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RESUMO

Introducio: A circuncisido ¢ um procedimento cirargico realizado hé séculos, relatado por varios povos em
diferentes continentes. Objetivo: Compreender melhor tal pratica desde a antiguidade até os dias atuais, esta
revisdo visa analisar este procedimento cirurgico. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao narrativa
sobre a circuncisao, através de pesquisa bibliografica sobre o tema em diversas bases de dados. Resultados: A
cobertura retratil da glande do pénis, denominada prepucio, possui uma variedade de fungdes, e sua resseccao
cirirgica ¢ denominada postectomia ou circuncisdo. Embora o procedimento também seja realizado por
complicacdes relacionadas ao prepucio, como fimose e parafimose, em alguns paises a religido ¢ referida
como motiva¢do, especialmente naqueles de predominancia mugulmana. A circuncisdo, independente de ser
utilizada por indicagdes médicas, religiosas ou culturais, ¢ um procedimento relativamente seguro, possui
uma baixa incidéncia de complicagdes, e também pode ser realizada com o intuito de prevengdo do contagio
e disseminagdo de infec¢des sexualmente transmissiveis, principalmente do HI'V, conforme demonstrado por
diversas metanalises. Contudo, polémicas permeiam esse tratamento, sendo as mais debatidas as alteragdes
de sensibilidade peniana e fun¢do sexual como consequéncia do procedimento, além de toda uma discussao
atual relacionando a circuncisdo a mutilagdo, quando realizada em neonatos sem indicagdo terap€utica, a
mutilacdo. Conclusdo: A circuncisdo, talvez um dos mais antigos procedimentos cirurgicos da histéria da
humanidade, ainda ¢ um dos mais realizados no mundo atualmente, com diversas particularidades. Desta forma
¢ fundamental seu entendimento global, para obter-se melhores resultados e minimizar suas complicagdes.

Palavras-chave: Circuncisdo masculina, revisdo, historia, indicagdes terap€uticas, controversas.
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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
review aims to analyze this surgical procedure. 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
and minimize its complications.

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

A circuncisdo é um procedimento cirtrgico
realizado had anos, relatado por vérios povos,
em diferentes continentes. Existem multiplas
justificativas, algumas religiosas, ritos de passagem
para a vida adulta utilizando a dor como mecanismo
de sobrevivéncia' e até como método de evitar a
masturbagdo excessiva’. Também ja foi considerada
como modalidade terapéutica de diversas doencas,
como epilepsia, cefaleia, estrabismo e insanidade’.

Atualmente é considerado um procedimento
médico realizado em casos de fimose patoldgica, da
qual constitui-se no tratamento definitivo. Porém,
sua pratica ainda conflui com préticas culturais e
religiosas, como € o caso dos mulcumanos e judeus.

Fato é que fatores culturais e de saude
coexistiram durante a histéria e foram importantes no
aperfeicoamento das técnicas cirurgicas em vista de
um procedimento mais seguro € menos doloroso, bem
como no conhecimento de seus beneficios e riscos.
Atualmente, a circuncisdo é uma das cirurgias mais
realizadas no mundo, estimando-se que um em cada
trés homens sejam circuncidados®.

No Brasil, segundo Korkes et al’, a circuncisao
€ realizada como uma prética religiosa ou cultural,
como medida profilitica ou para tratar doencas. E
importante ressaltar que no SUS tal pratica € realizada
exclusivamente por motivos médicos, primariamente
fimose.

OBJETIVO

Com o objetivo de compreender melhor tal
pratica no decorrer dos tempos até os dias atuais, esta
revisdo visa analisar este procedimento cirurgico de
diversos prismas, desde seus primérdios, indicagdes,
beneficios e controvérsias.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa sobre a
circuncisdo, através de uma pesquisa bibliografica
sobre o tema nas bases de dados: Pubmed, LILACS
e Google Scholar. Foram utilizados os termos:
circuncisdo  (circumcision) e/ou  postectomia

(postectomy) cruzando com os diversos aspectos
pesquisados (embora, na literatura internacional,
raramente o termo postectomy ou posthectomy sejam
utilizados).

Foram pesquisados os seguintes quesitos
relacionados a circuncisdo: aspectos religiosos e
culturais, indicagdes médicas do procedimento,
opcdes de tratamentos ndo operatorios para a
fimose, complicacdes da cirurgia, indicacdes da
circuncisdo para preven¢ao de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) e de neoplasias, além de
pontos polémicos relacionados a sua realizacdo
indiscriminada, como alteracdes na sensibilidade
e na sexualidade e a circuncisdo em criangas sem
consentimento prévio, a qual é considerada por alguns
como forma de mutilagao.

RESULTADOS

ASPECTOS RELIGIOSOS E CULTURAIS DA
CIRCUNCISAO

A origem da circuncis@o como um rito cultural
e religioso é muito antiga. Existem evidéncias
sugerindo sua realizacdo no Egito antigo, entre os
aborigenes Australianos e Africanos®.

