Genitais externos masculinos —
patologia comum em idade pe-
diatrica
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As malformacoes congénitas do pénis e a patologia
peniana sdo essencialmente diagnosticadas durante
o exame objetivo da crianga. Sobretudo em crian-
¢as mais velhas, a observagdo da regido genital deve
sempre ser realizada tendo em conta a privacidade do
doente.

A patologia mais frequente é a fimose (Figura 1), que
se define como a impossibilidade de retragdo do pre-
pucio devido a um anel prepucial constritivo, o que
impede a exposi¢do completa da glande.

Figura 1 — Fimose
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O esmegma é uma substancia fisioldgica, produzida
pela mucosa do prepucio e glande, constituida por
células epiteliais descamativas e substancias sebaceas,
indolor, que nao deve ser confundida com o exsudado
purulento presente em infe¢des como balanites, neste
caso associado a dor e sinais inflamatdrios locais.

Fisiologicamente, no recém-nascido e lactente, exis-
tem aderéncias balanoprepuciais entre a pele da glan-
de e a mucosa prepucial associadas a fimose. Durante
o normal desenvolvimento da crianga ocorre produ-
¢do de esmegma e ere¢des espontaneas que irdo pro-
mover o descolamento natural das aderéncias e alar-
gamento do anel prepucial permitindo uma retragao
gradualmente maior do prepucio até atingir a expo-
sicao completa da glande. Devem, portanto, evitar-

se retragdes prepuciais forcadas, dolorosas, que pro-
voquem lesdes de continuidade da pele, de modo a
minimizar cicatrizagdes andmalas e aumento do risco
de fimose cicatricial. No entanto, se durante o desen-
volvimento o prepucio se mantiver fisiologicamente
ou secundariamente estenosado, devera ser colocada
indicagdo terapéutica. Pelo que foi dito anteriormen-
te, compreende-se que a taxa de incidéncia de fimose
diminui com o aumento da idade da crianga (> 95%
ao nascimento, > 50% ao 1 ano de idade, < 1% aos 18
anos de idade).

A fimose pode ser considerada com um anel prepucial
estenotico primario, quando nao sdo visiveis cicatrizes
prepuciais, ou secundario/patologico devido a cicatri-
zagdes andmalas como a balanite xerdtica obliteran-
te. O tratamento s6 deve ser iniciado apods os 4 anos,
idade em que a crian¢a podera ser referenciada para a
consulta de Cirurgia Pediatrica, exceto se houver his-
toria de infe¢des urinarias (ITU) e/ou malformagoes
congénitas do sistema excretor, balanites de repeti¢ao
ou reten¢ao urindria, casos em que a referenciagao
deve ser precoce, ja que a resolugao da fimose dimi-
nui a colonizagao bacteriana da glande e preptcio, e
portanto a probabilidade de ITU ou balanites (Nivel
de evidéncia A, Sociedade Europeia de Urologia Pe-
diétrica - ESPU).

A retragdo prepucial cuidadosa, ndo dolorosa, deve
ser realizada desde o nascimento, como rotina pelos
cuidadores e incentivada pelo médico assistente, de
forma a garantir a higiene adequada.

A fimose primaria pode ser tratada inicialmente com
creme de corticéide tépico, prescrito pelo médico as-
sistente, apresentando uma taxa de sucesso até 90%,
apesar da percentagem de recidiva ser importante.
Adolescentes com exame fisico normal podem referir
dor e fimose apenas em ere¢do. Este diagndstico de
fimose em ere¢do deve condicionar igualmente a re-
ferenciagdo para cirurgia, ja que a plastia do preptcio
estd indicada nestes casos.

Outro diagndstico comum no exame fisico é o freio
curto do pénis. Esta patologia provoca um encurva-
mento ventral do pénis, e pode causar dor quando se
realiza a retragdo prepucial ou com a ere¢do. Nao deve
ser confundida com fimose ou com aderéncias bala-
noprepuciais ja que, neste caso, o prepucio ¢ movel
conseguindo-se boa exposi¢ao da glande. O doente
deve ser referenciado para tratamento cirdrgico —
plastia de freio do pénis.

A parafimose (Figura 2) ocorre em doentes com fimo-
se fisioldgica, primaria ou secunddria e em qualquer
idade. Trata-se de uma retracdo prepucial forcada
além do sulco coronal, sem a recolocagdo do preptcio
novamente sobre a glande. Esse anel fimético retraido
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co retraido torna-se constritivo, funcionando como
um garrote, provoca diminui¢do do retorno venoso
e suprimento arterial para a glande com consequente
edema, rubor, dor extrema e, in extremis, isquemia e
necrose. A parafimose nunca deve ser erroneamente
diagnosticada como fimose ou balanite ja que o seu
ndo reconhecimento compromete a viabilidade do
pénis distal. Trata-se de uma emergéncia cirurgica e
deve ser tratada logo que diagnosticada. Esta indicada
a tentativa de redu¢do manual imediata com auxilio
de manitol a 20% ou glicose a 20% e se insucesso, o
doente devera ser submetido a uma incisdo dorsal
emergente ou circuncisdo se exequivel.

Figura 2 - Parafi-
mose
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Uma malformac¢ao congénita do pénis que deve ser
prontamente identificada no exame fisico é o hipos-
padias (Figuras 3 e 4).
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Figuras 3 e 4 — Hipospadias coronal e hipospadias Escrotal
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Trata-se de uma malformagdo comum, podendo
atingir 1 em cada 250 nascimentos. Durante o de-
senvolvimento embriondrio ocorre uma hipoplasia
na formagdo da por¢ao ventral do pénis que condi-
ciona sobretudo a posi¢gdo mais proximal do meato
urindrio. Desde o nascimento sdo observaveis as al-

teragdes anatdmicas caracteristicas desta patologia. O
recém-nascido apresenta o meato uretral em posi¢ao
ventral anomala, desde a regido perineal/escrotal até
a glande proximal, sendo tao mais grave quanto mais
longe do seu posicionamento normal. Associadamen-
te tem um “capuchon” de prepucio, tratando-se de
um excesso de pele prepucial na face dorsal com total
auséncia de pele prepucial ventral, e por ultimo, em
maior ou menor grau, encurvamento peniano ventral.
Existe apenas uma variante no espetro desta malfor-
magao que nao ¢ possivel diagnosticar ao nascimento
pela fimose fisiologica ja descrita - megameato com
prepucio intacto. Dependendo do posicionamento do
meato uretral e do grau de encurvamento peniano, as
criangas com hipospadias ndo corrigido apresentam
jacto urindrio ventral, muitas vezes multidirecional
ou em leque, encurvamento durante a ere¢ao com
consequente dificuldade ou impossibilidade de rela-
¢do sexual e diminuic¢do da fertilidade pelo mau posi-
cionamento do meato. Existe uma associagao entre hi-
pospadias, criptorquidia e hidrocelo, sendo frequente
a coexisténcia destas patologias em doentes com hi-
pospadias. Deve ser realizada como rotina a inspe¢ao
rigorosa das bolsas escrotais para exclusdo ou diag-
noéstico precoce de ambas as patologias. O tratamento
do hipospadias é sempre cirurgico, idealmente entre
0s 6 e 0s 24 meses, pelo que a referenciagdo deve ser
efetuada nos primeiros meses de vida. Existem diver-
sas técnicas para a reconstrugdo da uretra e do pénis
ventral que atingem resultados estéticos e funcionais
muito bons, permitindo ao doente uma vida sexual,
fertilidade e resultado estético muito
satisfatorios.
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