgesia, nao retrair até melhorar, retirar irritantes. Antibiotico tépico néo
tem beneficio demonstrado (RCH 2025); antibiético oral sé com celulite ou pus; antifungico se

Candida. Recorrente: encaminhar ao cirurgido.
Hipospadia:
« Nao circuncidar: o prepucio pode ser necessario na reconstrugao (EAU 2026; AEP 2024).

- ldade da corregao: a partir dos 6 meses, concluindo todo o processo antes dos 2 anos,
mesmo em duas etapas (SBP/SBU 2019). Testosterona pré-operatoria: decisdo do
especialista.

- Hipospadia + criptorquidia = investigar DDS antes de qualquer cirurgia, sem atribuir sexo

antes da avaliagdo da equipe.
- Seguimento: fistula, estenose e curvatura podem surgir tarde (EAU 2026); perguntar pelo

jato.

Sinéquia de pequenos labios (como em "Vulvovaginites, sinéquia de pequenos labios e sinais
de abuso sexual"): cerca de 80% resolvem espontaneamente em até 1 ano (AEP 2024) —
assintomatica, sé observar. Tratar se houver sintomas urinarios, infecgao ou retengao
(tabela acima). Nao separar a for¢a no consultério; separacdo manual ou cirurgica, com
analgesia ou anestesia, s6 apos falha do tratamento tépico ou na retencao. Depois, creme de

barreira; recidiva de até 41% nas lactentes de fralda.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Parafimose que nédo reduz com uma tentativa cuidadosa, ou com glande escurecida ou

muito edemaciada.
- Retencao urinaria por fimose, balanopostite ou sinéquia completa.

- Balanopostite com toxemia, febre alta ou celulite que se estende ao pénis e ao pubis.
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- Bebé com genitdlia atipica e vomitos, recusa alimentar, perda de peso, desidratagdo ou
letargia.

Como encaminhar

1. Parafimose: analgesia (padréo do site); reduzir o edema com faixa compressiva firme por
10-15 min (RCH 2025), agucar granulado ou gaze com soro hipertdnico (AEP 2024). Os
polegares empurram a glande enquanto os dedos trazem o prepucio para a frente. Uma
tentativa, sem insistir: se falhar, pronto-socorro para redugao sob sedagao ou incisédo

dorsal.
2. Jejum se houver chance de anestesia (ASA/SBA); na retengao, néo sondar a forga.

3. Crise de perda de sal: SAMU (192), conforme o documento de Endocrinologia; oxigénio, se
necessario, para SpO2 entre 94% e 98%.

4. Relatério: hora de inicio, tentativas de reducao e analgésicos.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Apele do pénis vai se soltar sozinha. Nao puxe; lave s6 com agua. Quando ela ja correr,

puxe de leve, lave e volte a pele para o lugar.”

« "Seu filho tem hipospadia: nao faga circuncisao, porque a pele pode ser usada na

cirurgia."
» "A colagem dos labios da menina costuma se desfazer sozinha; nao tente separar.”

» Voltar se: jato muito fino ou esforgo para urinar, dor ao urinar, febre, vermelhidao ou inchacgo
que nao melhora em 48 h, pus.

» Pronto-socorro ja se: pele presa atras da cabec¢a do pénis com inchago ou mudancga de
cor, crianga que nao consegue urinar, febre com prostragao, bebé com vémitos, recusa do
peito e sonoléncia.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Fimose 90% retratil Fisiolégica ao  N&o forgar; s6 Sem diretriz Nao forgar Sem posicdo  N&o forgar Segue o NICE
fisiologica aos 3 anos; nascer (CAB  agua (Healthy- NG (Pediatria Inte- especifica (Boston
nao forgar (DC n° 33, 2012) Children, gral, 09/2024) localizada Children's)
n° 69, 06/2024)
05/2023)
Corticoide Betametasona, Sem posigdo  Sem posigdo  Sem diretriz Betametasona Sem posigdo  Até 3x/dia por Segue o NICE
tépico cerca de 8 se- especifica especifica NG 0,05% 12/12 h, especifica cerca de 1
manas (2023) localizada localizada 4-8 semanas localizada més
(2024)
Postectomia Uropatia e li-  Sem posigdo ~ Sem posicdo  Sem diretriz Falha clinicaa Sem posicdo  Balonamento  Segue o NICE
quen; parafi- especifica especifica NG partir de 4-5 especifica apos 10 anos
mose, recor- localizada localizada anos; antes se localizada
réncia, > 3 complicagdo
anos (2023) (2024)