Embora o procedimento também seja realizado
por complicacdes relacionadas ao prepucio, como
fimose e parafimose, € em vérios paises as indicagdes
médicas representam a maioria das circuncisdes, em
alguns paises a religido € referida como motivagao
para essa cirurgia em até 92% das criangas’, sendo
que a motivacdo religiosa € aparentemente maior
quanto maior a populacdo mugulmana no pais®.
Dados da Organizacdo Mundial da Satde estimam
que aproximadamente dois tercos dos homens
circuncidados no mundo sejam mugulmanos’.

Na antiguidade, o pénis era considerado
simbolo de fertilidade e poder, sendo que em algumas
sociedades os vencedores amputavam o pénis dos
vencidos. Os sultdes também usavam essa prética
com os escravos que cuidavam dos seus haréns.
Com o tempo a retirada do pénis foi substituida
pela circuncis@o como puni¢do. Em certo momento
do Egito antigo essa prética passou a ser realizada
pelos sacerdotes como um ritual a Osiris, passando
a significar posicdo de status social’>, mudando assim
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sua indicacdo da condi¢do de punicdo para condi¢do
de ascensdo na sociedade.

Para o judaismo a circuncisdo é considerada
um mandamento  obrigatorio, extremamente
importante, pois representa um pacto realizado entre
Deus e Abrado. De acordo com este pacto relatado
no primeiro livro da Torah (Bereshit 17:10, Génesis
17:10, p. 46) todos os filhos de Abrado deveriam
ser circuncidados para entrar na alianga'®. Estima-
se que Judeus que vivem no Reino Unido, Estados
Unidos e Israel possuem uma taxa de circuncisao
superior a 98%9. Na cultura judaica preconiza-se
que a postectomia seja realizada no oitavo dia apds
0 nascimento, quando a crianca normalmente recebe
seu nome, durante uma cerimonia festiva. Isso difere
de outras culturas e tradicdes que nao possuem data
especifica para sua realiza¢ao''. Antigamente os pais
realizavam as circuncisOes dos filhos, mas hoje a
circuncisdo pode ser realizada por um profissional
treinado em circuncisdo ritual, que seja temente a
Deus e versado no Torah'”.

Os mugulmanos, como se consideram
descendentes de Abrado, também consideram a
circuncisdo como processo de purificacdo. Para
esses, a circuncisao é uma tradicao profética (sunnah)
sancionada nos Hadiths (livros sobre as préticas
tradicionais do Isld). Com excecdo dos Shafiites,
que a consideram obrigatdria, para a maioria dos
mugulmanos a circuncisdo é recomendada, mas nio
mandatéria. Porém, para visitar Meca, um dos pilares
do islamismo, os homens precisam ser circuncidados,
pois essa € considerada uma pritica que leva a
purificacdo. Ao contrdrio da crenca popular, para que
a pessoa se torne um muculmano ndo € necessario
que ela seja circuncidada, como ocorre com oS
judeus®!. Na tradic@o isldmica também nao ha uma
recomendacao especifica de quando os homens devem
ser circuncidados, o que leva a uma grande variacao
na idade da circuncisdo entre os mugulmanos’, mas
geralmente ela é realizada até os 7 anos de idade'?.

A cultura Africana também preconiza a
circuncisdo, mas como um rito de transicdo para a
idade adulta. H4 uma grande variacdo na prevaléncia
dessa cirurgia entre as regides da Africa Oriental,
variando entre 4% na Suazilandia e mais de 90%
no Lesoto'. No Quénia cerca de 80% dos jovens
realizam a circuncisdo'* e a Tanzania considera a
pratica como uma cerimonia de homens heroicos,

sendo extremamente importante!>. Outros grupos
étnicos como Yao no Malaui possuem data especifica
para o ritual, ocorrendo entre julho e setembro e
realizada em meninos de 8 a 13 anos'.

Nos primérdios do cristianismo a circuncisao
era considerada uma prética divina e possuia o
significado de pureza. Com a vinda do cristianismo
Evangélico esse conceito foi desfeito, mas acredita-
se que aqueles que praticam o cristianismo original,
como os ortodoxos Coptas, ainda realizam a
circuncisao’.

Embora a circuncisdao fosse praticada quase
exclusivamente por motivos culturais e religiosos,
entre os séculos 19 e 20 houve um aumento na
realizacdo do procedimento por motivos clinicos:
médicos da Inglaterra e dos Estados Unidos da
América relacionavam a masturbacdo e o prepucio
ao desenvolvimento de doencas, e utilizaram da
postectomia como medida terapéutica para vdrias
doencas, como masturbagdo excessiva, epilepsia,
cefaleia, estrabismo e insanidade, o que elevou a
realiza¢do da cirurgia nesses paises*!’.

