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A fimose € definida como a incapacidade de retracdo do prepulcio sobre a glande peniana. Em
criangas, essa condicdo pode ser fisiologica, decorrente de aderéncias naturais, ou patoldgica,
resultante de cicatrizacdo e fibrose. A prevaléncia de fimose fisiolégica € elevada na infancia,
com resolugdo esponténea na maioria dos casos até os cinco anos de idade. A distingéo entre as
formas é essencial para evitar intervengbes desnecessarias, promovendo uma abordagem
conservadora sempre que possivel."Este estudo tem como objetivo revisar as evidéncias atuais
sobre o diagnéstico diferencial entre fimose fisiolégica e patoldgica, enfatizando a conduta
clinica, o uso racional de corticoides topicos e as indicagdes cirlrgicas, promovendo uma pratica
pediétrica segura e baseada em evidéncias."Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nas
plataformas SCIELO, PubMed e LILACS, com foco em publicagdes dos ultimos cinco anos e
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram utilizados os descritores “fimose”,
“pediatria’, “prepucio”, “corticoide topico” e “circuncisdo”. Foram analisadas recomendagdes
clinicas, estudos de prevaléncia e de desfechos cirdrgicos, buscando consolidar as condutas
atuais."A fimose fisiol6gica € comum nainfancia, resultando de aderéncias naturais que tendem a
se resolver espontaneamente. A retracdo do preplcio deve ser evitada até os trés anos, pois
tentativas precoces podem causar dor, fissuras e inflamacdo, levando a forma patolégica. A
intervencdo cirdrgica € indicada apenas em casos sintométicos ou quando a condicdo persiste
apos os sete anos. O tratamento clinico com corticoides topicos, como valerato de betametasona a
0,1%, tem alta eficacia (75-85%) quando aplicado por 4 a 8 semanas, com aplicacdo duas vezes
a0 dia. Estudos indicam que, com uso adequado, 0s riscos sistémicos sdo minimos, sendo eventos
adversos como atrofia cuténea raros e reversiveis. A circuncisdo deve ser reservada para casos
refratarios ao tratamento conservador, com episodios recorrentes de infeccdo ou complicacdes
secundarias."A atuacdo do pediatra na diferenciacdo entre fimose fisiologica e patologica e
fundamental para evitar intervencdes desnecessarias e promover 0 manegjo clinico adequado. A
conduta conservadora com uso racional de corticoides topicos reduz a necessidade de cirurgia,
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