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RESUMO

A pratica sistematica da circuncisio na infancia seria um meio
eficaz de prevencdo do HIV, das DST's e do cancer peniano.
Neste artigo, os autores discutem as principais controvérsias
sobre o valor e o risco da postectomia rotineira em criangas sob
aluz daliteraturamédicaatual.

Descritores: circuncisdo masculina; preptcio; fimose.

ABSTRACT

The systematic practice of circumcision in childhood would be
an effective means of HIV, STD's and penile cancer prevention.
In this article the authors discuss the main controversies about
the value and risk of routine circumecision in children, in the
light of the current medical literature.

Key-words: male circumcision; foreskin; phimosis.

INTRODUCAO

De um ponto de vista global, aproximadamente 25%'
dos homens sdo circuncidados. A circuncisdo corresponde a
exérese do prepucio, sendo um dos procedimentos ciriirgicos
mais frequentemente realizados em criangas.

Realiza-se circuncisdo por trés motivos principais: como
uma pratica religiosa ou cultural, como medida profilatica ou para
tratar doengas. As indicagdes médicas mais comuns para
circuncisdo incluem fimose, parafimose, balanopostite cronica ou
recorrente, balanite xerdtica obliterante, neoplasias de prepucio e
laceragdes no frénulo peniano.’

Do ponto de vista técnico, a resseccdo do prepucio
pode ser feita de duas maneiras: a) circuncisdo: consiste na
remogao total da pele prepucial até o nivel do sulco coronal,
deixando-se a glande totalmente exposta, o que permite a facil
higiene do pénis; b) postectomia: remog¢do parcial,
preservando-se quantidade de pele suficiente para recobrir a
glande, que podera ser facilmente exposta nos momentos de
higiene.

Os antropologistas Halperin e Bailey' denunciaram em
1999, que dez anos apo6s a demonstragao de um risco relativo 8,2
vezes maior para incircuncisos, a comunidade cientifica permanece
negligenciando a circuncis@o como técnica preventiva importante,
determinante na transmissao heterossexual do HIV.

No Brasil, a circuncisdo ¢ feita, via de regra, para tratar
doencas. Em Circuncisdo por motivos médicos no sistema
publico de saude do Brasil: epidemiologia e tendéncias, Korkes
et al’ indicam uma taxa média nacional de 47,8+13,4
circuncisdes/100 mil homens por ano. Em um periodo de 27 anos,
1,2% dos homens no Brasil foram circuncidados por motivos
médicos. Se consideradas exclusivamente as regides do pais
com melhor acesso ao sistema publico de saude, 1,9% dos
homens foram circuncidados no periodo de 27 anos.

Recente artigo do Pediatrics’ demonstra os beneficios
especificos da circuncisdo masculina na prevencao de infecgdes
do trato urinario, aquisicdo de HIV, transmissdo de algumas
infecgdes sexualmente transmissiveis e cancer de pénis.
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Outros estudos’ trazem a discussio sobre a possibilidade
de injuria psicoldgica e estigma social, mudangas na
fungdo/sensibilidade peniana e na satisfagdo sexual, além de
alertarem para os riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

Circuncisio: o fato historico

Ha mais de cinco mil anos pratica-se a circuncisdo. A
pratica evoluiu do Egito faradnico. O mais antigo registro
deste ritual foi demonstrado por representagdes de falos
circuncidados em uma necropole em Tebas, datando do Novo
Império (1500a.C.).

Entre os hebreus, o mohel ou moél é o responsavel pela
circuncisdo (hdtana). Na tradi¢do judaica, a crianga ¢&
circuncidada aos oito dias de nascida (Lev. 13:3). A circuncisio
judaica permite o acesso a lei divina e representa o sinal da
alianga com o povo eleito: "Minha alianga estara marcada na
carne de vocés como alianga eterna" (Génesis, X VII, 10 - 13).

Os apostolos Pedro e Paulo levantaram a questao da
contradi¢do do culto hebraico: ndo era suficiente estar
circuncidado na carne se a alma permanecesse pecadora. A
nova orientac¢do do culto criou o batismo, originario do grego
baptisma, "conversao do coragao".

Entre os arabes, a circuncisio feitaem meninos de 13 anos
¢ um costume que se originou com a circuncisao de Ismael, filho
do patriarca Abrado. Mas a circuncisdo ndo ¢ uma condi¢do
religiosa stricto sensu do islamismo nem uma prescri¢ao da doxa.

