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RESUMO

O presente estudo foi realizado com intencéo de avaliar duas técnicas
de postectomia, que estdo entre as mais utilizadas nos dias atuais, a fim de auxiliar
na decisdo terapéutica dos profissionais de salde envolvidos. Trata-se de um
estudo observacional, transversal, retrospectivo e quantitativo, desenvolvido a partir
da avaliacdo de prontudrios médicos de pacientes acompanhados em um servico
especializado em cirurgia pediatrica no periodo de 01 de mar¢co de 2015 a 31 de
marco de 2018. Foram realizadas 64 postectomias no periodo citado, dentre as
quais o método convencional foi utilizado em 18 pacientes, enquanto a técnica com
dispositivo Plastico foi preferida em 46 deles. Apenas 2 (4,3%) pacientes
experimentaram complicacdes, ambos apdés o emprego do Plastibell. Dentre as
complicacBes presentes no estudo, uma delas foi a estenose do prepucio e a outra
foi um processo inflamatorio, ambas com cura espontdnea, sem necessidade de
tratamento ou reintervencao cirdrgica. A idade dos pacientes nao influenciou na
presenca de complicacdes. Nao foi encontrada diferenca significativa com relacéo
aos desfechos do procedimento quando comparadas as duas técnicas.
Descritores: Fimose. Circuncisdo masculina. Pediatria. Complicacbes Pods-

Operatorias.



ABSTRACT

The present study was carried out to evaluate two techniques of
postectomy, which are among the most used today, to assist in the therapeutic
decision of the health professionals involved. It is an observational, transversal
retrospective and quantitative study, developed from the evaluation of medical
records of patients followed in a specialized service in pediatric surgery in the period
from March 1, 2015 to March 31, 2018. Sixty-four postectomy were performed in the
period, among which 18 were with the conventional method and 46 with the use of
Plastibell. Only 2 (4.3%) patients experienced complications, both after using
Plastibell. Among the complications present in the study, one was the stenosis of the
foreskin and the other was an inflammatory process, both with spontaneous cure,
with no need for treatment or surgical reintervention. The age of the patients did not
influence the presence of complications. No significant difference was found
regarding the outcomes of the procedure when compared to the two techniques.

Keywords: Phimosis. Circumcision, Male. Pediatrics. Postoperative Complications.



INTRODUCAO

A fimose é definida como estreitamento na parte distal do prepucio que
impede sua retratilidade®. Nos recém-nascidos, observa-se um prepucio nao retratil
em até 96% nos casos; aos seis meses, até 80% dos pacientes podem apresentar
dificuldade de retratilidade; aos trés anos, em até 50% das criancas a dificuldade
pode persistir. A fimose pode ser observada ainda apos a puberdade, em 1% dos
adolescentes com 17 anos de idade®. A persisténcia da fimose pode causar
complicagbes, como parafimose, balanopostites, priapismos, balanite xerotica
obliterante, infec¢Ges do trato urinario®45. Essas irritagdes quimicas, traumaticas ou
inflamatorias, por sua vez, podem atuar como causadoras de fimose, quando
ocasionam estenose cicatricial, que é descrita como fimose adquirida®).

Muitas técnicas foram descritas para o tratamento da fimose e ndo ha
consenso sobre qual procedimento apresenta melhores resultados®. Alguns estudos
trazem alternativas a cirurgia, como o uso de esteroides topicos, com resultados
interessantes. Porém os procedimentos alternativos nao séo livres de complicacdes,
com a obrigatoriedade de intervencdo cirdrgica apés a falha do tratamento
esteroidal”-89),

O risco de complicacdo apds a postectomia é variavel, dependendo da
técnica utilizada, idade e comorbidades prévias da crianca. Algumas complicacdes
descritas na literatura sdo sangramentos, hematomas, infeccdo local, linfedema,
estenose prepucial, estenose do meato uretral e sinéquiais balanoprepuciais®.
Tendo em vista esses dados e a importancia do tema, o objetivo do presente estudo
foi avaliar as duas técnicas cirlrgicas de postectomia mais empregadas na pratica

com suas possiveis complicacdes em pacientes submetidos a essas intervencoes.



METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, em junho de 2018, por meio do parecer
2.744.844.

O estudo caracterizou-se por ser observacional, transversal, retrospectivo
e quantitativo, através da analise de prontudrios de pacientes submetidos a
Postectomia pelo servico especializado em Cirurgia Pediatrica, nas clinicas
integradas de uma universidade, em um hospital e em um centro médico, que
funcionam em Criciima, Santa Catarina durante o periodo de 01 de marc¢o de 2015
a 31 de marcgo de 2018.

