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A CIRCUNCISAO RITUALE
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RESUMO

Os AA. descrevem duas variantes dasua téenica pessoal de plastia do prepicio para tratamento
da Fimose. Utilizam uma variantc da 1écnica de Duhamel, incisando a face dorsal do prepiicio em
Sitdliconos casos em que o ancl estenosante ¢ moderado e permite um deslizamento com exposigio
da glande. Nos casos de Fimose muito acentuada ressecam ad minima o prepiicio e fazem uma
plastia YV na face dorsal e senccessdrio uma pequena excisdo da pele ventral excedente. Em ambas
as técnicas conscguem um bom resultado estético, muitos dos casos operados sdo dificeis de
distinguir dum prepicio normal. As plastias com conservagio do prepiicio tendem a ser as mais
utilizadas na cultura curopcia contemporanea, onde os motivos rituais desapareceram e os habitos
de higicne sc instalaram. Salvo por motivos religiosos ou indicagdes médicas precisas (diabetes,
lesdes dermatolégicas, etc.) a correcgdo da Fimose por técnicas mutilantes tende a desaparecer.

SUMMARY
Ritual circunscision and foreskin plasty for phimosis treatement

The AA. describe two variations of their personal technique of foreskin plasty for Phimosis
treatment. They utilize a variation of Duhamel procedure, with incision of foreskin dorsal face in
italic S in cases where the striction ring is modcrate and allows a slipping with glanular exposure.
They ressccted ad minima the foreskin in the cases of very serious Phimosis and make a YV plasty
on the dorsal face, and if nccessary a small excision a la demande of the remaining ventral skin.
They achicve a good acsthetic result in both techniques and most of operated cases are hard to
distinguish from a normal foreskin. The plasties with foreskin maintenance tend to be used in the
modem curopean culture, where the rites disappeared and hygicnic habits gained roots. With the
exception of rcligious reasons or strict medical indications (diabetes, skin lesions, etc.) the

phimosis repair by mutilation procedurcs tends to disappear.

HISTORIA

A circuncisio foi, scm divida, a primcira intervengio
cirtirgica na histdria da cirurgia pedidtrica. As primciras
operagdes remontam pelo menos a 15.000 anos; descnhos
de homens circuncidados foram encontrados cm cscava-
¢6es da época do Paleolitico e baixos-rclevos gravados no
timulo de Ankh-Mahor no antigo Egipto, datados de 2400
A.C., mostram o ritual da circuncisio.!

A fimose é uma anomalia muito frcquentc; como medida
geral de higicne, a circuncisdo tornou-sc necessdria para
obviar as complicagdes infccciosas ¢ limitativas a capa-

* Estes povos praticavam como complemento da circuncisio, a incisdo do pénis
1sto € a abertura da uretra desde o meato até a jungdo com o escroio com fins
contaceplivos. Esta pritica deveria trazer consequéncias gravissimas, o facto de
assim nio o ser deve-sc provavelmente que nas condigdes da vida primitiva esta
operagio fosse praticada simplesmente por meio de um silex bem tathado

** Tribos que ocuparam a Finlindia, Lapénia, Esténia, Hungria ¢ territérios
pertencentes a ex-URSS
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cidade reprodutiva. Esta pritica tornou-se obrigatdria,
como ritual inicidtico social e¢/ou religioso. Fig 12

A circuncisiio tem um papel de primciro plano nas
multiplas cerimdnias inicidticas, ¢ um dos hibitos huma-
nos mais cspalhados; foi praticada pclos Fenicios, Azete-
cas, Maias, Aborigenes da Austrdlia*, Abissinios, Po-
linésios, clc... e ainda hoje ¢ praticada entre os Arabcs,
Judeus ¢ Abissinios.! S6 os povos Indo-Germanicos, Mongéis
¢ as tribos Ugro-Fincsas** parccem ter ignorado esta
pritica até aos tempos modernos.?

Divcersas andliscs foram feitas para interpretar cultural-
mente os rituais de ferimento ou amputagdo simbdlicos,
em quc 0s actos cirtirgicos praticados ndo se dirigiam ao
tratamento ou prevengdo da doenga, tais como a circun-
cisdo, clitoridcctomia, inciso do pénis, fibulotomia, etc...?