O procedimento, no entanto, passou por
diversos processos, seja pela influéncia da imigracao
e representacdo cultural de um pais, como a influéncia
judaica nos EUA, que justificaria o alto indice de
circuncisdes nesse pais, bem como por limitacdes
causadas pelas diferengas nos servigos de saide, o que
explicaria a diminuicdo da realizacio da postectomia
na Inglaterra (que conta com um sistema publico de
satde) para redugdo de gastos'®.

No Canada, em 2005, e na Australia, em
2004, a incidéncia de circuncisao neonatal era de 9
e 12,7% respectivamente'’. Em um estudo brasileiro
de 2012, estimou-se que 1,2% dos homens foram
circuncidados por razdes médicas pelo Sistema
Unico de Satide, no periodo avaliado’. Esses dados
reforcam a importancia mundial do procedimento e as
variagdes em sua ocorréncia conforme os diferentes
aspectos culturais, religiosos e a heterogeneidade
entre os sistemas de saude de cada pafs.

INDICACOES MEDICAS DA CIRCUNCISAO

A cobertura retratil da glande do pénis,
denominada prepucio, possui uma variedade de
fungdes, entre elas a protecdo da glande, lubrificacdo,
zona erdgena e imunologica®?. Varios fatores podem
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estar relacionados com a dificuldade na sua retracao,
sendo a persisténcia das aderéncias prepuciais a
causa mais comum. Quando o prepticio ndo pode ser
retraido origina-se uma condi¢do chamada fimose, a
qual pode ser fisioldgica ou patoldgica. A presenca
de um anel fibrético resultante de lesdo inflamatéria
ou injdria traumatica é designada fimose patoldgica?'.
Os prepucios persistentes e ndo retriteis, podem
causar condi¢cdes indesejdveis, como balanopostite,
parafimose, melanodermias, comprometimento
do desenvolvimento peniano, estenose meatal e
disuria, sendo também uma das principais causas de
carcinoma de pénis e um fator de risco para dissipacio
de ISTs**%. A balanite e a balanopostite estdo entre
as principais complica¢des da fimose, acometendo
entre 4 a 11% dos meninos com prepucio® e, quando
ocorrem de forma recorrente, podem contribuir para
o desenvolvimento da fimose patoldgica devido a
fibrose causada ao orificio prepucial no processo de
cicatrizacdo®.

E importante saber reconhecer e diferenciar a
fimose fisioldgica da patoldgica, visto que, apenas a
segunda tem uma indicag¢do absoluta de tratamento.
A abordagem cirurgica, conhecida como circuncisao,
constitui-se no tratamento definitivo nos casos de
fimose patoldgica.

A CIRCUNCISAO POR QUESTOES MEDICAS
E SEMPRE NECESSARIA?

Apesar deste ser o tratamento mais comum
para a fimose, as criancas t€m uma chance de retracao
do preptcio em de 90% dos casos até os 3 anos de
idade, sendo que menos de 1% dos homens com 17
anos ainda possuem fimose® . Assim, é possivel
contar inicialmente com alternativas pouco invasivas,
visando uma menor necessidade de submeter as
criangas a procedimentos cirurgicos, reduzindo as
chances de complica¢des. Também j4 foi demonstrado
que acircuncisaorealizada no periodo falico (3 a6 anos
de idade) pode afetar as criangas psicologicamente®.

Nas ultimas décadas, diversos estudos tém
defendido a limitacdo das indicacdes médicas para
circuncisdo primariamente relacionada a evolucdo
para resolucdo espontdnea de criancas com fimose
fisiolégica, e por influéncia dos resultados obtidos
na utilizag¢@o de corticoides tépicos como terapéutica
topica?!. Para diagndstico e seguimento do tratamento,

uma das classificagdes mais utilizadas € a descrita
por Kikiros et al** que avalia o grau de retratilidade
prepucial, classificando como normais aqueles
classificados de 0 a 2, e ndo-retrateis os tipos 3,4 ¢ 5.

Duas metandlises comparando o uso de
massagem manual, placebo e esteroides topicos
como tratamento clinico, evidenciou que o dltimo se
destaca quanto a efetividade no tratamento da fimose,
sendo possivel utilizd-lo como alternativa antes da
circuncisao®-.

Um estudo francés também demonstrou que
o tratamento clinico da fimose, além de evitar o
trauma e as possiveis complica¢des do procedimento
cirdrgico, significam uma reducdo de 75% no custo
anual com o tratamento da fimose, recomendando
sua pratica antes de indicar a cirurgia®.

Concluimos, assim, que a observacdao e o
tratamento clinico com corticoides topicos poderiam
evitar um grande nimero de circuncisdes, além de
proporcionar uma reducdo importante nos custos
anuais com o tratamento da fimose. Atualmente, as
indicacdes tém se restringido a balanopostites de
repeticdo, infeccdes recorrentes do trato urindrio,
fimose patoldgica (por exemplo: balanite xerética
obliterante) e ao adolescente que ainda ndo conseguiu
expor completamente a sua glande?®'.