Ja o continente africano contempla dois tipos de
circuncisdo: a animista, a mais antiga, e a monoteista, praticada
nas regides islamicas. Os etndlogos que abordaram essa questdo,
com base nos mitos autoctones, apresentam duas explicagdes
quanto a origem da circuncisdo africana. A primeira, de ordem
cosmogonica, afirma que a origem da circuncisio encontra-se na
criagdo do mundo como sinal de separac@o inicial dos individuos
(supressao da androgenia) e de fixagdo no sexo ao qual eles
pertencem. A segunda, de ordem sociopolitica, esta vinculada a
transmissdo do poder no seio de uma comunidade africana
sob dominio de um chefe tradicional. Essas duas grandes
razdes estdo intrinsecamente ligadas a preocupagdo constante
da fecundidade.

A circuncisdo como garantia de maior higiene aparece
naobrade Filon de Alexandria (13 a.C. - 54 d.C.), filésofo judeu
de origem grega que, em sua obra De circumcisione, chama a
atengdo para o fato profilatico da técnica.’

Desenvolvimento do prepicio

Com seis semanas de gestagdo o prepucio aparece como
um anel de epiderme firme, crescendo até o extremo da glande
porvoltade 16 semanas.
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A partir dai procede-se a individualizagdo do prepucio
da glande, processo que termina na 24° semana. O grau de
individualizac¢do progride a ritmo varidvel até o nascimento.

A individualizag@o prepucial ¢, na maioria dos casos,
suficiente aos dez dias de vida, o que permite a retragdo
mecanica sem danos ao epitélio.’

Cerca de 90% dos recém-nascidos apresenta uma
fimose fisiologica ou impossibilidade de retrair completamente
o prepucio. Durante os primeiros trés ou quatro anos de vida,
fatores como o crescimento do corpo do pénis, acumulo de
secrecOes epiteliais, eregdes intermitentes ¢ masturbacdo na
puberdade propiciam a separacio do prepucio da glande.’

Segundo Gairdner’ cerca de 90% dos prepuicios estio
completamente retrateis aos trés anos de idade e menos de 1%
dos homens tem fimose aos 17 anos. Vinte por cento das
criangas ainda tém um prepucio que ndo pode ser retraido. Entre
200 criancas incircuncisas britanicas, de 5 a 13 anos de idade, o
prepucio ndo podia ser retraido em 6% e parcialmente retraido
em 14%.

As evidéncias trazidas pela Academia Americana
de Pediatria

Em 2007, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
convocouum grupo de trabalho da AAP para avaliar as evidéncias
sobre a circuncisdo masculina e atualizar recomendag¢des nesta
4rea, publicadas em 1999. A Forca Tarefa,’ como é chamada,
incluiu especialistas bem como membros do Conselho de
Administracao da AAP, a Academia de Médicos de Familia, o
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e os Centros
para Controle e Prevengdo de Doengas. Identificaram-se temas
selecionados relevantes e realizaram uma revisdo de literatura
usando o modelo da American Heart Association para avaliagio
deevidéncias.

Qual a melhor forma de apoiar a decisio dos pais?

As evidéncias apontam que se a informagdo sobre
circuncisdo for fornecida antes da concepgdo e no inicio da
gravidez, os pais terdo maior probabilidade de considerarem
circuncidar os filhos. Por esta razdo, obstetras-ginecologistas e
médicos de familia pré-natal devem aconselhar as familias
sobre a circuncisdo masculina eletiva; ajudar os pais explicando
os potenciais beneficios e riscos, ¢ para que compreendam a
natureza eletiva do processo.

Os pais devem pesar os beneficios e riscos para a satide
sob a luz de seus conceitos religiosos, culturais e preferéncias
pessoais além dos beneficios médicos.

Os pais podem considerar se as vantagens do processo
podem ser alcangadas se o procedimento for atrasado até que a
crianga esteja em idade suficiente para fornecer consentimento.

Meninos nascidos que ndo sdo circuncidados ao
nascimento sio muito menos propensos a eleger a circuncisio na
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Os pais que estdo
considerando o adiamento da circuncisdo devem ser informados
explicitamente que a circuncisdo realizada mais tarde na vida
aumenta os riscos e custos, requer um tempo mais longo que a
cura se executada durante o periodo neonatal e requer abstinéncia
sexual durante o poés-operatorio.

Aqueles que ja sdo sexualmente ativos podem perder
algumas oportunidades para o beneficio de protegdo contra
doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV e, além
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disso, ha o risco de adquirir DST se o individuo for
sexualmente ativo durante o processo de cicatrizagio.’

Cuidados com o pénis circuncidado

Os pais devem ser instruidos no cuidado do pénis no
momento de saida da crianca da internagd@o hospitalar. O pénis
circuncidado deve ser lavado com agua e sabao, suavemente.

