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A fimose fisiologica (FF) é a incapacidade natural de retracdo do preplcio sobre a glande em
meninos, presente ao nascimento e considerada normal até idades variadas. Estima-se que cerca
de 96% dos recém-nascidos apresentem essa condi¢do, com resolucdo progressiva espontanea até
os 3-5 anos. Reconhecer essa normalidade evita condutas desnecessarias e iatrogénicas."Este
trabalho visa esclarecer identificacdo da FF pelo pediatra, diferenciar da patoldgica e manejar
adequadamente os casos com cuidados domiciliares, corticosteroides topicos e critérios de
encaminhamento ao especialista" Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura, com artigos
selecionados nas plataformas PubMed, SCIELO e LILACS, dos ultimos cinco anos. Incluiram-se
recomendacOes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedades de cirurgia pediétrica e
guias de pratica clinica internacionais."A FF resulta da aderéncia natural entre o preplcio e a
glande nos primeiros anos de vida, normalmente possui Curso regressivo espontaneo. Sua
prevaléncia reduz-se com a idade: cerca de 50% dos meninos tém retracdo completa no primeiro
ano, 80% aos 3 anos e mais de 90% aos 5 anos. A ndo retracdo até os 6-7 anos ainda pode ser
fisiol6gica, mas precisa ser acompanhada. Aconselha-se ndo tentar forcar a retragdo precoce, pois
pode causar microfissuras e cicatrizacdo anormal. O medo dos pais geralmente decorre da falta
de informagdo e de mitos sociais. Diferente da FF, a patologica apresenta anel fibroso branco,
balanopostites recorrentes ou distdrbios miccionais e pode acompanhar sintomas inflamatorios,
cicatrizes ou fibroses. Quando indicado, a pomada com corticosteroide (valerato de betametasona
0,05% ou propionato de clobetasol 0,05%) pode ser utilizada por até 4-8 semanas, 2 vezes ao dia,
aplicando-se no anel fimotico com leve massagem apos o banho. A absorcdo sistémica é minima
e segura quando usada corretamente. A taxa de sucesso ultrapassa 80%, principa mente entre 2 e
6 anos. O uso de POSTEC (pré-formulados com corticosteroide e anestésico) pode ser
considerado, mas o corticosteroide isolado é suficiente e mais acessivel. Importante ressaltar que
balanopostite recorrente, infeccéo urinaria de repeticdo ou jato urinario em chafariz (sugestivo de
estenose prepucia) exigem avaliacdo cuidadosa, pois normalmente ha outro fator predisponente.
Cirurgias sO devem ser indicadas em casos refratarios ao tratamento topico ou complicactes
recorrentes. A circunciséo ndo deve ser a primeira escolha, sendo postergada quando
possivel."Conclui-se que a fimose fisiolégica é parte do desenvolvimento natural masculino e
deve ser mangada com cautela. O pediatra tem papel central na orientacdo da familia,
acompanhamento adequado na prevencao de iatrogenias e na decisdo terapéutica. A maioria dos
casos se resolve espontaneamente até os 5-7 anos, porém o uso de corticosteroides topicos é
eficaz, seguro e evita cirurgias desnecessarias.
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