COMPLICACOES DA CIRCUNCISAO

A circuncisado, independente de ser utilizada
por indicacdes médicas, religiosas ou culturais, €
um procedimento relativamente seguro € possui
uma baixa incidéncia de complicac¢des. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a taxa de postectomia em
neonatos chega a ser 61% e, destes, somente 1,5%
evoluem com intercorréncias®’.

Virias técnicas podem ser utilizadas, entre
elas as mais comuns sdo o Gomco € Mogen clamp,
Plastibell, e a mao livre. Quando comparadas entre si,
ndo houve diferenca significativa quanto a ocorréncia
de complicacdes pds-operatérias, exceto pela
estenose do prepucio, que foi mais comum na técnica
convencional® em recém-nascidos. Em adolescentes
e adultos também ndo foram encontradas diferencas
nas complicagdes no uso de dispositivos, quando
comparados com a técnica convencional®.

Contudo, pela diversidade cultural, em
paises como Turquia e Africa do Sul, ainda hd uma
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elevada frequéncia de circuncisdes realizadas fora
do ambiente hospitalar por pessoas nao licenciadas,
quando entdo o indice de complica¢des chega a atingir
até 85% dos circuncidados nessas condi¢des™. Apesar
de em paises do leste e sul da Africa ter havido um
aumento de circuncisdes em ambiente clinico devido
as estratégias de prevencdo da infeccdo do HIV?!, os
rituais tradicionais de circuncisdo ainda predominam
nessas sociedades por questdes culturais e também
pela precariedade estrutural dos servigos de saude
desses locais*. Para Peltzer et al.* uma abordagem
para minimizar as complicacdes apds a circuncisdao
masculina tradicional é fortalecer a correlacdo entre
a medicina e a tradi¢do, treinando os circuncidadores
tradicionais. Além disso, outra alternativa € estimular
os pacientes a realizarem o procedimento em hospitais,
quando possivel, e assim promover ainda mais a
integracdo entre a medicina moderna e os métodos
tradicionais do local, sem estigmatizar os homens que
optarem por isso, ja que 70% tem o receio de serem
julgados.

Em vérios estudos que avaliaram os riscos e
as complicacdes da postectomia, o aumento da idade,
sobrepeso, anormalidades anatOomicas e disturbios
da coagulacdo sdo fatores que podem elevar o risco
de intercorréncias pds-cirdrgica3**®. Segundo El
Bcheraoui et al.*, a incidéncia de eventos adversos
aumentou substancialmente quando a circuncisdo
ocorreu apds o primeiro ano de vida. Nesse estudo
que avaliou 1.400.920 circuncidados, a chance de
complicacdo apds a cirurgia aumentou de 10 a 20 vezes
quando realizada entre 1 e 9 anos e apds 10 anos de
idade, respectivamente (em comparag¢ao com cirurgias
em menores de 1 ano de idade). Isto provavelmente
estd ligado as indicagdes de circuncisdo, ja que grande
parte dos jovens realizam a postectomia devido a
problemas de natureza médica, como infeccoes e
adesOes, enquanto 0s neonatos saudaveis realizam
uma circuncisao de rotina nos primeiros dias de vida
baseado em questdes culturais e religiosas.

Dentre as principais complicagdes, pode-se
dividir entre as recentes (ocorrem em até 30 dias),
como sangramento, remog¢do inadequada de pele e
infecgdo; e as tardias (podem ocorrer em até 5 anos
apos a circuncisiao), como estenose meatal, aderéncia,
fistulas uretrocutaneas, p€nis embutido e meatite27.

O sangramento € a principal complicacdo
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 compressao ou aplica¢do de nitrato de prata®’.
Apenas cerca de 0,5% dos casos de sangramento
necessitam ser reoperados®. 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 complicagao™*.

Além disso, quando a circuncisdo € realizada
em criancas obesas, hd um risco aumentado deles
desenvolverem, no pds-operatério, aderéncias
levando a um pénis embutido, complica¢des tardias
importantes da postectomia, que também estdo
correlacionadas com o ganho excessivo de peso
apOs a cirurgia®*. Mais comumente, as aderéncias
prepuciais resultam da lise inadequada ou migracao
da pele do tecido adiposo suprapubico, gerando
entdo uma fusdo em dreas entre o prepucio e coroa da
glande peniana®®. Na maioria desses casos a aderéncia
pode ser resolvida apenas retraindo e limpando a pele
que recobre a glande, porém quando hd aderéncias
mais densas (pontes de pele) devem ser excisadas
cirurgicamente-.

