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RESUMO 

Introdução:�$�FLUFXQFLVmR�p�XP�SURFHGLPHQWR�FLU~UJLFR�UHDOL]DGR�Ki�VpFXORV��UHODWDGR�SRU�YiULRV�SRYRV�HP�
diferentes continentes. Objetivo:  Compreender melhor tal prática desde a antiguidade até os dias atuais, esta 
UHYLVmR�YLVD�DQDOLVDU�HVWH�SURFHGLPHQWR�FLU~UJLFR��Materiais e Métodos:��)RL�UHDOL]DGD�XPD�UHYLVmR�QDUUDWLYD�
VREUH�D�FLUFXQFLVmR��DWUDYpV�GH�SHVTXLVD�ELEOLRJUi¿FD�VREUH�R�WHPD�HP�GLYHUVDV�EDVHV�GH�GDGRV��Resultados: A 
FREHUWXUD�UHWUiWLO�GD�JODQGH�GR�SrQLV��GHQRPLQDGD�SUHS~FLR��SRVVXL�XPD�YDULHGDGH�GH�IXQo}HV��H�VXD�UHVVHFomR�
FLU~UJLFD� p� GHQRPLQDGD� SRVWHFWRPLD� RX� FLUFXQFLVmR�� (PERUD� R� SURFHGLPHQWR� WDPEpP� VHMD� UHDOL]DGR� SRU�
FRPSOLFDo}HV� UHODFLRQDGDV�DR�SUHS~FLR��FRPR�¿PRVH�H�SDUD¿PRVH��HP�DOJXQV�SDtVHV�D� UHOLJLmR�p� UHIHULGD�
como motivação, especialmente naqueles de predominância muçulmana. A circuncisão, independente de ser 
XWLOL]DGD�SRU� LQGLFDo}HV�PpGLFDV�� UHOLJLRVDV�RX�FXOWXUDLV��p�XP�SURFHGLPHQWR�UHODWLYDPHQWH�VHJXUR��SRVVXL�
XPD�EDL[D�LQFLGrQFLD�GH�FRPSOLFDo}HV��H�WDPEpP�SRGH�VHU�UHDOL]DGD�FRP�R�LQWXLWR�GH�SUHYHQomR�GR�FRQWiJLR�
H�GLVVHPLQDomR�GH�LQIHFo}HV�VH[XDOPHQWH�WUDQVPLVVtYHLV��SULQFLSDOPHQWH�GR�+,9��FRQIRUPH�GHPRQVWUDGR�SRU�
GLYHUVDV�PHWDQiOLVHV��&RQWXGR��SROrPLFDV�SHUPHLDP�HVVH�WUDWDPHQWR��VHQGR�DV�PDLV�GHEDWLGDV�DV�DOWHUDo}HV�
GH�VHQVLELOLGDGH�SHQLDQD�H�IXQomR�VH[XDO�FRPR�FRQVHTXrQFLD�GR�SURFHGLPHQWR��DOpP�GH�WRGD�XPD�GLVFXVVmR�
DWXDO� UHODFLRQDQGR�D� FLUFXQFLVmR�j�PXWLODomR��TXDQGR� UHDOL]DGD�HP�QHRQDWRV� VHP� LQGLFDomR� WHUDSrXWLFD�� j�
mutilação. Conclusão:�$�FLUFXQFLVmR�� WDOYH]�XP�GRV�PDLV�DQWLJRV�SURFHGLPHQWRV�FLU~UJLFRV�GD�KLVWyULD�GD�
KXPDQLGDGH��DLQGD�p�XP�GRV�PDLV�UHDOL]DGRV�QR�PXQGR�DWXDOPHQWH��FRP�GLYHUVDV�SDUWLFXODULGDGHV��'HVWD�IRUPD�
p�IXQGDPHQWDO�VHX�HQWHQGLPHQWR�JOREDO��SDUD�REWHU�VH�PHOKRUHV�UHVXOWDGRV�H�PLQLPL]DU�VXDV�FRPSOLFDo}HV�

Palavras-chave: &LUFXQFLVmR�PDVFXOLQD��UHYLVmR��KLVWyULD��LQGLFDo}HV�WHUDSrXWLFDV��FRQWURYHUVDV�
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ABSTRACT

Introduction: Circumcision is a surgical procedure performed for centuries, reported by several nations on 
different continents.  Aim: In order to better understand this practice from antiquity to the present day, this 
UHYLHZ�DLPV�WR�DQDO\]H�WKLV�VXUJLFDO�SURFHGXUH��Material and Methods:: A narrative review on circumcision, 
through bibliographic research in several databases. Results: The retractable coverage of the glans, called the 
foreskin, has a variety of functions, and its surgical resection is called circumcision or circumcision. Although 
the procedure is also performed for complications related to the foreskin, such as phimosis and paraphimosis, in 
some countries, religion is referred to as motivation, especially in those of Muslim predominance. Circumcision, 
regardless of whether it is for medical, religious or cultural indications, is a relatively safe procedure, has a 
low incidence of complications, and can also be performed in order to prevent and spread sexually transmitted 
infections, especially HIV, as demonstrated by several studies. However, several controversies are related to 
circumcision. One of the most controversial is related to changes in penile sensitivity and sexual function as 
a consequence of the procedure, in addition to a whole current discussion related to mutilation. Conclusions: 
Circumcision, perhaps one of the oldest surgical procedures in human history, is still one of the most performed 
in the world today, with several peculiarities. Thus, its global understanding is essential to obtain better results 
DQG�PLQLPL]H�LWV�FRPSOLFDWLRQV�

Keywords: Male circumcision, review, history, therapeutic uses, polemic.
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INTRODUÇÃO

 A circuncisão é um procedimento cirúrgico 
UHDOL]DGR� Ki� DQRV�� UHODWDGR� SRU� YiULRV� SRYRV��
em diferentes continentes. Existem múltiplas 
MXVWLÀFDWLYDV�� DOJXPDV� UHOLJLRVDV�� ULWRV� GH� SDVVDJHP�
SDUD�D�YLGD�DGXOWD�XWLOL]DQGR�D�GRU�FRPR�PHFDQLVPR�
de sobrevivência1 e até como método de evitar a 
masturbação excessiva2��7DPEpP� Mi� IRL� FRQVLGHUDGD�
como modalidade terapêutica de diversas doenças, 
como epilepsia, cefaleia, estrabismo e insanidade3. 
 Atualmente é considerado um procedimento 
PpGLFR�UHDOL]DGR�HP�FDVRV�GH�ÀPRVH�SDWROyJLFD��GD�
TXDO� FRQVWLWXL�VH� QR� WUDWDPHQWR� GHÀQLWLYR�� 3RUpP��
VXD� SUiWLFD� DLQGD� FRQÁXL� FRP� SUiWLFDV� FXOWXUDLV� H�
religiosas, como é o caso dos mulçumanos e judeus.
 Fato é que fatores culturais e de saúde 
FRH[LVWLUDP�GXUDQWH�D�KLVWyULD�H�IRUDP�LPSRUWDQWHV�QR�
aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas em vista de 
um procedimento mais seguro e menos doloroso, bem 
como no conhecimento de seus benefícios e riscos. 
Atualmente, a circuncisão é uma das cirurgias mais 
UHDOL]DGDV�QR�PXQGR��HVWLPDQGR�VH�TXH�XP�HP�FDGD�
três homens sejam circuncidados4.
� 1R�%UDVLO��VHJXQGR�.RUNHV�HW�DO5, a circuncisão 
p� UHDOL]DGD� FRPR� XPD� SUiWLFD� UHOLJLRVD� RX� FXOWXUDO��
FRPR� PHGLGD� SURÀOiWLFD� RX� SDUD� WUDWDU� GRHQoDV�� e�
LPSRUWDQWH�UHVVDOWDU�TXH�QR�686�WDO�SUiWLFD�p�UHDOL]DGD�
exclusivamente por motivos médicos, primariamente 
ÀPRVH��

OBJETIVO

 Com o objetivo de compreender melhor tal 
SUiWLFD�QR�GHFRUUHU�GRV�WHPSRV�DWp�RV�GLDV�DWXDLV��HVWD�
revisão visa analisar este procedimento cirúrgico de 
GLYHUVRV�SULVPDV��GHVGH�VHXV�SULPyUGLRV��LQGLFDo}HV��
benefícios e controvérsias.