A maioria das adesdes presentes ao nascimento se
resolve espontaneamente entre dois e quatro meses. Quando
essas aderéncias desaparecerem fisiologicamente (o que ocorre
aum ritmo individual), o preptcio pode ser facilmente retirado,
e o pénis lavado com sabdo e 4gua.’

Circuncisao sexual e DST's

A revisdo da literatura revelou um efeito protetor de
40% a 60% para a circuncisdo masculina na redugdo do risco de
aquisicao do HIV entre homens heterossexuais em areas com
altaprevalénciade HIV.

Modelagem matematica realizada pela CDC mostra que,
tendo uma média eficacia de 60% a partir dos ensaios africanos, e
assumindo que o efeito protetor da circuncisdo so se aplica a
heterossexuais, haveria uma reducéo de 15,7% no tempo de vida
derisco de HIV para todos os homens.’

Ha também boas evidéncias em ensaios clinicos
randomizados de que a circuncisdo esta associada a uma menor
prevaléncia de infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV) e
herpes simples tipo 2 (HSV-2) bem como uma menor
probabilidade de vaginose bacteriana (BV) nas parceiras sexuais
dosincurcisos."

A evidéncia para a circuncisdo masculina sendo
protetora contra a sifilis ¢ menos forte, e ndo foram encontradas
boas evidéncias para serem associadas a diminui¢ao do risco de
gonorreia ou clamidia.”

Ha boas evidéncias em meta analises bem conduzidas e
um estudo de coorte em que a incidéncia de ITU entre os
meninos com menos de dois anos ¢ reduzida nos que foram
circuncidados.”"

Possiveis mecanismos para o efeito protetor da
circuncisdo incluem o fato de a fina superficie interior do prepucio
ser mais suscetivel a microfissuras e abrasdes (especialmente
durante a atividade sexual), o que fornece uma porta de entrada
para patogenos. O preplcio também contém uma alta densidade
de células de Langerhans, células T CD4, macrofagos, o que
facilita a infeccao por células hospedeiras. O espago prepucial
fornece um ambiente que ¢ pensado como "armadilha" para
patdgenos e secrecdes corporais € favorecem a sua sobrevivéncia
ereplicagdo.

O circuncidado pode fornecer um ambiente menos
acolhedor para tais substancias. A superficie exposta do pénis
dos incircuncisos ndo oferece a mesma barreira fisica para
resistir a infec¢do que a superficie altamente queratinizada de
um pénis circuncidado."”

Finalmente, as maiores taxas de transmissdo sexual
por doenga ulcerosa (por exemplo, HSV-2) observada em
homens ndo circuncidados também podem aumentar a
suscetibilidade a infeccdo pelo HIV quanto a presenga de
ulceras genitais, independentemente da circuncisdo, o que
aumenta a probabilidade de infecgdo pelo HIV."”
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Cancer de pénis
Arevisio da literatura produziu dois casos controle'*"” que
mostram uma associagdo entre a circuncisao e uma diminui¢do da
probabilidade de cancer de pénis invasivo. Para todos os homens
com cancer de pénis (carcinoma in situ e carcinoma de células
escamosas), a auséncia de circuncisdo confere um aumento do
risco com uma razdo de chances (OR) de 1,5, embora este dado
nao tenhasido significativo (P=0,07),comumICde 1.1-2.2.
Quando separada em carcinoma de células escamosas ¢
carcinoma in situ, a auséncia da circuncisdo foi um fator de risco
para o carcinoma de células escamosas invasivo (OR: 2,3 [IC:
1,3-4,1]), mas ndo para o carcinoma in situ (OR: 1,1).

Circuncisio: func¢io e satisfaciio sexual

Ensaios clinicos randomizados feitos na Uganda e no
Quénia avaliaram o efeito da circuncisdo na satisfagdo e
sensibilidade sexual. Entre 5.000 participantes de Uganda, os
homens circuncidados relataram significativamente menos
dor nas relagdes sexuais que os incurcinsos. *

No pds-operatorio de dois anos, aumentou-se
significativamente a satisfacdo sexual de medidas iniciais no
grupo controle (de 98% na linha de base a 99,9%); os niveis de
satisfacdo permaneceram estaveis entre os homens circuncidados
(98,5% nalinha de base, 98,4% dois anos depois o procedimento).
Este estudo ndo incluiu medidas de tempo para a ejaculagio ou
alteracOes sensoriais no pénis.