As aderéncias, especialmente em casos de
obesidade, podem resultar em um pénis embutido.
Essa ¢ uma condi¢io na qual a haste peniana
estd parcial ou totalmente encoberta pela gordura
subcutanea da regido pubica, e o orificio distal do
preptcio nao pode ser retraido, expondo a glande®.
Nesses casos, o tratamento inicial deve ser a
prépria perda de peso, o que evita a necessidade
de uma resolucdo cirdrgica®. Quando essa titica
ndo € resolutiva, entdo a penoplastia € realizada,
desenluvando completamente o pénis e fixando
firmemente a pele a haste peniana*'.

Outra complicagdo pds-cirdrgica é a infecgao,
de rara ocorréncia em ambiente hospitalar (cerca
de 0,5%) devido ao suprimento sanguineo duplo
do pénis, no entanto de prevaléncia significativa
nas circuncisdes que ocorrem fora de um ambiente
esterilizado (até 14% das cirurgias), e € causada pela
flora usual da pele ou também pela flora intestinal™®.
A maioria das infegdes sao evitadas por uma boa
limpeza local, bom preparo do paciente e respondem
bem a uma combinacdo de tratamento tdpico e
antibioticoterapia oral’®.

A estenose meatal € outra rara intercorréncia
que se desenvolve pela irritagdo do meato recém-
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exposto. Muitas vezes o meato colabado pode se abrir
adequadamente com a mic¢do, porém, quando essa
abertura nao ocorre, € necessaria uma meatotomia, na
qual a parte ventral do meato € incisada e a mucosa é
evertida, a fim de aumentar o orificio meatal®®.

As demais complicacOes, como necrose
glandular, fistulas uretrocutaneas, hipospadia e até
a morte possuem uma incidéncia ainda menor nas
cirurgias de circuncisdo, com taxas de ocorréncia
menores que 0,5%*°*°, e por isso ndo foram
detalhadas nesse estudo.

NOVAS INDICACOES MEDICAS DA
CIRCUNCISAO - PREVENCAO DE IST E
NEOPLASIAS

Circuncisao como prevencao de infeccoes
sexualmente transmissiveis

Além de alteragdes prepuciais e de praticas
religiosas,acircuncisdotambémpodeserrealizadacom
o intuito de prevenc¢do do contdgio e disseminagdo de
IST, principalmente do HIV. Vdrias explicacdes foram
levantadas para justificar tal ideia. A circuncisdo evita
a ocorréncia de microabrasdes na mucosa prepucial, a
qual pode ser porta de entrada para microorganismos,
além do prepucio ser uma superficie que pode ocultar
lesdes vegetantes ou ulceradas causadas por algumas
IST. O preptcio também proporciona um ambiente
mais quente e imido, aumentando, assim, o tempo de
sobrevivéncia de patégenos em secrecdes na glande,
facilitando o acesso a mucosa uretral*>. Outras teorias
sdo a de que a queratiniza¢ao da glande ap6s a retirada
do prepucio a torna mais resistente a penetracao
desses microorganismos, de que ocorre reducao
da superficie do prepucio (por onde o virus penetra
mais facilmente), melhora a higiene peniana e altera
a microbiota e a defesa imune do pénis, tornando-o
menos suscetivel a infec¢ao do HIV#.

Weiss et al.** realizaram uma metanélise
reunindo estudos observacionais sobre a prevencao
da infeccdo pelo HIV através da circuncisdo em
populacdes heterossexuais na Africa sub-Saara e
observaram uma reducdo significativa do risco de
infecg@o nesses pacientes. Baseados nesses trabalhos,
trés estudos randomizados foram realizados em
2002 no Quénia, Africa do Sul e Uganda, os quais
foram compilados em uma revisio sistematica que

demonstrou fortes evidéncias de que a circuncisdao
masculina reduz a aquisi¢do de HIV por homens
heterossexuais entre 38% e 66% em 24 meses, com
muito poucos efeitos adversos45. Baseado nesses
achados, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e
o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/
AIDS (UNAIDS) recomendaram, em 2007, que essa
cirurgia fosse reconhecida como forma de prevenc¢do
eficaz a infeccdo por HIV e fosse oferecida para
homens heterossexuais em areas de alta incidéncia
de contaminacdo por esse virus®'. Até o fim de
2018 estima-se que 23 milhdes de homens foram
circuncidados nesses programas voluntdrios em 15
paises africanos. Nesse mesmo periodo, a incidéncia
de HIV nesses paises diminuiu 36%*.

Em 2019, Farley et al.*® fizeram uma nova
metandlise com a atualizacdo dos dados encontrados
em homens heterossexuais até entdo e confirmaram
essas observacodes, além de verificarem que essa
protecdo se manteve até 6 anos de seguimento e
ocorreu tanto em regides com baixa, média e alta
taxa de circuncisdo quando feita em homens que
vivem em dreas com alto risco de infeccdo, sendo que
esse efeito protetor reduz-se em regides com menor
incidéncia de HIV.