MATERIAL E MÉTODOS

� )RL� UHDOL]DGD� XPD� UHYLVmR� QDUUDWLYD� VREUH� D�
FLUFXQFLVmR�� DWUDYpV� GH� XPD� SHVTXLVD� ELEOLRJUiÀFD�
VREUH�R�WHPD�QDV�EDVHV�GH�GDGRV��3XEPHG��/,/$&6�
H� *RRJOH� 6FKRODU�� )RUDP� XWLOL]DGRV� RV� WHUPRV��
FLUFXQFLVmR� �FLUFXPFLVLRQ�� H�RX� SRVWHFWRPLD�

�SRVWHFWRP\�� FUX]DQGR� FRP� RV� GLYHUVRV� DVSHFWRV�
pesquisados (embora, na literatura internacional, 
raramente o termo postectomy ou posthectomy sejam 
XWLOL]DGRV���
 Foram pesquisados os seguintes quesitos 
relacionados à circuncisão: aspectos religiosos e 
culturais, indicações médicas do procedimento, 
RSo}HV� GH� WUDWDPHQWRV� QmR� RSHUDWyULRV� SDUD� D�
ÀPRVH�� FRPSOLFDo}HV� GD� FLUXUJLD�� LQGLFDo}HV� GD�
circuncisão para prevenção de infecções sexualmente 
transmissíveis (IST) e de neoplasias, além de 
SRQWRV� SROrPLFRV� UHODFLRQDGRV� D� VXD� UHDOL]DomR�
indiscriminada, como alterações na sensibilidade 
e na sexualidade e a circuncisão em crianças sem 
consentimento prévio, a qual é considerada por alguns 
como forma de mutilação. 

RESULTADOS

ASPECTOS RELIGIOSOS E CULTURAIS DA 
CIRCUNCISÃO

 A origem da circuncisão como um rito cultural 
e religioso é muito antiga. Existem evidências 
VXJHULQGR� VXD� UHDOL]DomR� QR� (JLWR� DQWLJR�� HQWUH� RV�
aborígenes Australianos e Africanos6. 
� (PERUD�R�SURFHGLPHQWR�WDPEpP�VHMD�UHDOL]DGR�
por complicações relacionadas ao prepúcio, como 
ÀPRVH�H�SDUDÀPRVH��H�HP�YiULRV�SDtVHV�DV�LQGLFDo}HV�
médicas representam a maioria das circuncisões, em 
alguns países a religião é referida como motivação 
para essa cirurgia em até 92% das crianças7, sendo 
que a motivação religiosa é aparentemente maior 
quanto maior a população muçulmana no país8. 
'DGRV� GD� 2UJDQL]DomR� 0XQGLDO� GD� 6D~GH� HVWLPDP�
que aproximadamente dois terços dos homens 
circuncidados no mundo sejam muçulmanos9. 
 Na antiguidade, o pênis era considerado 
símbolo de fertilidade e poder, sendo que em algumas 
sociedades os vencedores amputavam o pênis dos 
YHQFLGRV�� 2V� VXOW}HV� WDPEpP� XVDYDP� HVVD� SUiWLFD�
com os escravos que cuidavam dos seus haréns. 
Com o tempo a retirada do pênis foi substituída 
pela circuncisão como punição. Em certo momento 
GR� (JLWR� DQWLJR� HVVD� SUiWLFD� SDVVRX� D� VHU� UHDOL]DGD�
pelos sacerdotes como um ritual a Osiris, passando 
D�VLJQLÀFDU�SRVLomR�GH�VWDWXV�VRFLDO2, mudando assim 
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sua indicação da condição de punição para condição 
de ascensão na sociedade. 
� 3DUD�R� MXGDtVPR�D�FLUFXQFLVmR�p�FRQVLGHUDGD�
XP� PDQGDPHQWR� REULJDWyULR�� H[WUHPDPHQWH�
LPSRUWDQWH��SRLV�UHSUHVHQWD�XP�SDFWR�UHDOL]DGR�HQWUH�
Deus e Abraão. De acordo com este pacto relatado 
no primeiro livro da Torah (Bereshit 17:10, Gênesis 
������� S�� ���� WRGRV� RV� ÀOKRV� GH� $EUDmR� GHYHULDP�
ser circuncidados para entrar na aliança10. Estima-
se que Judeus que vivem no Reino Unido, Estados 
Unidos e Israel possuem uma taxa de circuncisão 
VXSHULRU� D� ������ 1D� FXOWXUD� MXGDLFD� SUHFRQL]D�VH�
TXH�D�SRVWHFWRPLD� VHMD� UHDOL]DGD�QR�RLWDYR�GLD�DSyV�
o nascimento, quando a criança normalmente recebe 
seu nome, durante uma cerimônia festiva. Isso difere 
de outras culturas e tradições que não possuem data 
HVSHFtÀFD�SDUD�VXD�UHDOL]DomR11. Antigamente os pais 
UHDOL]DYDP� DV� FLUFXQFLV}HV� GRV� ÀOKRV�� PDV� KRMH� D�
FLUFXQFLVmR� SRGH� VHU� UHDOL]DGD� SRU� XP� SURÀVVLRQDO�
treinado em circuncisão ritual, que seja temente a 
Deus e versado no Torah10. 
 Os muçulmanos, como se consideram 
descendentes de Abraão, também consideram a 
FLUFXQFLVmR� FRPR� SURFHVVR� GH� SXULÀFDomR�� 3DUD�
esses, a circuncisão é uma tradição profética (sunnah) 
VDQFLRQDGD� QRV� +DGLWKV� �OLYURV� VREUH� DV� SUiWLFDV�
WUDGLFLRQDLV� GR� ,VOm��� &RP� H[FHomR� GRV� 6KDÀLWHV��
TXH� D� FRQVLGHUDP� REULJDWyULD�� SDUD� D� PDLRULD� GRV�
muçulmanos a circuncisão é recomendada, mas não 
PDQGDWyULD��3RUpP��SDUD�YLVLWDU�0HFD��XP�GRV�SLODUHV�
do islamismo, os homens precisam ser circuncidados, 
SRLV� HVVD� p� FRQVLGHUDGD� XPD� SUiWLFD� TXH� OHYD� D�
SXULÀFDomR��$R�FRQWUiULR�GD�FUHQoD�SRSXODU��SDUD�TXH�
D� SHVVRD� VH� WRUQH� XP�PXoXOPDQR� QmR� p� QHFHVViULR�
que ela seja circuncidada, como ocorre com os 
judeus2,12��1D�WUDGLomR�LVOkPLFD�WDPEpP�QmR�Ki�XPD�
UHFRPHQGDomR�HVSHFtÀFD�GH�TXDQGR�RV�KRPHQV�GHYHP�
ser circuncidados, o que leva a uma grande variação 
na idade da circuncisão entre os muçulmanos9, mas 
JHUDOPHQWH�HOD�p�UHDOL]DGD�DWp�RV���DQRV�GH�LGDGH12. 
� $� FXOWXUD� $IULFDQD� WDPEpP� SUHFRQL]D� D�
circuncisão, mas como um rito de transição para a 
LGDGH�DGXOWD��+i�XPD�JUDQGH�YDULDomR�QD�SUHYDOrQFLD�
dessa cirurgia entre as regiões da África Oriental, 
YDULDQGR� HQWUH� ��� QD� 6XD]LOkQGLD� H� PDLV� GH� ����
no Lesoto13. No Quênia cerca de 80% dos jovens 
UHDOL]DP� D� FLUFXQFLVmR14� H� D� 7DQ]kQLD� FRQVLGHUD� D�
SUiWLFD� FRPR� XPD� FHULP{QLD� GH� KRPHQV� KHURLFRV��

sendo extremamente importante15. Outros grupos 
pWQLFRV�FRPR�<DR�QR�0DODXL�SRVVXHP�GDWD�HVSHFtÀFD�
para o ritual, ocorrendo entre julho e setembro e 
UHDOL]DGD�HP�PHQLQRV�GH���D����DQRV16. 
� 1RV�SULPyUGLRV�GR�FULVWLDQLVPR�D�FLUFXQFLVmR�
HUD� FRQVLGHUDGD� XPD� SUiWLFD� GLYLQD� H� SRVVXtD� R�
VLJQLÀFDGR�GH�SXUH]D��&RP�D�YLQGD�GR�FULVWLDQLVPR�
Evangélico esse conceito foi desfeito, mas acredita-
se que aqueles que praticam o cristianismo original, 
FRPR� RV� RUWRGR[RV� &RSWDV�� DLQGD� UHDOL]DP� D�
circuncisão9.
 Embora a circuncisão fosse praticada quase 
exclusivamente por motivos culturais e religiosos, 
entre os séculos 19 e 20 houve um aumento na 
UHDOL]DomR� GR� SURFHGLPHQWR� SRU� PRWLYRV� FOtQLFRV��
médicos da Inglaterra e dos Estados Unidos da 
América relacionavam a masturbação e o prepúcio 
DR� GHVHQYROYLPHQWR� GH� GRHQoDV�� H� XWLOL]DUDP� GD�
SRVWHFWRPLD� FRPR� PHGLGD� WHUDSrXWLFD� SDUD� YiULDV�
doenças, como masturbação excessiva, epilepsia, 
cefaleia, estrabismo e insanidade, o que elevou a 
UHDOL]DomR�GD�FLUXUJLD�QHVVHV�SDtVHV3,17. 
 O procedimento, no entanto, passou por 
GLYHUVRV�SURFHVVRV��VHMD�SHOD�LQÁXrQFLD�GD�LPLJUDomR�
H�UHSUHVHQWDomR�FXOWXUDO�GH�XP�SDtV��FRPR�D�LQÁXrQFLD�
MXGDLFD� QRV� (8$�� TXH� MXVWLÀFDULD� R� DOWR� tQGLFH� GH�
circuncisões nesse país, bem como por limitações 
causadas pelas diferenças nos serviços de saúde, o que 
H[SOLFDULD�D�GLPLQXLomR�GD�UHDOL]DomR�GD�SRVWHFWRPLD�
na Inglaterra (que conta com um sistema público de 
saúde) para redução de gastos18.
� 1R� &DQDGi�� HP� ������ H� QD� $XVWUiOLD�� HP�
2004, a incidência de circuncisão neonatal era de 9 
e 12,7% respectivamente19. Em um estudo brasileiro 
de 2012, estimou-se que 1,2% dos homens foram 
FLUFXQFLGDGRV� SRU� UD]}HV� PpGLFDV� SHOR� 6LVWHPD�
Único de Saúde, no período avaliado5. Esses dados 
reforçam a importância mundial do procedimento e as 
variações em sua ocorrência conforme os diferentes 
aspectos culturais, religiosos e a heterogeneidade 
entre os sistemas de saúde de cada país. 

INDICAÇÕES MÉDICAS DA CIRCUNCISÃO

� $� FREHUWXUD� UHWUiWLO� GD� JODQGH� GR� SrQLV��
denominada prepúcio, possui uma variedade de 
IXQo}HV��HQWUH�HODV�D�SURWHomR�GD�JODQGH��OXEULÀFDomR��
]RQD�HUyJHQD�H�LPXQROyJLFD3,20��9iULRV�IDWRUHV�SRGHP�
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HVWDU�UHODFLRQDGRV�FRP�D�GLÀFXOGDGH�QD�VXD�UHWUDomR��
sendo a persistência das aderências prepuciais a 
causa mais comum. Quando o prepúcio não pode ser 
UHWUDtGR�RULJLQD�VH�XPD�FRQGLomR�FKDPDGD�ÀPRVH��D�
TXDO� SRGH� VHU� ÀVLROyJLFD� RX� SDWROyJLFD��$� SUHVHQoD�
GH�XP�DQHO�ÀEUyWLFR�UHVXOWDQWH�GH�OHVmR�LQÁDPDWyULD�
RX�LQM~ULD�WUDXPiWLFD�p�GHVLJQDGD�ÀPRVH�SDWROyJLFD21. 
2V� SUHS~FLRV� SHUVLVWHQWHV� H� QmR� UHWUiWHLV�� SRGHP�
FDXVDU� FRQGLo}HV� LQGHVHMiYHLV�� FRPR� EDODQRSRVWLWH��
SDUDÀPRVH�� � PHODQRGHUPLDV�� FRPSURPHWLPHQWR�
do desenvolvimento peniano, estenose meatal e 
disúria, sendo também uma das principais causas de 
carcinoma de pênis e um fator de risco para dissipação 
de ISTs22,23. A balanite e a balanopostite estão entre 
DV� SULQFLSDLV� FRPSOLFDo}HV� GD� ÀPRVH�� DFRPHWHQGR�
entre 4 a 11% dos meninos com prepúcio22 e, quando 
ocorrem de forma recorrente, podem contribuir para 
R� GHVHQYROYLPHQWR� GD� ÀPRVH� SDWROyJLFD� GHYLGR� D�
ÀEURVH�FDXVDGD�DR�RULItFLR�SUHSXFLDO�QR�SURFHVVR�GH�
FLFDWUL]DomR20. 
 É importante saber reconhecer e diferenciar a 
ÀPRVH�ÀVLROyJLFD�GD�SDWROyJLFD��YLVWR�TXH��DSHQDV�D�
segunda tem uma indicação absoluta de tratamento. 
A abordagem cirúrgica, conhecida como circuncisão, 
FRQVWLWXL�VH� QR� WUDWDPHQWR� GHÀQLWLYR� QRV� FDVRV� GH�
ÀPRVH�SDWROyJLFD��

A CIRCUNCISÃO POR QUESTÕES MÉDICAS 
É SEMPRE NECESSÁRIA?

 Apesar deste ser o tratamento mais comum 
SDUD�D�ÀPRVH��DV�FULDQoDV�WrP�XPD�FKDQFH�GH�UHWUDomR�
do prepúcio em de 90% dos casos até os 3 anos de 
idade, sendo que menos de 1% dos homens com 17 
DQRV� DLQGD� SRVVXHP� ÀPRVH20,23. Assim, é possível 
contar inicialmente com alternativas pouco invasivas, 
visando uma menor necessidade de submeter as 
FULDQoDV� D� SURFHGLPHQWRV� FLU~UJLFRV�� UHGX]LQGR� DV�
FKDQFHV�GH�FRPSOLFDo}HV��7DPEpP�Mi�IRL�GHPRQVWUDGR�
TXH�D�FLUFXQFLVmR�UHDOL]DGD�QR�SHUtRGR�IiOLFR����D���DQRV�
de idade) pode afetar as crianças psicologicamente23.
 Nas últimas décadas, diversos estudos têm 
defendido a limitação das indicações médicas para 
circuncisão primariamente relacionada a evolução 
SDUD� UHVROXomR� HVSRQWkQHD� GH� FULDQoDV� FRP� ÀPRVH�
ÀVLROyJLFD�� H� SRU� LQÁXrQFLD� GRV� UHVXOWDGRV� REWLGRV�
QD�XWLOL]DomR�GH�FRUWLFRLGHV�WySLFRV�FRPR�WHUDSrXWLFD�
WySLFD21��3DUD�GLDJQyVWLFR�H�VHJXLPHQWR�GR�WUDWDPHQWR��

