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INTRODUÇÃO 

 

O termo “fimose” refere-se a uma condição 

em que há a incapacidade de retração do prepú-

cio, resultando na impossibilidade de expor par-

cial ou totalmente a glande, devido à presença 

de um anel prepucial distal (MORENO et al., 

2024; ZHOU et al., 2022).  

Na década de 1990, alguns autores tentaram 

propor uma classificação referente ao grau de 

retratilidade do prepúcio que recobre a glande 

como um guia para auxiliar o profissional de sa-

úde a definir diagnóstico, tratamento e prognós-

tico da condição, Figura 10.1. A fimose é con-

siderada normal ao nascimento e, na maioria 

dos casos, é autocorrigida antes dos 3 anos de 

idade, sem a necessidade de intervenção mé-

dica. Porém, casos mais graves podem ser res-

ponsáveis por infecções do trato urinário, bala-

nopostite e obstrução urinária (MORENO et 

al., 2024; ZHOU et al., 2022; KAYABA et al., 

1996). 

 

Figura 10.1 Classificação de Kayaba  para a fimose 

Legenda: Ausência total de retração prepucial (Type I), 

exposição do meato uretral externo (Type II), retração 

parcial com exposição do ápice da glande ao seu meio 

(Type III), exposição acima da coroa da glande com ade-

rências prepuciais (Type IV) e exposição completa da 

glande à retração (Type V). Fonte: KAYABA et al., 

1996. 

 

Historicamente, a circuncisão e a plastia do 

prepúcio foram amplamente utilizadas como 

tratamento, mas, por se tratar de procedimentos 

invasivos, podem acarretar complicações, 

como sangramento, infecção, estenose cicatri-

cial e eventos adversos advindos da anestesia 

(MORENO et al., 2024; ZHOU et al., 2022). 

Nesse contexto, o tratamento não invasivo com 

corticosteroides tópicos, que são responsáveis 

por reduzir a inflamação e interromper a ativi-

dade do sistema imune, aplicados durante 30 a 

60 dias, foi introduzido, mostrando-se eficiente 

(MORENO et al., 2024). Ademais, a associa-

ção da hialuronidase - enzima que atua sobre o 

ácido hialurônico sendo capaz de tornar o te-

cido mais suscetível à absorção de medicamen-

tos - à betametasona tem sido muito promissora, 

permitindo a resolução da fimose (NASCI-

MENTO et al., 2011). 

O objetivo deste estudo foi analisar a eficá-

cia do tratamento tópico da fimose, assim como 

comparar o uso de betametasona isolada versus 

sua combinação com a hialuronidase, além de 

identificar os fatores determinantes do sucesso 

do tratamento desta condição em crianças com 

idades entre 3 e 10 anos.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão de literatura asso-

ciada a um ensaio clínico randomizado duplo 

cego. 

O ensaio clínico envolveu 152 crianças de 3 

a 10 anos de idade com fimose, divididas em 

grupos A e B para tratamento com Betameta-

sona associada à Hialuronidase e Betameta-

sona, respectivamente, durante 60 dias. 

Esta pesquisa atendeu aos critérios de pes-

quisa envolvendo seres humanos estabelecidos 

na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS), tendo aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa sob o parecer de número 

57103616.4.0000.5103. O local da pesquisa en-

volveu um ambulatório pediátrico de atendi-
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mento exclusivo para crianças com fimose, em 

um hospital universitário de Juiz de Fora, Minas 

Gerais. Por fim, os resultados obtidos nos dois 

grupos foram comparados, a fim de elencar o 

tratamento tópico mais eficaz.  

A busca pelo referencial teórico que pauta 

esta revisão ocorreu na base de dados National 

Library of Medicine (NLM). Foram utilizados 

os descritores: “phimosis”, “treatment” e “cor-

ticosteroids”, bem como suas variações obtidas 

no Medical Subject Headings (MeSH). Desta 

busca foram encontrados 107 artigos, posterior-

mente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos pu-

blicados no período de 2014 a 2024 e que abor-

davam as temáticas propostas para esta pes-

quisa. Os critérios de exclusão foram: artigos 

que não abordavam direta ou indiretamente a 

proposta estudada e mal escritos. Após os crité-

rios de seleção, restaram 4 artigos, sendo 2 arti-

gos obtidos através da busca continuada, que 

foram submetidos à leitura minuciosa para a co-

leta de dados.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Resultados do ensaio clínico randomi-

zado duplo cego 

A idade média dos indivíduos envolvidos 

neste estudo foi de 68,2 meses, com um desvio 

padrão de 27 meses, variando de 3 a 10 anos. 