J4 outra metandlise que analisou o efeito
protetor da circuncisdo no contdgio de HIV e outras
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) em
homens que fazem sexo com homens sugeriu que
pode haver um efeito protetor apenas naqueles com
prética ativa, mas nao nos com habito sexual passivo.
Também ndo foi observada prote¢do quanto a sifilis
ou herpes virus tipos 1 ou 2. Porém, a qualidade desses
estudos foi ruim. Assim, os autores concluiram que
nao ha evidéncias que suportem a circuncisdo como
medida protetora da infeccdo por HIV entre homens
que fazem sexo com homens*. J4 outra metandlise
mais recente encontrou efeito protetor discreto (odds
ratio: 0,93; 95%, intervalo de confianga 0,88-0,99),
principalmente na Asia e Africa®.

Em relagao as outras ISTs, foram observadas
fortes evidéncias de redu¢do no risco de contaminagao
por infec¢des com ulcera genital (como cancro duro
e sifilis) em homens circuncidados®-°. Também foi
demonstrado que a circuncisdo reduz a infec¢do
por HPV, diminuindo a prevaléncia dessa infec¢ao
mesmo em dreas de alto risco de contdgio, o que
beneficia homens e suas parceiras*-'. Igualmente

Manuscripta Medica. 2020;3:40-52

46



Cataneao H et al.

observou-se reducdo da infec¢do por Herpes virus
tipo 2, Hepatite B, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhea e Mycoplasma genitalium**#°,

Quanto ao beneficio em mulheres parceiras de
homens circuncidados, foi observada uma redugdo da
infec¢do de HIV em mulheres naquelas comunidades
onde houve a circuncisdo masculina voluntaria***.
Uma metandlise de estudos clinicos randomizados
encontrou uma reduc¢do no risco de infeccao por HIV
em mulheres heterossexuais parceiras de homens
circuncidados (odds ratio: 0,80; 95%, CI 0,53-1,36)3.
Foi demonstrado, também uma reducdo no risco de
infecdo por HPV (papiloma virus humano) subtipos
oncogénicos, Tricomonas vaginalis, vaginoses,
infecgdo sexualmente transmissivel ulcerosa™, herpes
simples tipo 24235, clamidia e sifilis*.

Percebe-se, assim, que a circuncisdo pode ser
comparada em eficdcia a algumas vacinas comuns® na
prevencao de HIV, tendo tido um impacto importante
na redu¢do da infeccdo por HIV em dreas endémicas
na Africa,e mostrou-se um método seguro e associado
a minimos efeitos colaterais quando realizado em
centros médicos’’. Por meio dessas evidéncias, a OMS
juntamente com o UNAIDS adotaram um programa
de circuncisdao masculina médica voluntaria (VMMOC)
como nova politica de prevenc¢ao do HIV?'.

Circuncisao como prevencao de neoplasias

Tanto a fimose quanto a infeccdo por HPV
sao fatores de risco bem estabelecidos para o
desenvolvimento do cancer de pénis®®. Também ¢&
conhecido que, na presenca de um carcinégeno, o
espaco fechado provocado pelo prepucio promove
desenvolvimento da neoplasia peniana e que o tempo
prolongado de exposi¢cdo ao esmegma € necessario
para induzir a carcinogénese*. Desse modo, a
circuncis@o provavelmente seria um fator protetor
para evitar o desenvolvimento dessa neoplasia.
Essa associagdo foi estudada em uma metandlise,
observando-se que a circuncisido, quando realizada
em criangas 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 ndo se manteve quando
a cirurgia foi realizada em criancas ou adolescentes
sem histérico de fimose. Por outro lado, quando a
cirurgia foi realizada em adultos, observou-se ser um

fator de risco para o desenvolvimento desse tumor
(talvez pelo tempo prolongado de inflamagao cronica
causada pela fimose, a qual leva ao cancer, ou porque
a circuncisao foi realizada como forma de tratamento
de neoplasias iniciais nessas coortes)®”. Outra
evidéncia desse efeito protetor € o fato de que o cancer
de pénis € muito raro entre judeus e muculmanos (que
realizam a circuncisdo em suas criangas)*. Porém,
essa baixa incidéncia também € encontrada em paises
desenvolvidos onde a circuncisdo ndo é rotineira,
como a Dinamarca, na qual observou-se a relacdo
de protecdo muito mais relacionada com a melhor
higiene do que com a cirurgia*, o que reforga o fato
que que ela é muito mais efetiva quando relacionada
a fimose, e em populacdes sem boas condicdes de
higiene.

A circuncisdo masculina também foi
relacionada como fator protetor do desenvolvimento
de cancer de colo de ttero e displasia cervical em

mulheres parceiras de homens circuncidados,
pelo mesmo racional carcinogénico do cancer de
pénis49,54,55

Recentemente, vem-se especulando sobre a
associacdo entre circuncisdo e prevencdo de cancer
de prostata (neoplasia parenquimatosa mais comum
em homens). Foi realizado uma revisdo com analise
geografica e encontrado um efeito protetor da
circuncisdao para o desenvolvimento de cancer de
prostata (que € menos incidente em dreas com indices
mais elevados de homens circuncidados), porém nos
estudos caso-controles essa associa¢do ainda ndo foi
confirmada®.