XPD� GDV� FODVVLÀFDo}HV�PDLV� XWLOL]DGDV� p� D� GHVFULWD�
SRU�.LNLURV�HW�DO24 que avalia o grau de retratilidade 
SUHSXFLDO�� FODVVLÀFDQGR� FRPR� QRUPDLV� DTXHOHV�
FODVVLÀFDGRV�GH���D����H�QmR�UHWUiWHLV�RV�WLSRV������H���
� 'XDV� PHWDQiOLVHV� FRPSDUDQGR� R� XVR� GH�
PDVVDJHP� PDQXDO�� SODFHER� H� HVWHURLGHV� WySLFRV�
como tratamento clínico, evidenciou que o último se 
GHVWDFD�TXDQWR�D�HIHWLYLGDGH�QR�WUDWDPHQWR�GD�ÀPRVH��
VHQGR� SRVVtYHO� XWLOL]i�OR� FRPR� DOWHUQDWLYD� DQWHV� GD�
circuncisão23,25.
 Um estudo francês também demonstrou que 
R� WUDWDPHQWR� FOtQLFR� GD� ÀPRVH�� DOpP� GH� HYLWDU� R�
trauma e as possíveis complicações do procedimento 
FLU~UJLFR��VLJQLÀFDP�XPD�UHGXomR�GH�����QR�FXVWR�
DQXDO� FRP� R� WUDWDPHQWR� GD� ÀPRVH�� UHFRPHQGDQGR�
VXD�SUiWLFD�DQWHV�GH�LQGLFDU�D�FLUXUJLD26. 
 Concluímos, assim, que a observação e o 
WUDWDPHQWR�FOtQLFR�FRP�FRUWLFRLGHV�WySLFRV�SRGHULDP�
evitar um grande número de circuncisões, além de 
proporcionar uma redução importante nos custos 
DQXDLV�FRP�R� WUDWDPHQWR�GD�ÀPRVH��$WXDOPHQWH��DV�
indicações têm se restringido a balanopostites de 
UHSHWLomR�� LQIHFo}HV� UHFRUUHQWHV� GR� WUDWR� XULQiULR��
ÀPRVH� SDWROyJLFD� �SRU� H[HPSOR�� EDODQLWH� [HUyWLFD�
obliterante) e ao adolescente que ainda não conseguiu 
expor completamente a sua glande21.

COMPLICAÇÕES DA CIRCUNCISÃO

� $�FLUFXQFLVmR�� LQGHSHQGHQWH�GH�VHU�XWLOL]DGD�
por indicações médicas, religiosas ou culturais, é 
um procedimento relativamente seguro e possui 
uma baixa incidência de complicações. Nos Estados 
Unidos, por exemplo, a taxa de postectomia em 
neonatos chega a ser 61% e, destes, somente 1,5% 
evoluem com intercorrências27. 
� 9iULDV� WpFQLFDV� SRGHP� VHU� XWLOL]DGDV�� HQWUH�
elas as mais comuns são o Gomco e Mogen clamp, 
3ODVWLEHOO��H�j�PmR�OLYUH��4XDQGR�FRPSDUDGDV�HQWUH�VL��
QmR�KRXYH�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD�TXDQWR�D�RFRUUrQFLD�
GH� FRPSOLFDo}HV� SyV�RSHUDWyULDV�� H[FHWR� SHOD�
estenose do prepúcio, que foi mais comum na técnica 
convencional28 em recém-nascidos. Em adolescentes 
e adultos também não foram encontradas diferenças 
nas complicações no uso de dispositivos, quando 
comparados com a técnica convencional29. 
 Contudo, pela diversidade cultural, em 
SDtVHV�FRPR�7XUTXLD�H�ÉIULFD�GR�6XO��DLQGD�Ki�XPD�
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HOHYDGD� IUHTXrQFLD� GH� FLUFXQFLV}HV� UHDOL]DGDV� IRUD�
do ambiente hospitalar por pessoas não licenciadas, 
quando então o índice de complicações chega a atingir 
até 85% dos circuncidados nessas condições30. Apesar 
de em países do leste e sul da África ter havido um 
aumento de circuncisões em ambiente clínico devido 
as estratégias de prevenção da infecção do HIV31, os 
rituais tradicionais de circuncisão ainda predominam 
nessas sociedades por questões culturais e também 
pela precariedade estrutural dos serviços de saúde 
desses locais32�� 3DUD�3HOW]HU� HW� DO�33 uma abordagem 
SDUD�PLQLPL]DU� DV� FRPSOLFDo}HV� DSyV� D� FLUFXQFLVmR�
masculina tradicional é fortalecer a correlação entre 
a medicina e a tradição, treinando os circuncidadores 
tradicionais. Além disso, outra alternativa é estimular 
RV�SDFLHQWHV�D�UHDOL]DUHP�R�SURFHGLPHQWR�HP�KRVSLWDLV��
quando possível, e assim promover ainda mais a 
integração entre a medicina moderna e os métodos 
WUDGLFLRQDLV�GR�ORFDO��VHP�HVWLJPDWL]DU�RV�KRPHQV�TXH�
RSWDUHP�SRU�LVVR��Mi�TXH�����WHP�R�UHFHLR�GH�VHUHP�
julgados. 
� (P�YiULRV�HVWXGRV�TXH�DYDOLDUDP�RV� ULVFRV�H�
as complicações da postectomia, o aumento da idade, 
sobrepeso, anormalidades anatômicas e distúrbios 
da coagulação são fatores que podem elevar o risco 
GH� LQWHUFRUUrQFLDV� SyV�FLU~UJLFD�4-36. Segundo El 
Bcheraoui et al.34, a incidência de eventos adversos 
aumentou substancialmente quando a circuncisão 
RFRUUHX� DSyV� R� SULPHLUR� DQR� GH� YLGD��1HVVH� HVWXGR�
que avaliou 1.400.920 circuncidados, a chance de 
FRPSOLFDomR�DSyV�D�FLUXUJLD�DXPHQWRX�GH����D����YH]HV�
TXDQGR�UHDOL]DGD�HQWUH���H���DQRV�H�DSyV����DQRV�GH�
idade, respectivamente (em comparação com cirurgias 
em menores de 1 ano de idade). Isto provavelmente 
HVWi�OLJDGR�DV�LQGLFDo}HV�GH�FLUFXQFLVmR��Mi�TXH�JUDQGH�
SDUWH� GRV� MRYHQV� UHDOL]DP� D� SRVWHFWRPLD� GHYLGR� D�
SUREOHPDV� GH� QDWXUH]D� PpGLFD�� FRPR� LQIHFo}HV� H�
DGHV}HV�� HQTXDQWR� RV� QHRQDWRV� VDXGiYHLV� UHDOL]DP�
uma circuncisão de rotina nos primeiros dias de vida 
baseado em questões culturais e religiosas.
 Dentre as principais complicações, pode-se 
dividir entre as recentes (ocorrem em  até 30 dias), 
como sangramento, remoção inadequada de pele e 
infecção; e as tardias (podem ocorrer em até 5 anos 
DSyV�D�FLUFXQFLVmR���FRPR�HVWHQRVH�PHDWDO��DGHUrQFLD��
fístulas uretrocutâneas, pênis embutido e meatite27.  
 O sangramento é a principal complicação 
das postectomias36, podendo ocorrer ao longo das 