Foram considerados para esse estudo, pacientes submetidos a
intervencdo cirdrgica para fimose, que foram acompanhados nas instituicdes ja
citadas, totalizando 4 pacientes. A experiéncia e a opinido pessoal do cirurgido foi o
gue determinou a escolha da técnica. Foram excluidos pacientes que apresentavam
prontuarios incompletos, pacientes que ja foram submetidos a postectomia com
outras técnicas e pacientes com complicacfes relacionadas a doencas prévias.

As duas cirurgias estudadas foram a postectomia com dispositivo plastico
e a convencional. Na primeira € utilizado um anel plastico conhecido como Plastibell,
gue causa um destacamento do prepucio sem a necessidade de cortes, ap6s um
periodo. A técnica convencional consiste na incisdo circular com excisdo da
estrutura em questao.

As variaveis observadas foram a idade do paciente (n), a técnica utilizada
(plastibell ou convencional), necessidade de nova operagao (sim ou n&o), presenca
de complicacdo (sim ou ndo), tipo de complicacdo ( estenose do prepucio, estenose

do meato uretral, inflamacdo, hemorragia, infecdo, linfedema, sinequias



balanoprepuciais), forma de tratamento da complicagdo e tempo decorrido até o
relato da complicacdo. Os dados foram armazenados em planilhas e analisados por
meio do software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao
22.0. As apreciacdes inferenciais foram atingidas com um nivel de significancia a =
0,05 e, portanto, um intervalo de confianca de 95%. A averiguagao da distribuicao
das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi atingida por meio da aplicacéo
do teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variancias foi avaliada por meio da
aplicacdo do teste de Levene. A comparacdo da média de idade dos pacientes entre
as diferentes técnicas foi realizada por meio da aplicacéo do teste t de Student para
amostras independentes. A investigacdo da existéncia de associacdo entre
complicacdo e o tipo de complicacdo entre as diferentes técnicas foi realizada por

meio da aplicacéo dos testes Exato de Fisher e Razdo de Verossimilhanca.

RESULTADOS

Foram estudados 64 pacientes acompanhados nos servi¢os supracitados.
Desse total, 18 criancas passaram por correcdo da fimose por técnica cirargica
convencional (28,1%) e 46 o fizeram pelo uso de dispositivo plastico (71,9%)(Tabela
2).

A média de idade dos pacientes que foram submetidos a técnica
convencional de postectomia foi de 11,94 anos (+ 3,81), enquanto nos pacientes em
gue a opcao foi o Plastibell a média foi de 9,24 anos (x 3,00). A média de idade
considerando as duas técnicas foi de 10 anos (x 3,44).

Dos pacientes que realizaram a postectomia convencional, nenhum

apresentou complicacdes. Ja nos pacientes submetidos ao uso do Plastibell, dois



(4,3%) experimentaram complicacdes. A taxa de complicacdo geral da amostra foi
de 3,1% (Tabela).

As duas complicagbes descritas no acompanhamento dos pacientes que
se submeteram a Técnica do uso de Plastibell foram inflamacdo e estenose do
prepdcio, as quais aconteceram em pacientes de 8 e 11 anos de idade,
respectivamente, e evoluiram para cura espontdnea, sem necessidade de
tratamento ou reabordagem (Tabela 3).

A estenose do preplcio ocorreu precocemente, 14 dias apl6s o
procedimento cirdrgico, enquanto o caso de inflamacdo ocorreu mais tardiamente,

81 dias ap0s a cirurgia.

DISCUSSAO

Em geral, realiza-se a circuncisdo por alguns motivos, sendo a pratica
religiosa, cultural, profilatica ou por tratamento médico, as principais@%13, A
circuncisdo precoce ndo € uma pratica difundida no Brasil, sendo essa praticada
quase que exclusivamente por indicagdo médica®?.

Quanto a idade de realizacdo do procedimento, 0 primeiro pico ocorre
antes dos 10 anos de idade, um dado interessante € que o segundo pico encontra-
se depois da sexta década de vida, quando pacientes ndo circuncisados,
apresentam problemas relacionados ao prepucio, por conta do envelhecimento e
doencas cronicas associadas®®. Esse é apenas um dos argumentos favoraveis a
circuncisdo precoce, adotada em alguns paises desenvolvidos, como os estados
unidos, que realizam o procedimento em até 80% dos neonatos416). O topico é
controverso, pois alguns estudos demonstram equilibrio entre risco e beneficio da

estratégia precoce, inviabilizando a indicacdo de postectomia profilatical”. No



servico estudado observou-se que a média de idade dos pacientes submetidos a
cirurgia foi de 10 anos, evidenciando uma clara preferéncia pela intervengédo mais
tardia.