Acircuncisdonatradigdo judaico-cristiitcm asuaorigem
na Biblia no livro da Génesis, Gn 17, quando Abraio foi
circuncidado aos 99 anos na alianga com Dcus.- Deus disse
a Abraio: Da tua parte, cumprirds a Minha Alianga, tu e
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Fig. 1

a tua descendencia, nas futuras geragées. Eis o pacto
estabelecido entre Mim e vosque tereis que respeitar: todo
0 homem entre vés, serd circuncidado. Circuncisareis a
carne do vosso prepiicio, e este serd o sinal do pacto entre
Mim e vés

O individuo do sexo masculino incircunciso, aquele que
nao tiver sido circuncidado na sua carne, serd afastado do
meio do seu povo por ter violado a Minha alianga.-
Génesis 174

Na tradi¢gdo mugulmana o ritual data da circuncisiio de
Ismael, o filho mais velho de Abrado, que foi circuncidado
com 13 anos pelo seu pai.t

A cristianizagdo estendida aos povos sem tradigio da
prética da circuncisiio, rompeu claramente com este rito
judaico pela voz de S.Paulo: - A circuncisdo na verdade
aproveita, se guardares a lei; mas se fores transgressor da
lei, a tua circuncisdo se converteu em prepiicio. Pois se o
incircunciso guardar os preceitos da lei, ndo é verdade que
o seu prepiicio serd reputado como circuncisdo? -Epistola
de S.Paulo Apéstolo aos Romanos , Capitulo 2

Virias técnicas e instrumentos ciriirgicos foram utili-
zadosatravés dos séculos, desdc as facas descritas nabiblia
até a faca de duplo gume, conhccida por Izmels, com lado
protector para ndo cortar a glande. As grandcs complica-
¢Oes eram as hemorragias, as infecgdes ¢ as lesdes da
glande, sobretudo nos recém-nascidos. Para diminuir essas
complicagdes uma varicdade de clampes foram descn-
volvidos sobretudo nos Estados Unidos -Gomco clamp cm
1930 e o Plastibell em 1960.! Durante a Segunda Gucerra
Mundial, com a persegui¢o aos Judcus, a circuncisiio
passou a ter um estigma racial, o que nos levaacrer que a
isto se deve o aparecimento de outras técnicas de correcgdo
da fimose.

INTRODUCAO

A fimose caracteriza-se por um orificio prepucial estrei-
to que impede que s¢ descubra a glande. Fig. 2. A pele
prepucial é completamente retractil apenas em 4% dos
recém-nascidos, em 25% aos 6 meses, em 50% ao ano ¢
80% aos 2 anos. Qualquer intcrvengiio antes dos 2 anos 6,
em principio desnecessdria.!>¢

Medidas gerais de higiene na
histdria da cultura dos povos
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Fig. 2 — Fimose

Muitas vezes, as aderencias balano-prepuciais confun-
dem-se com fimose.”® Elas sfio normais no feto € consistem
na jungfo dec dois folhctos epitcliais, que se vio liber-
tando.! E frequente persistirem no sulco da glande até aos
primeiros repuxamentos aquando dos cuidados de higiene.
Estas adercencias provocam a retengdo de esmegma predis-
pondo a cpisédios de balanopostatite.>® E necessario liber-
1d-las até ao sulco balano-prepucial de forma a descobrir a
glande, permitindo uma higicne correcta. As aderencias
libertam-se por repuxamento progressivo e firme do prepiicio,
quc descmbaraga os depdsitos esbranquigados de esmegma.,
A glande lava-sc com soro fisioldgico, envolve-se com
pomada ou 6lco de vasclina e volta a cobrir-se com o
prepucio, este tratamento deve ser rapido e eficaz. Sdo pre-
feriveis duas ou mais sessdes e em caso de malogro mais
vale ndo insistir, de modo a ndo traumatizar a crianga.

E indispensdvel mostrar aos pais como se faz aretracgfio
do prepiicio, que a devem repetir todos os dias, no mo-
mento do banho, pelo menos durante duas a trés semanas.
Com clcito, surprecnde observar uma certa negligéncia
num 6rgio tio orgulhosamente estimado e raramente bem
lavado.>° Na falla destes cuidados ¢ preciso explicar-Ihes
que a rccidiva serd certa. Nunca se deve fazer um re-
puxamento for¢ado, devido ao risco da parafimose.

A parafimosc é uma complicagdo da fimose pouco
apertada. A glande fica estrangulada pelo anel prepucial
fixo no sulco balano-prepucial. E necessério agir com ur-
géncia pois, caso contririo, pode provocar uma grave ne-
crose do prepucio habitualmente sem amcaga para a glande,
mas com um processo, de cicatrizagfio extremamente
longo.’ .

Muitas fimoses que necessitam de ser operadas sfo ad-
quiridas, quer por gestos intempestivos dos agentes de sai-
de, repuxamento forgado, manobras instrumentais brutais,
dilatagdo pela pinga, por exemplo, quer por infecgdes que
expdem a fissuragiio da mucosa e a estenose cicatricial do
orificio prepucial.