Após 60 dias de intervenção, 90 dos participan-

tes, o que representa 69,77% do total, demons-

traram sucesso com o tratamento proposto. A 

taxa de sucesso do Grupo A, que recebeu Beta-

metasona 2,5 mg + Hialuronidase 150 UTR, foi 

de 75,38%, enquanto a do Grupo B, que rece-

beu apenas Betametasona 2,5 mg, foi de 

64,06%. Esta diferença não foi estatisticamente 

significativa, com um valor de p=0,18, Figura 

10.2. 

Figura 10.2 Taxa de sucesso do Grupo A (Betametasona 

2,5 mg+ Hialuronidase 150 UTR) de 75,38% versus 

64,06% do Grupo B (Betametasona 2,5 mg); p=0,18  

 

Discussão do ensaio clínico randomizado 

duplo cego com base na literatura 

Ao ponderar sobre a necessidade de inter-

venção cirúrgica para tratar a fimose e conside-

rar as opções terapêuticas clínicas disponíveis, 

é relevante ressaltar que a literatura indica que 

os potenciais benefícios clínicos da circuncisão 

neonatal não se traduzem necessariamente em 

uma justificativa econômica para o custo asso-

ciado a essa intervenção. É importante reconhe-

cer que todas as técnicas de tratamento apresen-

tam relatos de complicações, tanto precoces 

quanto tardias (MORENO et al., 2024; ZHOU 

et al., 2022). 

Entre as complicações precoces, destacam-

se o sangramento, infecção da ferida e infecção 

do trato urinário, além de deiscência da ferida e 

perda excessiva de prepúcio. Por sua vez, as 

complicações tardias mais comuns incluem 

pele residual redundante e aderência peniana re-

corrente, estenose meatal, fístula uretrocutânea, 

amputação da glande e o raro, porém grave, pê-

nis embutido iatrogênico (ZHOU et al., 2022). 

Essas complicações, embora infrequentes, 

representam riscos importantes que devem ser 

considerados ao avaliar a necessidade e os be-

nefícios potenciais de qualquer intervenção ci-

rúrgica para tratar a fimose. É crucial que os 

profissionais de saúde e os pacientes estejam ci-

entes dessas possibilidades ao tomar decisões 
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sobre o curso do tratamento, garantindo uma 

abordagem informada e individualizada para 

cada caso. Nesse ínterim, o tratamento tópico 

da fimose com corticoides emerge como um po-

tencial solução não cirúrgica. Estudos indicam 

que a aplicação tópica de corticosteroides, 

como a betametasona, pode ser eficaz na redu-

ção do estreitamento do prepúcio em crianças, 

evitando a necessidade de intervenção cirúrgica 

em alguns casos (ZHOU et al., 2022). 

Essa abordagem terapêutica não apenas ofe-

rece uma alternativa menos invasiva, mas tam-

bém pode ajudar a mitigar os riscos associados 

à cirurgia, como complicações intra e pós-ope-

ratórias. Ao optar pelo tratamento tópico com 

corticoides, os pacientes podem evitar os poten-

ciais efeitos adversos da cirurgia, além de redu-

zir os custos relacionados ao procedimento e ao 

período de recuperação (SRIDHARAN & SI-

VARAMAKRISHNAN, 2021). 

 

Eficácia comparativa entre os corticoides  

O tratamento tópico da fimose com corticoi-

des tem sido objeto de extensa investigação clí-

nica, com o intuito de determinar a eficácia e 

segurança de diferentes formulações. Dentre os 

corticosteroides estudados, a betametasona se 

destaca como uma opção terapêutica promis-

sora, especialmente quando associada à hialu-

ronidase (MORENO et al., 2024; SRIDHA-

RAN & SIVARAMAKRISHNAN, 2021). 

A análise comparativa entre o uso tópico de 

betametasona isolada e a sua associação com 

hialuronidase no tratamento da fimose em cri-

anças apresentou uma gama de resultados nos 

estudos revisados, destacando nuances signifi-

cativas na eficácia terapêutica. Enquanto alguns 

estudos reportaram uma taxa ligeiramente supe-

rior de sucesso clínico com a aplicação combi-

nada de betametasona e hialuronidase, outros 

não identificaram diferenças substanciais entre 

os dois regimes de tratamento. Essa heteroge-

neidade nos resultados pode ser atribuída a múl-

tiplos fatores, incluindo variações nos protoco-

los de tratamento adotados, as características 

individuais dos pacientes envolvidos em cada 

estudo e os métodos de avaliação empregados 

para mensurar os desfechos clínicos (MO-

RENO et al., 2024; SRIDHARAN & SIVARA-

MAKRISHNAN, 2021). 