Existem poucos dados acerca das complicagdes envolvidas no
procedimento e reintervengdes. Entretanto, os dados que foram relatados apontam
para uma baixa taxa de complicacées, que gira em torno de 0,2 a 3%7),

O dispositivo plastico, conhecido como Plastibell, foi introduzido pela
primeira vez em 1956, desde entdo tem sido o método escolhido por muitos
cirurgides por conta de sua praticidade, apresentando ainda resolutividade
satisfatoria, e dividindo espaco com a técnica cirargica convencional como 0s
principais métodos utilizados para circuncisdo. O procedimento com dispositivo
plastico, no entanto, néo é livre de complicacdes®,

As principais complicagbes pos-operatérias relacionadas as circuncisoes,
independentemente do método aplicado, sdo sangramento e infeccdo. A
complicacdo precoce mais frequentemente relatada pela maioria dos autores é
sangramento. Na maioria das vezes apresenta carater discreto, resolvido pela
simples compressdo manual®, Por esse motivo, é possivel que ocorréncias de
sangramentos autolimitados ndo tenham sido relatadas nos prontuarios analisados
pelo presente estudo.

A segunda complicacdo pds-operatdria mais frequente é infeccédo, que
pode ser uma complicacdo precoce ou tardia da cirurgia, apresenta-se como
afeccdo leve local, mas por vezes como quadros graves de fasceite necrotizante ou
sepse®), Em nosso estudo observamos 1(um) caso (2,2%) de um processo
inflamatoério apds o uso do Plastibell, tratando-se de um quadro leve com resolucao

espontanea. O caso ocorreu mais de 80 dias ap6s o procedimento cirargico, sendo



incomum a ocorréncia deste tipo de complicagdo tardiamente8).

Outra complicacdo relatada por outros autores com significativa
frequéncia é a estenose do prepucio. A natureza da circuncisao dita quanto prepucio
deve ser removido. Quando a pele e a mucosa prepucial residual permanecem em
excesso, podem sofrer cicatrizagdo circunferencial, resultando em estenose. O
tratamento dessa complicagéo tende a ser conservador, por vezes com aplicacao de
corticoesteroides tépicos, e a reabordagem cirlrgica € reservada para as estenoses
refratarias®2). Nosso estudo encontrou 1(um) caso de estenose prepucial (2,2%),
apos uso do Plastibell, com resolugcédo espontanea. A intercorréncia foi relatada 14
dias ap6s o procedimento, sendo esta complicacdo geralmente encontrada apés
periodos mais longos(®).

Inimeras outras complica¢des séo relatadas, muitas vezes relacionadas a
causas iatrogénicas?23. Casos de Obito em pacientes submetidos a circunciséo
sdo raros, mas quando descritos, geralmente estdo relacionados a hemorragia,
chogue ou intoxicacdo anestésica®?,

N&do foi observada diferenca estatisticamente significante quando
comparadas ambas as técnicas cirargicas. Entretanto, uma das falhas do presente
estudo, foi a limitacdo do tamanho da amostra (64), impossibilitando uma analise
mais fidedigna os resultados. A natureza retrospectiva desse estudo também
colaborou com seus achados.

Conclui-se, portanto, que ambas as técnicas cirdrgicas apresentam baixo
indice de complicagbes, e que, quando ocorrem, tendem a ser de resolucédo simples
e acarretam baixa morbidade para os pacientes. Contudo, novos estudos acerca do

tema sdo necessarios.
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Tabela 1. 64 pacientes postectomizados e complicacdes por tipo de cirurgia, 2019.

Técnica, média = DP, n (%)

Convencional Plastibell Valor-p
n=18 n =46
Idade (anos) 11,94 + 3,81 9,24 + 3,00 0,004t
Complicacao
Sim 0 (0,0) 2 (4,3) 0,99911
Nao 18 (100,0) 44 (95,7)
Tipo de Complicagéo
Estenose do anel Prepucial 0 (0,0) 1(2,2) 0,510ttt
Inflamacgéao 0 (0,0) 1(2,2)
Sem complicacdes 18 (100,0) 44 (95,7)

TValor obtido apds aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes.
TtValor obtido ap6s aplicagéo do teste Exato de Fisher.

TttValor obtido apés aplicagdo do teste de Razéo de Verossimilhanga.

Fonte: Dados da pesquisa 2019.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra e complicacdes, 2019.

Média + Desvio Padrao, n (%)

n =64
Idade (anos) 10,00 + 3,44
Tipo de Cirurgia
Plastibell 46 (71,9)
Convencional 18 (28,1)
Presenca de Complicagéo
Sim 2(3,1)
Nao 62 (96,9)
Tipo de Complicacéo
Estenose do Anel Prepucial 1 (50,0)
Inflamacéao 1 (50,0)
Nenhuma 62
Fonte: dados da pesquisa, 2019.
Tabela 3. Descriminacéo das complicagfes, 2019.
Paciente  Idade (anos) Técnica Tipo de Complicacao Cura
1 11 Plastibell ~Estenose do anel Prepucial Espontanea
2 8 Plastibell Inflamacéao Espontanea

Fonte: Dados da pesquisa 2019.