TECNICAS CIRURGICAS

A circuncisfo cldssica ou ritual consiste em ressecar
todo o prepiicio cutinco ¢ mucoso até dois milimetros da
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glande. Fig 3.!'2 dcixando uma glande permanentemente
descoberta, em que o frcio poderd ou ndo ser respeitado.
Fig. 4

Fig. 4 — Circuncis@o cléssica respeitando o freio
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Diversas outras técnicas foram desenvolvidas para a
correcgdo da fimose, no sentido de conservar a pele prepu-
cial,3*415 embora a apreciagfo estética acerca da manutengo
ou nio da pele seja ainda hoje controversa.

A plastia dorsal do prepdcio (técnica de Duhamel) con-
siste numa incisdo longitudinal dorsal scguida de sutura
transversal, Fig. 5%8

Numcrosas variantes deste principio tém sido usadas
podendo-se agrupar nas plastias em Z, ou nas incisdes
desencontradas tornando a pele expansivel.

As técnicas por nds utilizadas basciam-se neste grupo.

Foi nossa intengdo desenvolver uma técnica ficil que
simplificasse ao méximo a sua execuglo, podendo ser
praticada por um principiante e resultasse um aspecto
esteticamente sobreponivel a um pénis ndo operado.

A plastia dorsal em S itilico do prepicio consiste numa
incisio longitudinal em S, feita apds repuxamento do
prepucio sobre a zona de aperto deste (fig 6). Esta incisdo
nio deve atingir o sulco balano-prepucial mas pode esten-
der-sc sobre a pele até que o prepucio deslize facilmente.

Fig. 6 — Plastia dorsal em § itdlico técnica pessoal
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Fig.8— Plastia dorsal em S itdlico. Aspecto pds operatdrio com
retracgio do perpiicio

E

Fig. 9 — Plastia em S it4lico. Aspecto pés operatdrio com
prepiicio reduzido
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A sutura ¢ feita transversalmente com plain 0000, apds ter
desfcito todas as bridas da submucosa. Fig. 7, 8, 9

A plastia em Y V consiste numa incisdo em Y na zona
de aperto prepucial na face dorsal do pénis, levando o
brago do V até a incisiio cutanca tio longe quanto necessario
Fig 10 o que permitc um cxcelente alargamento do anel
prepucial, a sutura € feita com plain 0000. Nos casos de
fimosc muito apertada ou cicatricial torna-se aconsclhivel
proceder a uma pequena excisiio prévia da pele prepucial.
Nos casos de brago proximal do Y muito longo, excisar se
necessario pequenos excessos laterais de mucosa prepucial.
Figll,12,13,14,15

A glande é scmpre coberta pelo prepicio ap6s lubrifi-
caciio com gordura (vasclina/pomada anestésica) ou nos
casos de aderéncias balano-prepuciais muito marcadas,
previamente libertadas, colocamos um pequeno colar de
gaze gorda no sulco balano-prepucial que retiramos 3 a 4
dias depois. O penso € aberto ¢ o pénis € posicionado para
cima com compressa cngordurnda de protecgdo.

Em todas as técnicas clectuadas utilisamos scmpre o
bloqucio da incrvagio do pénis com bupivacaina a 0,25%
sem cpinelrina, que proporciona um acordar suave a cri-
anga operada.

DISCUSSAO

A circuncisiio cldssica ao deixar a glande permanente-
mente descoberta, € frcquentemente motivo de queixas por
ulceragdes c/ou csicnoscs do meato urctral, ¢ devemos
convir que o resultado cstético é, por vezes deplordvel se a
sutura cutanco-mucosa nio for extremamente minuciosa,
especialmente na regidio submedtica. Continuamos a usar
esta técnica com a conscrvagio do freio, a pedido dos pais
por motivos religiosos, culturais € outros (pais traumati-
zados com cxpericncias passadas); e também em indica-
¢Ocs médicas precisas — diabetes, ictioses, epidermolise
bolhosa, cczemas graves, etc...'®

Os cirurgidces norte-americanos foram os grandes defen-
sores a partir dos anos scssenta, da circuncisiio de rotinano
recém-nascido, argumentando com a alta incidencia de
cancro do pénis ¢ do cervix na parceira sexual, ideia que
tevealguns adeptos na Europa, ¢sta opinido foi controversa
no préprio mcio, citamos a reccomendagdo em 1971 do
Committee on the Fetus and Newborn of the American
Acadcemy of Pediatrics There are no valid medical indica-
tions for routine circumcision in the neonatal period.! Em
1975 o processo foi outra vez revisto pelo Ad Hoc Task
Force on Circumcision of the commitee - There is no
absolute medical indications for routine circumcision of
the newborn.!. E intcressante referir que o custo das cir-
cuncisdes de rotinaem recém-nascidos nos Estados Unidos
¢ calculado acima de 50 milhdes de délares todos os
anos.'?” Recentemente surgem novos defensores da cir-
cuncisio do rccém-nascido como medida geral profi-
litica,'®#19202.22 chamando também para esta quercla o
contdgio com o HIVB