Circuncisao Sem indicagdo Sem posicdo  Beneficios su- Sem diretriz Sem posicdo  Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

neonatal médica de roti- especifica peramriscos; NG especifica especifica especifica
na (2019; localizada nao de rotina localizada localizada localizada
2023) (2012)
Parafimose e  Parafimose € Sem posigdo  Prepucio ver-  Sem diretriz Redugdo ma- Sem posigdo  Lubrificar e re- Segue o NICE
balanopostite ~ emergéncia especifica melho ou in- NG nual; banhos  especifica duzir; incisdo
(2023) localizada chado: procu- 3x/dia (2024)  localizada se falhar
rar o médico
(2024)
Hipospadia A partir de 6 Examinar o Sem posicdo  Sem diretriz 6-12 meses; Sem posicdo  6-12 meses Segue o NICE
meses, con- meato no RN especifica NG ndo circunci-  especifica (Boston
cluir antes de 2 (2012) localizada dar; DDS se localizada Children's)
anos; DDS se criptorquidia
testiculo ndo bilateral (2024)
palpavel
(2019)
Sinéquia labial Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz Estradiol Sem posigdo  Estrogénio Segue o NICE
especifica especifica especifica NG 0,01% 2-6 se- especifica 2x/dia; vaseli-
localizada localizada localizada manas (2024) localizada na 6-12 me-
ses (CYWH)

Leitura: ha convergéncia em nao retrair a forga o prepucio, tratar a fimose sintomatica com
corticoide topico antes da cirurgia e operar a fimose patoldgica, o liquen escleroso e as
balanopostites de repeticdo, como a EAU (2026) e o guia britanico RCS/BAUS/BAPS (2013).
Divergem a duracao do corticoide (1 més em Boston a 3 meses no guia britanico) e a idade da
cirurgia por fimose persistente (3 anos na SBP, 4-5 na AEP). A divergéncia principal é a
circuncisao neonatal: a AAP (2012) vé beneficios maiores que os riscos e defende o acesso,
sem recomendar a rotina; SBP e EAU nao veem indicagdo médica de rotina. Na hipospadia,
todas concordam em nao circuncidar, operar no 1° ou 2° ano (SBP a partir de 6 meses; EAU 6—
18 meses; AEP e Boston 6—12 meses) e investigar DDS com criptorquidia. O MS s6 aborda o
exame do recém-nascido; o NICE nao tem diretriz NG. O site adota a posigdo da SBP: sem
circuncisao neonatal de rotina, corticoide por cerca de 8 semanas, postectomia nas indicagdes
da SBP 2023 e correcao da hipospadia a partir dos 6 meses.
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PONTOS PRATICOS

1. Fimose fisioldgica nao se trata com retragao forgada: s6 agua no banho até a
separagao espontanea.

2. Fimose sintomatica apos os 3 anos: betametasona 0,05-0,1% 2 vezes ao dia
por 4—-8 semanas antes da cirurgia; anel branco e fibroso € liquen escleroso e

vai ao cirurgiao.

3. Uropatia com risco de infeccao urinaria, parafimose prévia e balanopostites de
repeticao indicam postectomia; circuncisdo neonatal de rotina ndo tem indicagao
médica (SBP).

4. Parafimose € urgéncia: analgesia, compressao e uma tentativa de reducgao; se
falhar, pronto-socorro.

5. Hipospadia: n&o circuncidar; corre¢ao a partir dos 6 meses; forma proximal ou
testiculo nao palpavel, investigar DDS com urgéncia.

6. Sinéquia labial: observar se assintomatica, estrogénio tépico se sintomatica,
nunca separar a forga.

Veja também, nesta Biblioteca: Fimose, criptorquidia, hérnias, hidrocele e escroto agudo,
Vulvovaginites, sinéquia de pequenos labios e sinais de abuso sexual e Infec¢ao urinaria
(Patologias do consultério); Genitalia atipica e diferengas do desenvolvimento sexual
(Endocrinologia); Hidronefrose antenatal e seguimento pés-natal e Refluxo Vesicoureteral
e ITU em Criangas (Nefrologia e Urologia); Analgesia e sedacao para procedimentos na

emergéncia pediatrica (Urgéncias).
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