No estudo queniano (que tinha um desenho idéntico e
resultados semelhantes), 64% dos circuncidados relataram
sensibilidade muito maior do pénis pos-circuncisio.” No
seguimento de dois anos, 55% dos circuncidados relataram
ter um tempo mais facil para atingir o orgasmo, embora os
resultados ndo tenham obtido significancia estatistica.

Ha evidéncias de que circuncidados podem demonstrar
um limiar superior para o toque leve que os ndo circuncidados;
esses resultados ndo alcangaram significancia estatistica para a
maioria das localizagdes no pénis, no entanto, ndo ¢é claro que
sensibilidade ao monofilamento estatico (como oposi¢ao ao
estimulo dinAmico) tem qualquer relevancia para satisfagao.”

Analgesia e anestesia

A analgesia ¢ um meio seguro e eficaz naredugao da dor
para a circuncisdo (como indicado por alteragdes no ritmo
cardiaco, pela saturagdo de oxigénio, expressao facial, choro); e
deve serrealizada rotineiramente por profissionais treinados.

Técnicas ndo farmacoldgicas (posicionamento de
sacarose, chupeta) devem ser usadas apenas como analgésicos
adjuntos para melhorar o conforto infantil durante a circuncisao,
porque sdo insuficientes para evitar a dor pos-procedimento.

Foi descrito maior incidéncia de irritagdo de pele em
recém-nascidos de baixo peso quando utilizados cremes topicos
em comparagdo com criangas de peso normal; técnicas de
bloqueio do nervo peniano devem ser escolhidas para este
grupo.

Ha boas evidéncias de que injecdo tdpica a 4% de
lidocaina ¢ tao eficaz quanto lidocaina-prilocaina para prevenir
dor” Quanto a injecdo topica de lidocaina 4% temos a
vantagem de ter um inicio mais rapido de agdo (2g aplicados 30
minutos antes da circuncisdo, em comparagdo com uma a duas
horas antes da circuncisdo para lidocaina-prilocaina). Ambas as
preparacdes topicas exigem a cobertura com plastico para
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manter o creme no lugar. A injegao topica de lidocaina a 4% ¢é
preferida como anestésico porque ndo ha risco de
metemoglobinemia.”

Além disso, ha boa evidéncia de que os lactentes
circuncidados sem analgesia exibem uma forte resposta a dor
para posterior imunizagdo de rotina aos 4 - 6 meses de idade
em comparacio com bebés circuncidados com analgesia.”

A pesquisa bibliografica ndo produziu quaisquer
relatos de toxicidade do anestésico local, como convulsdes ou
instabilidade cardiovascular entre os recém-nascidos,
recebendo ou injecdes de anestésico local ou aplicacdes
topicas (por exemplo, topica 4% lidocaina).

As complicagdes mais comuns relatadas com técnicas
de analgesia foram: eritema, inchaco e bolhas associados com
analgesia topica e pontuaram uma incidéncia de 8% a 14%.”

Analgesia e anestesia para circuncisoes feitas
depois do periodo neonatal

Nos Estados Unidos, a anestesia geral ¢ utilizada
durante a circuncisdo masculina para o recém-nascido apos
periodo neonatal, porque o procedimento cirurgico ¢ mais
demorado e envolve a hemostasia ¢ sutura dos bordos da pele.

A anestesia geral fornece analgesia pos-operatoria mais
duradoura, minimiza a necessidade de intra-operatéria ou a
administracdo do opidide no pos-operatorio, reduz eventos
adversos pos-operatorios, tais como nauseas e vOmitos, e
diminui o tempo de recuperagdo.

Aanestesia geral tem um risco baixo de mortalidade (uma
morte por 400.000 casos de anestesia geral). O risco de eventos
adversos (especialmente respiratorio) durante a anestesia geral
permanece mais elevado em criangas com menos de um ano.
Esses riscos sdo minimizados quando o procedimento ¢é realizado
em criangas em 6timo estado de satide e em instalagdo apropriada
paraanestesia infantil.

Complicacdes e riscos

A verdadeira incidéncia de complicagdes apds a
circuncisdo do recém-nascido ¢ desconhecida, em parte devido
as variadas defini¢des de "complicagdo" e os diferentes padrdes
para o tempo quando essa complicagdo ocorreu (ou seja, cedo
outarde).

As complicagcdes agudas sdo raras, ocorrendo em
aproximadamente 1 em 500 recém-nascidos circuncidados. As
complicagdes agudas sdo geralmente menores e envolvem
sangramento, infecgdo ou tecido ndo removido. As complicagdes
tardias mais comuns sao: aderéncias da pele, pontes e estenose
meatal.’