A posicio dogmdlicada circuncisdo por sistema, embora
com rcnovados surtos, ndo colhcu ainda fundamentos
cientificos complctamente autonomizados da sua tradigiio
ritualista. Na Europa a circuncisio é encarada, apcnas
como atitude terapéutica fora de certos grupos religiosos.
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Fig. 11 — Plastia dorsal em Y V em fimose cicatricial. Excisio
prévia de anel prepucial € complementar de pequenos excessos
laterais de mucosa prepucial

Surpreendentemente surgem descritas téenicas para a re-

construgdo do prepiicio em circuncidados? e os psiquiatras , . . . -

descrevem sindromas de castragio nesta populagio?. Fig. 14— Plastiaem Y V. Aspecto pés operatério com retracgio
A incisdo dorsal (técnica de Duhamcl) é cxtremamente do prepicio

inestética deixando frequentemente um excesso de pele,

479



M.z JOSE LEAL et al.

Fig. 15— Plastiaem Y V. Aspecto p6s operatdrio com prepiicio
reduzido

na zona ventral do pénis, sobretudo nos casos dc fimose
muito acentuada.

A plastialongitudinal do pénis, ndo respeita os principios
gerais da cirurgia pldstica ¢ se ndo for suficicntemente
extensa conduz algumas vezes a um aperto do prepiicio,
que ¢ bastante dcsanimador.

As técnicas que descrevemos sdo utilizadas desde 1978
pelos autores e por muitos outros cirurgioes. Calculamos
em alguns milhares o nimcro de docntes operados por
estas duas técnicas.

A plastia dorsal em S italico estd indicada nos casos dc
fimose moderada, que nio foi resolvida pelo repuxamento
continuado do prepuicio ou nos casos cm quc cste procedi-
mento ndo foi executado por carencia familiar. Nos casos
de fimose muito acentuada esta técnicaobriga aum grande
prolongamento da incisdo, sendo o resultado final pouco
estético, com conscequente cxcesso de pelelateral ¢ ventral.

A técnica em YV obvia estc inconvenicnte, dando um
avango de pele mediano ¢ simétrico e oportunidade de
correc¢do dos pequenos excessos laterais. Ligciramente
mais elaborada ¢ demorada é contudo a técnica indicada
para todos os casos de fimosc, com mclhores resultados
estéticos mesmo nos casos de fimose muito acentuada. Ea
técnica que preconizamos para os individuos de raga
ncgra, visto que com a técnica do S itdlico resulta uma
assimetria de cor muito dcsclegante cntre o contraste do
vermelho da mucosa com o negro cutinco.

Qualquer dclas pode scr utilizada para o tratamcento
cirurgico da parafimose, quando pclas manobras mecani-
cas habituais a redugfio do ancl estrangulante do prepucio
n3o for conscguido.

Em ambas as técnicas a hemorragia ¢é desprezivel sendo
raro a necessidade de proceder a laqucagdes, a cxecuglo é
facil e rdpida, o pés-opcratdrio com complicagdes mini-
mas, o resultado é muito bom, sendo na maioria dos casos
impossivel reconhecer os sinais de intervengdo decorridos
6 meses da opcragdo.

Quanto as complicagdes (hemorragias ¢ estenoses), 0
seu nimero é diminuto calculado por amostragem dos
casos pessoais em cerca de 1%. Um nidmecro mais clevado
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apresenta edema modcrado do prepiicio no pés operatdrio
sobretudo na téenica do S itdlico, motivos porque também
preferimos a téenica do YV para as fimoses acentuadas.
Ambas as técnicas apresentam um aspecto final bastante
fisiolégico, cm que o prepicio recobre completamente a
glande ndo sc notando cicatrizes.

Scja qual for a técnica utilizada é necessdrio insistir na
continuagio da higicne didria: repuxar o prepiicio até ao
sulco, limpar com soro ¢ aplicar pomada de vaselina e
educar a crianga para os cuidados necessérios & manutengdo
duma higicne impecdvcel da regido.

CONCLUSAO

A fimose ¢ uma malformagiio frequente que necessita
resolucio cirurgica.

Grande nimero resolve ¢spontancamente ou com ma-
nipulagiio do prepicio pelo que a indicagdo cirurgica
formal ndio deverd ser colocada antes dos 2 anos.

Variando com os conceilos religiosos, culturais e estéti-
cos dos povos, a preferéncia na Europa dirige-se para um
pénis com glande recoberta por prepicio.

As técnicas descritas sdio de [icil e rdpida execugdo, com
complicag¢des minimas conduzindo a um resultado estético
cm quca intervengdo cirtirgica é dificilmente reconhecida.
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