POLEMICAS ENVOLVENDO A
CIRCUNCISAO

Apesar de amplamente realizada e indicada,
diversas polémicas permeiam a realizagdo dessa
cirurgia. Dentre elas, uma das mais controversas
relaciona alteracdoes de sensibilidade peniana e
fun¢do sexual como consequéncia do procedimento.
Em uma pesquisa realizada na Dinamarca, um
pais onde aproximadamente 5% dos homens sdo
circuncidados, comparando homens operados com
0s ndo operados, o primeiro grupo relatou maior
dificuldade em alcancar o orgasmo e suas esposas
referiram mais comumente uma insatisfagao quanto a
suas necessidades sexuais, além de dificuldades na sua
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funcdo sexual, principalmente dificuldades em atingir
0 orgasmo e a presenga de dispareunia®. Resultado
semelhante foi encontrado entre homens belgas, no
qual homens circuncidados referiram menor prazer
sexual, com menor intensidade de orgasmo, € uma
parte deles afirmou ainda alteragdes de sensibilidade
nas porg¢des dorsal, ventral e lateral do pénis®>.

Em contraponto, Bleustein et al.® avaliaram a
sensibilidade peniana em homens nao-circuncidados
e aqueles circuncidados no periodo neonatal, e nao
encontraram diferengas somatosensoriais. J4 em
homens quenianos, houve melhora da sensibilidade e
facilidade em atingir o orgasmo apds a circuncisao®.
Em revisdo sistematica publicada em 2013 avaliando
mais de 20 mil homens postectomizados (de um total
de 40 mil individuos) nao identificou efeitos adversos
da cirurgia na sensibilidade peniana, excitacdo e
func¢do sexual, incluindo disfung¢do erétil, dificuldades
relacionadas ao orgasmo, dor durante a penetragdo,
ejaculacdo precoce, periodo de laténcia ou prazer
sexual®.

A ejaculacdo precoce, apesar de sua
fisiopatologia ndo estar claramente elucidada, ¢é
relacionadaacausasorganicascomohipersensibilidade
peniana,excitabilidade sexual aumentada,entre outras.
Dentro deste contexto, ressalta-se o papel do prepticio
como uma das dreas mais sensiveis do pénis. Desta
forma alguns autores defendem que a sua ressecc¢ao
cirdrgica pode ter um efeito positivo na ejaculacao
precoce por diminuir a sensibilidade local®*’. Em
metanalise conduzida por Yang et al.®” comparando
homens circuncidados e nao-circuncidados, com mais
de 10 mil individuos em cada braco do estudo, ndo
encontraram associac¢do entre aumento (ou reducao)
da prevaléncia de ejaculacdo precoce entre os
pacientes operados, ou mesmo diferenca significante
de disturbios ejaculatérios entre os grupos. Entretanto,
identificaram menor prevaléncia de dor durante a
penetracdo entre os pacientes circuncidados, achados
semelhantes encontrados em pacientes quenianos®.
Em oposicdo a estes achados, recentemente, Ongun
et al.® avaliaram 208 homens, sendo cerca de metade
deles com ejaculagdo precoce e identificaram que essa
condicdo € mais frequente em pacientes que tinham
mucosa remanescente ventral e dorsal maiores apds a
cirurgia.

Percebe-se, assim, que esse assunto € muito
controverso na literatura, com artigos mostrando

alteracdes na sensibilidade e na satisfacdo sexual,
enquanto outros mostram uma melhora desses
dominios. Aparentemente, homens circuncidados
na infancia t€ém maior probabilidade de apresentar
melhores dominios na fun¢do sexual do que aqueles
operados na adolescéncia ou na fase adulta®®.
Provavelmente, essa relacdo tem mais a ver com
questdes culturais, especialmente diferencas entre
paises onde a circuncisdo € mais ou menos frequente,
do que relagdes anatdomicas em si.

Outra polémica acerca da circuncisio € sobre
a propria alteracdo estética peniana que pode gerar
insatisfacdo (ou ndo) por alguns pacientes ou em
suas parceiras. Em revisdo sistemdtica conduzida por
Morris et al.%, incluindo 22 estudos de diversos paises
e culturas, a vasta maioria das mulheres expressaram
preferencias ao pénis postectomizado, independente
da prevaléncia de circuncisao na populacio estudada,
relacionando-o a melhor higiene, melhor aparéncia,
menor risco de infeccdo e melhora da atividade
sexual, incluindo durante intercurso vaginal. Observa-
se, assim, que a mulher tem um papel importante na
decisdo relativa a circuncisao.