bordas da pele, entre as suturas ou por uma injuria da 
artéria frenular, sendo contida na maioria dos casos 
pela compressão ou aplicação de nitrato de prata37. 
Apenas cerca de 0,5% dos casos de sangramento 
necessitam ser reoperados38. O sangramento pode ser 
mais severo em pacientes portadores de coagulopatia, 
além de observado que um peso maior que 5,1 kg em 
neonatos pode elevar o risco dessa complicação35,39.  
� $OpP�GLVVR��TXDQGR�D�FLUFXQFLVmR�p�UHDOL]DGD�
HP� FULDQoDV� REHVDV�� Ki� XP� ULVFR� DXPHQWDGR� GHOHV�
GHVHQYROYHUHP�� QR� SyV�RSHUDWyULR�� DGHUrQFLDV�
levando a um pênis embutido, complicações tardias 
importantes da postectomia, que também estão 
correlacionadas com o ganho excessivo de peso 
DSyV� D� FLUXUJLD39. Mais comumente, as aderências 
prepuciais resultam da lise inadequada ou migração 
da pele do tecido adiposo suprapúbico, gerando 
HQWmR�XPD�IXVmR�HP�iUHDV�HQWUH�R�SUHS~FLR�H�FRURD�GD�
glande peniana28. Na maioria desses casos a aderência 
pode ser resolvida apenas retraindo e limpando a pele 
TXH� UHFREUH� D�JODQGH��SRUpP�TXDQGR�Ki� DGHUrQFLDV�
mais densas (pontes de pele) devem ser excisadas 
cirurgicamente28,39.  
 As aderências, especialmente em casos de 
obesidade, podem resultar em um pênis embutido. 
Essa é uma condição na qual a haste peniana 
HVWi� SDUFLDO� RX� WRWDOPHQWH� HQFREHUWD� SHOD� JRUGXUD�
subcutânea da região púbica, e o orifício distal do 
prepúcio não pode ser retraído, expondo a glande40. 
Nesses casos, o tratamento inicial deve ser a 
SUySULD� SHUGD� GH� SHVR�� R� TXH� HYLWD� D� QHFHVVLGDGH�
de uma resolução cirúrgica39�� 4XDQGR� HVVD� WiWLFD�
QmR� p� UHVROXWLYD�� HQWmR� D� SHQRSODVWLD� p� UHDOL]DGD��
GHVHQOXYDQGR� FRPSOHWDPHQWH� R� SrQLV� H� À[DQGR�
ÀUPHPHQWH�D�SHOH�j�KDVWH�SHQLDQD41. 
� 2XWUD�FRPSOLFDomR�SyV�FLU~UJLFD�p�D�LQIHFomR��
de rara ocorrência em ambiente hospitalar (cerca 
de 0,5%) devido ao suprimento sanguíneo duplo 
GR� SrQLV�� QR� HQWDQWR� GH� SUHYDOrQFLD� VLJQLÀFDWLYD�
nas circuncisões que ocorrem fora de um ambiente 
HVWHULOL]DGR��DWp�����GDV�FLUXUJLDV���H�p�FDXVDGD�SHOD�
ÁRUD�XVXDO�GD�SHOH�RX�WDPEpP�SHOD�ÁRUD�LQWHVWLQDO30. 
A maioria das infeções são evitadas por uma boa 
OLPSH]D�ORFDO��ERP�SUHSDUR�GR�SDFLHQWH�H�UHVSRQGHP�
EHP� D� XPD� FRPELQDomR� GH� WUDWDPHQWR� WySLFR� H�
antibioticoterapia oral36.
 A estenose meatal é outra rara intercorrência 
que se desenvolve pela irritação do meato recém-
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H[SRVWR��0XLWDV�YH]HV�R�PHDWR�FRODEDGR�SRGH�VH�DEULU�
adequadamente com a micção, porém, quando essa 
DEHUWXUD�QmR�RFRUUH��p�QHFHVViULD�XPD�PHDWRWRPLD��QD�
qual a parte ventral do meato é incisada e a mucosa é 
HYHUWLGD��D�ÀP�GH�DXPHQWDU�R�RULItFLR�PHDWDO36.  
 As demais complicações, como necrose 
glandular, fístulas uretrocutâneas, hipospadia e até 
a morte possuem uma incidência ainda menor nas 
cirurgias de circuncisão, com taxas de ocorrência 
menores que 0,5%30,35,36, e por isso não foram 
detalhadas nesse estudo.

NOVAS INDICAÇÕES MÉDICAS DA 
CIRCUNCISÃO – PREVENÇÃO DE IST E 

NEOPLASIAS

Circuncisão como prevenção de infecções 
sexualmente transmissíveis

 
� $OpP� GH� DOWHUDo}HV� SUHSXFLDLV� H� GH� SUiWLFDV�
UHOLJLRVDV��D�FLUFXQFLVmR�WDPEpP�SRGH�VHU�UHDOL]DGD�FRP�
R�LQWXLWR�GH�SUHYHQomR�GR�FRQWiJLR�H�GLVVHPLQDomR�GH�
,67��SULQFLSDOPHQWH�GR�+,9��9iULDV�H[SOLFDo}HV�IRUDP�
OHYDQWDGDV�SDUD�MXVWLÀFDU�WDO�LGHLD��$�FLUFXQFLVmR�HYLWD�
a ocorrência de microabrasões na mucosa prepucial, a 
qual pode ser porta de entrada para microorganismos, 
além do prepúcio ser uma superfície que pode ocultar 
lesões vegetantes ou ulceradas causadas por algumas 
IST. O prepúcio também proporciona um ambiente 
mais quente e úmido, aumentando, assim, o tempo de 
VREUHYLYrQFLD�GH�SDWyJHQRV�HP�VHFUHo}HV�QD�JODQGH��
facilitando o acesso a mucosa uretral42. Outras teorias 
VmR�D�GH�TXH�D�TXHUDWLQL]DomR�GD�JODQGH�DSyV�D�UHWLUDGD�
do prepúcio a torna mais resistente à penetração 
desses microorganismos, de que ocorre redução 
da superfície do prepúcio (por onde o vírus penetra 
mais facilmente), melhora a higiene peniana e altera 
a microbiota e a defesa imune do pênis, tornando-o 
menos suscetível à infecção do HIV43. 
� :HLVV� HW� DO�44� UHDOL]DUDP� XPD� PHWDQiOLVH�
reunindo estudos observacionais sobre a prevenção 
da infecção pelo HIV através da circuncisão em 
populações heterossexuais na África sub-Saara e 
REVHUYDUDP� XPD� UHGXomR� VLJQLÀFDWLYD� GR� ULVFR� GH�
infecção nesses pacientes. Baseados nesses trabalhos, 
WUrV� HVWXGRV� UDQGRPL]DGRV� IRUDP� UHDOL]DGRV� HP�
2002 no Quênia, África do Sul e Uganda, os quais 
IRUDP� FRPSLODGRV� HP� XPD� UHYLVmR� VLVWHPiWLFD� TXH�

demonstrou fortes evidências de que a circuncisão 
PDVFXOLQD� UHGX]� D� DTXLVLomR� GH� +,9� SRU� KRPHQV�
heterossexuais entre 38% e 66% em 24 meses, com 
muito poucos efeitos adversos45. Baseado nesses 
DFKDGRV��D�2UJDQL]DomR�0XQGLDO�GD�6D~GH��206��H�
R�3URJUDPD�&RQMXQWR�GDV�1Do}HV�8QLGDV�VREUH�+,9�
AIDS (UNAIDS) recomendaram, em 2007, que essa 
cirurgia fosse reconhecida como forma de prevenção 
HÀFD]� D� LQIHFomR� SRU� +,9� H� IRVVH� RIHUHFLGD� SDUD�
KRPHQV� KHWHURVVH[XDLV� HP� iUHDV� GH� DOWD� LQFLGrQFLD�
de contaminação por esse vírus31�� $Wp� R� ÀP� GH�
2018 estima-se que 23 milhões de homens foram 
FLUFXQFLGDGRV� QHVVHV� SURJUDPDV� YROXQWiULRV� HP� ���
países africanos. Nesse mesmo período, a incidência 
de HIV nesses países diminuiu 36%46. 
 Em 2019, Farley et al.46� À]HUDP� XPD� QRYD�
PHWDQiOLVH�FRP�D�DWXDOL]DomR�GRV�GDGRV�HQFRQWUDGRV�
HP�KRPHQV�KHWHURVVH[XDLV�DWp�HQWmR�H�FRQÀUPDUDP�
HVVDV� REVHUYDo}HV�� DOpP� GH� YHULÀFDUHP� TXH� HVVD�
proteção se manteve até 6 anos de seguimento e 
ocorreu tanto em regiões com baixa, média e alta 
taxa de circuncisão quando feita em homens que 
YLYHP�HP�iUHDV�FRP�DOWR�ULVFR�GH�LQIHFomR��VHQGR�TXH�
HVVH�HIHLWR�SURWHWRU�UHGX]�VH�HP�UHJL}HV�FRP�PHQRU�
incidência de HIV.
� -i� RXWUD� PHWDQiOLVH� TXH� DQDOLVRX� R� HIHLWR�
SURWHWRU�GD�FLUFXQFLVmR�QR�FRQWiJLR�GH�+,9�H�RXWUDV�
infecções sexualmente transmissíveis (IST) em 
KRPHQV� TXH� ID]HP� VH[R� FRP� KRPHQV� VXJHULX� TXH�
pode haver um efeito protetor apenas naqueles com 
SUiWLFD�DWLYD��PDV�QmR�QRV�FRP�KiELWR�VH[XDO�SDVVLYR��
7DPEpP�QmR�IRL�REVHUYDGD�SURWHomR�TXDQWR�j�VtÀOLV�
RX�KHUSHV�YtUXV�WLSRV���RX����3RUpP��D�TXDOLGDGH�GHVVHV�
estudos foi ruim. Assim, os autores concluíram que 
QmR�Ki�HYLGrQFLDV�TXH�VXSRUWHP�D�FLUFXQFLVmR�FRPR�
medida protetora da infecção por HIV entre homens 
TXH� ID]HP�VH[R�FRP�KRPHQV47�� -i�RXWUD�PHWDQiOLVH�
mais recente encontrou efeito protetor discreto (odds 
UDWLR�������������LQWHUYDOR�GH�FRQÀDQoD�����²�������
principalmente na Ásia e África48. 
 Em relação às outras ISTs, foram observadas 
fortes evidências de redução no risco de contaminação 
por infecções com úlcera genital (como cancro duro 
H�VtÀOLV��HP�KRPHQV�FLUFXQFLGDGRV49,50. Também foi 
GHPRQVWUDGR� TXH� D� FLUFXQFLVmR� UHGX]� D� LQIHFomR�
SRU�+39�� GLPLQXLQGR� D� SUHYDOrQFLD� GHVVD� LQIHFomR�
PHVPR� HP� iUHDV� GH� DOWR� ULVFR� GH� FRQWiJLR�� R� TXH�
EHQHÀFLD� KRPHQV� H� VXDV� SDUFHLUDV49,51. Igualmente 
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observou-se redução da infecção por Herpes vírus 
tipo 2, Hepatite B, Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhea e Mycoplasma genitalium42,49. 
 Quanto ao benefício em mulheres parceiras de 
homens circuncidados, foi observada uma redução da 
infecção de HIV em mulheres naquelas comunidades 
RQGH� KRXYH� D� FLUFXQFLVmR� PDVFXOLQD� YROXQWiULD42,52. 
8PD� PHWDQiOLVH� GH� HVWXGRV� FOtQLFRV� UDQGRPL]DGRV�
encontrou uma redução no risco de infecção por HIV 
em mulheres heterossexuais parceiras de homens 
circuncidados (odds ratio: 0,80; 95%, CI 0,53-1,36)53. 
Foi demonstrado, também uma redução no risco de 
LQIHomR�SRU�+39��SDSLORPD�YtUXV�KXPDQR�� VXEWLSRV�
oncogênicos, Tricomonas vaginalis, vaginoses, 
infecção sexualmente transmissível ulcerosa54, herpes 
simples tipo 242,55��FODPtGLD�H�VtÀOLV55. 
� 3HUFHEH�VH��DVVLP��TXH�D�FLUFXQFLVmR�SRGH�VHU�
FRPSDUDGD�HP�HÀFiFLD�D�DOJXPDV�YDFLQDV�FRPXQV56  na 
prevenção de HIV, tendo tido um impacto importante 
QD�UHGXomR�GD�LQIHFomR�SRU�+,9�HP�iUHDV�HQGrPLFDV�
na África, e  mostrou-se um método seguro e associado 
D� PtQLPRV� HIHLWRV� FRODWHUDLV� TXDQGR� UHDOL]DGR� HP�
centros médicos57��3RU�PHLR�GHVVDV�HYLGrQFLDV��D�206�
juntamente com o UNAIDS adotaram um programa 
GH�FLUFXQFLVmR�PDVFXOLQD�PpGLFD�YROXQWiULD��900&��
como nova política de prevenção do HIV31. 

Circuncisão como prevenção de neoplasias

� 7DQWR� D� ÀPRVH� TXDQWR� D� LQIHFomR� SRU� +39�
são fatores de risco bem estabelecidos para o 
desenvolvimento do câncer de pênis58. Também é 
FRQKHFLGR� TXH�� QD� SUHVHQoD� GH� XP� FDUFLQyJHQR�� R�
espaço fechado provocado pelo prepúcio promove 
desenvolvimento da neoplasia peniana e que o tempo 
SURORQJDGR� GH� H[SRVLomR� DR� HVPHJPD� p� QHFHVViULR�
SDUD� LQGX]LU� D� FDUFLQRJrQHVH43. Desse modo, a 
circuncisão provavelmente seria um fator protetor 
para evitar o desenvolvimento dessa neoplasia. 
(VVD� DVVRFLDomR� IRL� HVWXGDGD� HP� XPD� PHWDQiOLVH��
REVHUYDQGR�VH� TXH� D� FLUFXQFLVmR�� TXDQGR� UHDOL]DGD�
em crianças ou adolescentes, constitui-se em um fator 
protetor para o desenvolvimento de neoplasia invasiva 
peniana, (odds ratio de 0,33; 95% CI 0,13-0,83), 
embora esse efeito protetor não se manteve quando 
D�FLUXUJLD� IRL� UHDOL]DGD�HP�FULDQoDV�RX�DGROHVFHQWHV�
VHP� KLVWyULFR� GH� ÀPRVH�� 3RU� RXWUR� ODGR�� TXDQGR� D�
FLUXUJLD�IRL�UHDOL]DGD�HP�DGXOWRV��REVHUYRX�VH�VHU�XP�

fator de risco para o desenvolvimento desse tumor 
�WDOYH]�SHOR�WHPSR�SURORQJDGR�GH�LQÁDPDomR�FU{QLFD�
FDXVDGD�SHOD�ÀPRVH��D�TXDO�OHYD�DR�FkQFHU��RX�SRUTXH�
D�FLUFXQFLVmR�IRL�UHDOL]DGD�FRPR�IRUPD�GH�WUDWDPHQWR�
de neoplasias iniciais nessas coortes)59. Outra 
evidência desse efeito protetor é o fato de que o câncer 
de pênis é muito raro entre judeus e muçulmanos (que 
UHDOL]DP� D� FLUFXQFLVmR� HP� VXDV� FULDQoDV�43�� 3RUpP��
essa baixa incidência também é encontrada em países 
desenvolvidos onde a circuncisão não é rotineira, 
como a Dinamarca, na qual observou-se a relação 
de proteção muito mais relacionada com a melhor 
higiene do que com a cirurgia43, o que reforça o fato 
que que ela é muito mais efetiva quando relacionada 
j� ÀPRVH�� H� HP� SRSXODo}HV� VHP� ERDV� FRQGLo}HV� GH�
higiene.
 A circuncisão masculina também foi 
relacionada como fator protetor do desenvolvimento 
de câncer de colo de útero e displasia cervical em 
mulheres parceiras de homens circuncidados, 
pelo mesmo racional carcinogênico do câncer de 
pênis49,54,55. 
 Recentemente, vem-se especulando sobre a 
associação entre circuncisão e prevenção de câncer 
GH�SUyVWDWD��QHRSODVLD�SDUHQTXLPDWRVD�PDLV�FRPXP�
HP�KRPHQV���)RL�UHDOL]DGR�XPD�UHYLVmR�FRP�DQiOLVH�
JHRJUiÀFD� H� HQFRQWUDGR� XP� HIHLWR� SURWHWRU� GD�
circuncisão para o desenvolvimento de câncer de 
SUyVWDWD��TXH�p�PHQRV�LQFLGHQWH�HP�iUHDV�FRP�tQGLFHV�
mais elevados de homens circuncidados), porém nos 
estudos caso-controles essa associação ainda não foi 
FRQÀUPDGD60.

POLÊMICAS ENVOLVENDO A 
CIRCUNCISÃO

� $SHVDU�GH�DPSODPHQWH� UHDOL]DGD�H� LQGLFDGD��
GLYHUVDV� SROrPLFDV� SHUPHLDP� D� UHDOL]DomR� GHVVD�
cirurgia. Dentre elas, uma das mais controversas 
relaciona alterações de sensibilidade peniana e 
função sexual como consequência do procedimento. 
(P� XPD� SHVTXLVD� UHDOL]DGD� QD� 'LQDPDUFD�� XP�
país onde aproximadamente 5% dos homens são 
circuncidados, comparando homens operados com 
os não operados, o primeiro grupo relatou maior 
GLÀFXOGDGH� HP� DOFDQoDU� R� RUJDVPR� H� VXDV� HVSRVDV�
referiram mais comumente uma insatisfação quanto a 
VXDV�QHFHVVLGDGHV�VH[XDLV��DOpP�GH�GLÀFXOGDGHV�QD�VXD�
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IXQomR�VH[XDO��SULQFLSDOPHQWH�GLÀFXOGDGHV�HP�DWLQJLU�
o orgasmo e a presença de dispareunia61. Resultado 
semelhante foi encontrado entre homens belgas, no 
TXDO� KRPHQV� FLUFXQFLGDGRV� UHIHULUDP� PHQRU� SUD]HU�
sexual, com menor intensidade de orgasmo, e uma 
SDUWH�GHOHV�DÀUPRX�DLQGD�DOWHUDo}HV�GH�VHQVLELOLGDGH�
nas porções dorsal, ventral e lateral do pênis62.
 Em contraponto, Bleustein et al.63 avaliaram a 
sensibilidade peniana em homens não-circuncidados 
e aqueles circuncidados no período neonatal, e não 
HQFRQWUDUDP� GLIHUHQoDV� VRPDWRVHQVRULDLV�� -i� HP�
homens quenianos, houve melhora da sensibilidade e 
IDFLOLGDGH�HP�DWLQJLU�R�RUJDVPR�DSyV�D�FLUFXQFLVmR64. 
(P�UHYLVmR�VLVWHPiWLFD�SXEOLFDGD�HP������DYDOLDQGR�
PDLV�GH����PLO�KRPHQV�SRVWHFWRPL]DGRV��GH�XP�WRWDO�
GH����PLO�LQGLYtGXRV��QmR�LGHQWLÀFRX�HIHLWRV�DGYHUVRV�
da cirurgia na sensibilidade peniana, excitação e 
IXQomR�VH[XDO��LQFOXLQGR�GLVIXQomR�HUpWLO��GLÀFXOGDGHV�
relacionadas ao orgasmo, dor durante a penetração, 
HMDFXODomR� SUHFRFH�� SHUtRGR� GH� ODWrQFLD� RX� SUD]HU�
sexual65. 
 A ejaculação precoce, apesar de sua 
ÀVLRSDWRORJLD� QmR� HVWDU� FODUDPHQWH� HOXFLGDGD�� p�
relacionada a causas orgânicas como hipersensibilidade 
peniana, excitabilidade sexual aumentada, entre outras. 
Dentro deste contexto, ressalta-se o papel do prepúcio 
FRPR�XPD�GDV�iUHDV�PDLV� VHQVtYHLV�GR�SrQLV��'HVWD�
forma alguns autores defendem que a sua ressecção 
cirúrgica pode ter um efeito positivo na ejaculação 
precoce por diminuir a sensibilidade local65-67. Em 
PHWDQiOLVH� FRQGX]LGD� SRU�<DQJ� HW� DO�67 comparando 
homens circuncidados e não-circuncidados, com mais 
de 10 mil indivíduos em cada braço do estudo, não 
encontraram associação entre aumento (ou redução) 
da prevalência de ejaculação precoce entre os 
SDFLHQWHV�RSHUDGRV��RX�PHVPR�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDQWH�
GH�GLVW~UELRV�HMDFXODWyULRV�HQWUH�RV�JUXSRV��(QWUHWDQWR��
LGHQWLÀFDUDP� PHQRU� SUHYDOrQFLD� GH� GRU� GXUDQWH� D�
penetração entre os pacientes circuncidados, achados 
semelhantes encontrados em pacientes quenianos68. 
Em oposição a estes achados, recentemente, Ongun 
et al.66 avaliaram 208 homens, sendo cerca de metade 
GHOHV�FRP�HMDFXODomR�SUHFRFH�H�LGHQWLÀFDUDP�TXH�HVVD�
condição é mais frequente em pacientes que tinham 
PXFRVD�UHPDQHVFHQWH�YHQWUDO�H�GRUVDO�PDLRUHV�DSyV�D�
cirurgia. 
� 3HUFHEH�VH�� DVVLP�� TXH� HVVH� DVVXQWR� p�PXLWR�
controverso na literatura, com artigos mostrando 