Contraindicagdes para a circuncisdo do recém-nascido
incluem criangas prematuras, aqueles com discrasias sanguineas,
individuos que t€m uma histéria familiar de hemorragias e
aqueles que tém anomalias congénitas, como hipospéadia.’ Antes
de executar a circuncisdo, o médico deve confirmar se a vitamina
K foi administrada de acordo com os cuidados pré-natais feitos
habitualmente.’

As técnicas cirurgicas
Ha poucos estudos comparando as técnicas mais comuns

utilizadas para a circuncisdo masculina (a pinga Gomco, o
dispositivo Plastibell e o Mogen bragadeira).



Passos comuns a todos os trés incluem: estimativa da
quantidade de externo de pele a ser removido; dilatagdo do
orificio prepucial de modo a visualizar a glande e assegurar que
a glande ¢ normal, liberando o epitélio prepucial do epitélio da
glande; a colocagdo do dispositivo, deixando o dispositivo no
lugar o tempo suficiente para produzir a hemostasia e remogao
do preptcio.

GOMCO

O grampo Gomco foi especificamente concebido paraa
realizagdo da circuncisdo. Neste procedimento, o prepucio ¢
cortado longitudinalmente através do tecido esticado (fenda
dorsal) para permitir espago para inserir o dispositivo de
circuncisdo. O sino da bragadeira é colocado sobre a glande e o
prepucio ¢ puxado sobre a campainha. A base do grampo
Gomco ¢ colocada sobre o brago de sino e o grampo Gomco €
montado. Depois o cirurgido confirma o encaixe correto € o
posicionamento (e a quantidade de prepucio a ser excisada); a
porca da bracadeira ¢ apertada e deixada no local de trés a cinco
minutos para permitir que ocorra a hemostasia. Em seguida, o
prepucio € removido utilizando-se um bisturi. Abase Gomco e a
campainha sdo, entdo, removidas.’

Dispositivo Plastibell

Plastibell ¢ uma técnica cirtrgica em que um anel de
plastico ¢ inserido sob o prepticio e um lago ¢ colocado sobre o
anel para fornecer hemostasia. O anel permanece no pénis durante
varios dias até que o tecido necrose e 0 anel caia espontaneamente.
O sangramento variou de 0,8% a 3% dos casos, a infec¢do ocorreu
em 2,1%, retengdo urinaria ¢ problemas com o anel foram
relatados em 3,6% dos casos.”

Mogen Grampo

A bragadeira Mogen ¢ um dispositivo que consiste de
duas laminas planas que t€m um espago entre elas ¢ um
mecanismo que atrai as ldminas e trava-as no lugar. A fenda ¢
limitada a 3 mm para permitir que o prepucio, mas nao a glande,
cruze a abertura. As aderéncias prepuciais sdo levadas por uma
sonda e a glande empurrada para baixo, assim protegendo-a das
laminas. O prepucio distal & glande é desenhado na ranhura entre
as laminas e, entfo, posicionado. As laminas s3o engatadas,
esmagando a pele e criando hemostasia. A pele ¢ excisada acima
do grampo. O grampo ¢ removido e a pele empurrada
proximalmente paraa posi¢ao apropriada.

Além das técnicas demonstradas na revisdo feita pela
forca tarefa da AAP, deve-se destacar:

I. Fenda dorsal: uma secgdo simples do anel fimotico no
lado dorsal, alargando este anel, ¢ prevengdo de fimose e
parafimose.

2. Técnica convencional: o prepucio ¢ totalmente seccionado
alguns milimetros acima da glande e a pele é suturada a mucosa com
suturas absorviveis, de modo que as bordas suturadas sejam juntas e
osangramento sejaeliminado.

CONSIDERACOES FINAIS

A Forga Tarefa da AAP concluiu que os beneficios da
circuncisao masculina a saide do recém-nascido sdo superiores
aos riscos, o que justifica a implementagdo e o acesso a este
procedimento. Os pais tém o direito de receber um suporte de
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informagao que preferencialmente deva ser fornecido antes da
concepgao e no inicio da gravidez; deve abordar os beneficios e
riscos, assegurando que eles entendam a natureza eletiva do
processo sob a luz dos seus conceitos religiosos, culturais e
pessoais.

A circuncisdo deve ser feita em bebés estaveis e
saudaveis e por profissionais treinados ¢ competentes, usando
técnicas estéreis com adequada gestdo da dor. Para a Academia
Americana de Pediatria, evidenciou-se a necessidade de pensar
a circuncisao profilatica rotineira como procedimento para a
saude publica.
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