A estética peniana pos-operatoria vem
atrelada ao significado psicoldgico e de imagem
corporal relacionados ao prepucio. Uma parcela
dos homens valoriza profundamente este segmento
corporal, e sofrem com a sua perda, entre estes
alguns individuos circuncidados na primeira
infancia referem ressentimento e vergonha durante
seu crescimento”. Em contrapartida, Schlossberger
e Turner’! encontraram resultado conflitante ao
avaliarem meninos de 9 a 11 anos em Sao Francisco,
onde as criancas circuncidadas apresentaram maiores
escores de satisfacdo sobre a sua imagem corporal se
comparadas a meninos ndo-circuncidados. Observa-
se, assim, controversas semelhantes as observadas
no caso da alteracdo na fungdo sexual nos homens
circuncidados.

Apesar de relativamente incomum em nosso
meio, a circuncisdao no periodo neonatal, classificada
como nao-terapéutica, € muito difundida em outros
paises como os Estados Unidos da América e
tem gerado inumeros debates. Estes se baseiam
fundamentalmente no questionamento se os beneficios
se sobrepdem aos riscos’’*’>*, De um lado tem-se a
Academia Americana de Pediatria™ que recomenda
circuncisdo como rotina, pois os beneficios superam
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0s riscos, porém a sua autorizacdo fica a critério dos
pais.

Do outro lado estdo academias médicas de
diversos paises que emitiram declaragdes politicas
sobre a circuncisdo, incluindo Escandinavia,
Alemanha, Holanda, Gra-Bretanha, Nova Zelandia
e Austrdlia. Tais autoridades argumentam que os
beneficios da circuncisio para criangas sao minimos,
ndo existentes ou superados pelos riscos e, portanto,
esse procedimento nao € justificado. Sob esse prisma,
algumas autoridades, como a holandesa, argumentam
que o procedimento € tdo prejudicial no periodo
neonatal que os médicos deveriam desencorajar
ativamente a pratica. Outras, como o Colégio
Dinamarqués, definem a circuncisdo nao-médica,
geralmente realizada em rituais religiosos, como um
ato de mutilacao’.

Associar a circuncisdo a mutilacdo genital
masculina, termo adotado a partir da mutilagdo genital
feminina que por sua vez nio tem beneficio algum e
indmeros prejuizos, fundamenta argumentos de que a
sua realizac@o sem indicacdo médica teria problemas
éticos e morais, violacdo de direitos humanos, além
de abuso infantil quando realizado em menores
incapazes”. Autoridades americanas em ética refutam
este argumento de que a crianga precisa ter idade para
entender, discernir e decidir sobre a realizacdo do
procedimento por si mesma. Se baseiam em estudos
publicados que afirmam que ser circuncidado t€ém, em
geral, maior beneficio, aumenta a autonomia mais do
que a restringe, ndo traz altera¢do da fun¢do sexual
e que a alteracdo estética € benéfica. Além disso, o a
circuncisdo tardia estd associada a um risco 10 a 20
vezes maior de eventos adversos e ha menor taxas de
realizacdo por maior quantidades de barreiras na vida
adulta’™.

No Brasil, ndo se tem uma recomendacio
formal pela Sociedade Brasileira de Pediatria quanto
a realizacdo da circuncisdo nao-terapéutica durante a
infancia. Existem orienta¢des oriundas das sociedades
de Cirurgia Pedidtrica e Urologia que sugerem a
realizacdo da postectomia apds os 5 anos de idade,
geralmente limitados aos casos de fimose secundaria,
baseado em estudos como o conduzido por Louren¢do
et al?® que investigaram a taxa de resolucdo
espontanea de criangas com fimose fisioldgica e sua
relacdo com o tempo de observacdo. Identificaram
que o principal fator determinante para a resolucao

espontanea da fimose fisioldgica foi o tempo de
observagao, preferencialmente em intervalos maiores
que cinco anos, o que reforga a tendéncia atual mais
conservadora em relagdo as indicacdes de circuncisao
para estes pacientes. E importante lembrar que, como
dito anteriormente, no SUS tal pritica é realizada
exclusivamente por motivos médicos, primariamente
fimose®.

Portanto, € de extrema importancia a
imparcialidade do médico e a educacdo dos pais
ou responsaveis sobre os riscos e beneficios da
circuncisdo, para que tenham a oportunidade de
escolher o que é melhor para os interesses de seus
filhos, baseados nas melhores evidéncias disponiveis.

CONCLUSAO

A circuncisdo, talvez um dos mais antigos
procedimentos cirdrgicos da histéria da humanidade,
ainda € um dos mais realizados no mundo. Suas
indicacdes sdo médicas, primariamente para corre¢ao
da fimose patoldgica, epidemioldgicas (prevengao de
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
melhores resultados e minimizar suas complicacoes e
implicagdes futuras.
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