alterações na sensibilidade e na satisfação sexual, 
enquanto outros mostram uma melhora desses 
domínios. Aparentemente, homens circuncidados 
na infância têm maior probabilidade de apresentar 
melhores domínios na função sexual do que aqueles 
operados na adolescência ou na fase adulta38. 
3URYDYHOPHQWH�� HVVD� UHODomR� WHP� PDLV� D� YHU� FRP�
questões culturais, especialmente diferenças entre 
países onde a circuncisão é mais ou menos frequente, 
do que relações anatômicas em si.
 Outra polêmica acerca da circuncisão é sobre 
D� SUySULD� DOWHUDomR� HVWpWLFD� SHQLDQD� TXH� SRGH� JHUDU�
insatisfação (ou não) por alguns pacientes ou em 
VXDV�SDUFHLUDV��(P�UHYLVmR�VLVWHPiWLFD�FRQGX]LGD�SRU�
Morris et al.69, incluindo 22 estudos de diversos países 
e culturas, a vasta maioria das mulheres expressaram 
SUHIHUHQFLDV� DR� SrQLV� SRVWHFWRPL]DGR�� LQGHSHQGHQWH�
da prevalência de circuncisão na população estudada, 
relacionando-o a melhor higiene, melhor aparência, 
menor risco de infecção e melhora da atividade 
sexual, incluindo durante intercurso vaginal. Observa-
se, assim, que a mulher tem um papel importante na 
decisão relativa à circuncisão. 
� $� HVWpWLFD� SHQLDQD� SyV�RSHUDWyULD� YHP�
DWUHODGD� DR� VLJQLÀFDGR� SVLFROyJLFR� H� GH� LPDJHP�
corporal relacionados ao prepúcio. Uma parcela 
GRV� KRPHQV� YDORUL]D� SURIXQGDPHQWH� HVWH� VHJPHQWR�
corporal, e sofrem com a sua perda, entre estes 
alguns indivíduos circuncidados na primeira 
infância referem ressentimento e vergonha durante 
seu crescimento70. Em contrapartida, Schlossberger 
e Turner71� HQFRQWUDUDP� UHVXOWDGR� FRQÁLWDQWH� DR�
avaliarem meninos de 9 a 11 anos em São Francisco, 
onde as crianças circuncidadas apresentaram maiores 
escores de satisfação sobre a sua imagem corporal se 
comparadas a meninos não-circuncidados. Observa-
se, assim, controversas semelhantes às observadas 
no caso da alteração na função sexual nos homens 
circuncidados.
 Apesar de relativamente incomum em nosso 
PHLR��D�FLUFXQFLVmR�QR�SHUtRGR�QHRQDWDO��FODVVLÀFDGD�
como não-terapêutica, é muito difundida em outros 
países como os Estados Unidos da América e 
tem gerado inúmeros debates. Estes se baseiam 
fundamentalmente no questionamento se os benefícios 
se sobrepõem aos riscos9,70,72,73. De um lado tem-se a 
$FDGHPLD�$PHULFDQD� GH� 3HGLDWULD74 que recomenda 
circuncisão como rotina, pois os benefícios superam 
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RV�ULVFRV��SRUpP�D�VXD�DXWRUL]DomR�ÀFD�D�FULWpULR�GRV�
pais. 
 Do outro lado estão academias médicas de 
diversos países que emitiram declarações políticas 
VREUH� D� FLUFXQFLVmR�� LQFOXLQGR� (VFDQGLQiYLD��
Alemanha, Holanda, Grã-Bretanha, Nova Zelândia 
H� $XVWUiOLD�� 7DLV� DXWRULGDGHV� DUJXPHQWDP� TXH� RV�
benefícios da circuncisão para crianças são mínimos, 
não existentes ou superados pelos riscos e, portanto, 
HVVH�SURFHGLPHQWR�QmR�p�MXVWLÀFDGR��6RE�HVVH�SULVPD��
algumas autoridades, como a holandesa, argumentam 
que o procedimento é tão prejudicial no período 
neonatal que os médicos deveriam desencorajar 
DWLYDPHQWH� D� SUiWLFD�� 2XWUDV�� FRPR� R� &ROpJLR�
'LQDPDUTXrV�� GHÀQHP� D� FLUFXQFLVmR� QmR�PpGLFD��
JHUDOPHQWH�UHDOL]DGD�HP�ULWXDLV�UHOLJLRVRV��FRPR�XP�
ato de mutilação9.
 Associar a circuncisão a mutilação genital 
masculina, termo adotado a partir da mutilação genital 
IHPLQLQD�TXH�SRU�VXD�YH]�QmR�WHP�EHQHItFLR�DOJXP�H�
LQ~PHURV�SUHMXt]RV��IXQGDPHQWD�DUJXPHQWRV�GH�TXH�D�
VXD�UHDOL]DomR�VHP�LQGLFDomR�PpGLFD�WHULD�SUREOHPDV�
éticos e morais, violação de direitos humanos, além 
GH� DEXVR� LQIDQWLO� TXDQGR� UHDOL]DGR� HP� PHQRUHV�
LQFDSD]HV70. Autoridades americanas em ética refutam 
este argumento de que a criança precisa ter idade para 
HQWHQGHU�� GLVFHUQLU� H� GHFLGLU� VREUH� D� UHDOL]DomR� GR�
procedimento por si mesma. Se baseiam em estudos 
SXEOLFDGRV�TXH�DÀUPDP�TXH�VHU�FLUFXQFLGDGR�WrP��HP�
geral, maior benefício, aumenta a autonomia mais do 
TXH�D� UHVWULQJH��QmR� WUD]�DOWHUDomR�GD� IXQomR� VH[XDO�
H�TXH�D�DOWHUDomR�HVWpWLFD�p�EHQpÀFD��$OpP�GLVVR��R�D�
FLUFXQFLVmR�WDUGLD�HVWi�DVVRFLDGD�D�XP�ULVFR����D����
YH]HV�PDLRU�GH�HYHQWRV�DGYHUVRV�H�Ki�PHQRU�WD[DV�GH�
UHDOL]DomR�SRU�PDLRU�TXDQWLGDGHV�GH�EDUUHLUDV�QD�YLGD�
adulta72.
 No Brasil, não se tem uma recomendação 
IRUPDO�SHOD�6RFLHGDGH�%UDVLOHLUD�GH�3HGLDWULD�TXDQWR�
D�UHDOL]DomR�GD�FLUFXQFLVmR�QmR�WHUDSrXWLFD�GXUDQWH�D�
infância. Existem orientações oriundas das sociedades 
GH� &LUXUJLD� 3HGLiWULFD� H� 8URORJLD� TXH� VXJHUHP� D�
UHDOL]DomR� GD� SRVWHFWRPLD� DSyV� RV� �� DQRV� GH� LGDGH��
JHUDOPHQWH�OLPLWDGRV�DRV�FDVRV�GH�ÀPRVH�VHFXQGiULD��
EDVHDGR�HP�HVWXGRV�FRPR�R�FRQGX]LGR�SRU�/RXUHQomR�
et al.21 que investigaram a taxa de resolução 
HVSRQWkQHD�GH�FULDQoDV�FRP�ÀPRVH�ÀVLROyJLFD�H�VXD�
UHODomR� FRP� R� WHPSR� GH� REVHUYDomR�� ,GHQWLÀFDUDP�
que o principal fator determinante para a resolução 

HVSRQWkQHD� GD� ÀPRVH� ÀVLROyJLFD� IRL� R� WHPSR� GH�
observação, preferencialmente em intervalos maiores 
que cinco anos, o que reforça a tendência atual mais 
conservadora em relação às indicações de circuncisão 
para estes pacientes. É importante lembrar que, como 
GLWR� DQWHULRUPHQWH�� QR� 686� WDO� SUiWLFD� p� UHDOL]DGD�
exclusivamente por motivos médicos, primariamente 
ÀPRVH5.
� 3RUWDQWR�� p� GH� H[WUHPD� LPSRUWkQFLD� D�
imparcialidade do médico e a educação dos pais 
RX� UHVSRQViYHLV� VREUH� RV� ULVFRV� H� EHQHItFLRV� GD�
circuncisão, para que tenham a oportunidade de 
escolher o que é melhor para os interesses de seus 
ÀOKRV��EDVHDGRV�QDV�PHOKRUHV�HYLGrQFLDV�GLVSRQtYHLV��

 
CONCLUSÃO

� $� FLUFXQFLVmR�� WDOYH]� XP� GRV� PDLV� DQWLJRV�
SURFHGLPHQWRV�FLU~UJLFRV�GD�KLVWyULD�GD�KXPDQLGDGH��
DLQGD� p� XP� GRV� PDLV� UHDOL]DGRV� QR� PXQGR�� 6XDV�
indicações são médicas, primariamente para correção 
GD�ÀPRVH�SDWROyJLFD��HSLGHPLROyJLFDV��SUHYHQomR�GH�
IST - principalmente HIV - e de neoplasias), culturais 
e religiosas. Assim, é muito importante conhecer 
as particularidades dessa cirurgia, para melhor 
orientar os pacientes e seus familiares, para obter-se 
PHOKRUHV�UHVXOWDGRV�H�PLQLPL]DU�VXDV�FRPSOLFDo}HV�H�
implicações futuras. 
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