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Fimose Fisiol6gica Em Criancas. Revisdo Sobre Diagndstico E Tratamento
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A fimose é definida pela presenca de um estreitamento prepucial distal, que dificulta ou
impossibilita a exposi¢do da glande."Revisar sobre a fimose fisiol6gica em criancgas, abordando
diagnostico, prevaléncia e indicagdes terapéuticas. Ademais, busca-se explorar as opcles
terapéuticas disponiveis, com énfase no uso de medicamentos tépicos para orientar a melhor
abordagem clinica. "Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos das bases PubMed e
SCiELO, aém de diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram incluidos estudos dos
ultimos dez anos de relevancia sobre o tema, opgdes de tratamento e indicacfes cirdrgicas."A
fimose fisiolégica € comum em recém-nascidos e criangas, com prevaléncia de até 90% ao
nascimento. Na maioria dos casos, resolve-se espontaneamente até 0s cinco anos. Embora as
repercussoes associadas, como balanite e pielonefrite, sgjam pouco frequentes, a condicdo pode
favorecer a retencdo de bactérias, como Klebsiella, sob o prepucio. A higiene dificil pode
contribuir para o crescimento bacteriano e o risco de infecgdes urindrias. Quanto a abordagem, o
uso de pomadas topicas com corticosteroides, como a contendo valerato de betametasona e
hialuronidase, € uma alternativa eficaz antes de considerar a intervencéo cirdrgica. A aplicacéo
deve ser feita com uma fina camada na pele do prepicio, uma a duas vezes ao dia, por quatro a
seis semanas. A pomada deve ser aplicada com massagem suave, tentando promover a retracéo
sem forcar. Em caso de dor ou desconforto, o uso deve ser interrompido. N&o se recomenda a
retracéo forcada como alternativa ndo medicamentosa, pois pode causar microtraumas e evoluir
para fibrose do prepucio, originando uma fimose patol égica secundaria aos traumatismos locais.
Além disso, essas manobras podem causar dor e trauma psicologico. Assim, recomenda-se
apenas leve tracdo do prepucio para higiene durante o banho. Quanto a indicacdo cirargica, ha
variabilidade de opinifes, mas as indicacfes formais incluem afecgdes do trato urinério (refluxo
vesicoureteral, valvula de uretra posterior, sindrome de Prune Belly, megaureter) e balanite
xerdtica obliterante. Outro desafio € a aceitagdo da conduta conservadora pelos responsavels,
sendo essencial explicar a tendéncia de resolucéo espontanea e a auséncia de necessidade de
cirurgia precoce nos casos assintomaticos."A fimose fisioldgica tende a resolucéo espontéanea e
raramente exige intervencdo cirdrgicaa. O manejo inicial deve priorizar observacdo e, se
necessario, uso criterioso de corticosteroides topicos, considerando sua absor¢do cutanea. O
pediatra tem papel central na orientacdo, avaliacdo e encaminhamento adequados, zelando pela
salde urol égicainfantil.
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