A interpretação dessas discrepâncias requer 

uma análise cuidadosa das nuances presentes 

em cada estudo, considerando aspectos como a 

dosagem específica de betametasona e hialuro-

nidase utilizada, a duração do tratamento, bem 

como a seleção criteriosa dos critérios de avali-

ação de sucesso clínico. Além disso, é crucial 

ponderar a possibilidade de viés de seleção e 

confundimento em estudos observacionais, que 

podem influenciar a magnitude e a direção dos 

resultados observados (MORENO et al., 2024; 

SRIDHARAN & SIVARAMAKRISHNAN, 

2021). 

Além da betametasona associada ou não à 

enzima hialuronidase, a análise da literatura re-

velou que outros corticosteroides tópicos, tais 

como metilprednisolona e hidrocortisona, 

emergiram como opções terapêuticas também 

eficazes no tratamento da fimose em compara-

ção com outros agentes avaliados. Estes corti-

costeroides de potência moderada a alta de-

monstraram uma notável capacidade de promo-

ver a resolução clínica da condição em crianças 

(MORENO et al., 2024; SRIDHARAN & SI-

VARAMAKRISHNAN, 2021). 

De modo contraintuitivo, os corticosteroi-

des de alta potência, como beclometasona e clo-

betasol, não apresentaram benefícios superiores 

em relação aos corticosteroides de potência mo-

derada. Este achado contraria a expectativa tra-

dicional de que os corticosteroides mais poten-

tes tenderiam a apresentar um desempenho su-

perior. Os resultados dos estudos enfatizaram, 

portanto, a eficácia dos corticosteroides de po-

tência moderada, como metilprednisolona, hi-

drocortisona e betametasona, como opções pre-
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ferenciais no tratamento da fimose em crianças 

(MORENO et al., 2024; SRIDHARAN & SI-

VARAMAKRISHNAN, 2021). 

A observação ressalta a importância de con-

siderar não apenas a potência do corticoide, mas 

também sua eficácia clínica ao selecionar o tra-

tamento mais adequado para a fimose, contri-

buindo para uma abordagem mais personali-

zada e eficaz no manejo dessa condição pediá-

trica. A complexidade inerente à terapia da fi-

mose em crianças requer uma avaliação criteri-

osa das evidências disponíveis para orientar a 

prática clínica. Investigações futuras devem 

buscar esclarecer de forma mais conclusiva os 

benefícios e limitações de cada abordagem te-

rapêutica, fornecendo subsídios mais robustos 

para a tomada de decisão clínica nesta área e 

promovendo uma melhor qualidade de vida e 

bem-estar infantil (MORENO et al., 2024; 

SRIDHARAN & SIVARAMAKRISHNAN, 

2021). 

 
Discussão da eficácia comparativa entre 

os corticoides 

Os resultados apresentados ressaltam como 

é complexo tratar os pacientes com fimose a 

partir de terapia tópica, principalmente por 

existir uma variedade grande de corticosteroi-

des disponíveis. A análise proposta revela di-

versos resultados nos estudos selecionados, su-

gerindo que a eficácia desse tipo de intervenção 

pode variar conforme formulações e combina-

ções de fármacos (MORENO et al., 2024; 

SRIDHARAN & SIVARAMAKRISHNAN, 

2021). 

A associação de betametasona e hialuroni-

dase pode apresentar resultados superiores em 

alguns estudos, enquanto outros não encontra-

ram significativas diferenças entre essa associ-

ação, demonstrando a importância de análise 

cuidadosa na conduta de cada paciente (MO-

RENO et al., 2024; SRIDHARAN & SIVARA-

MAKRISHNAN, 2021). 

Ademais, a constatação de que corticoides 

tópicos de potência moderada, como metilpred-

nisolona, hidrocortisona e betametasona, são 

preferíveis quando comparados aos de maior 

potência, acaba contradizendo expectativas an-

teriores demonstrando a necessidade de o pro-

fissional de saúde considerar a eficácia acima 

da potência da medicação ao selecionar o trata-

mento mais apropriado a seu paciente (SRI-

DHARAN & SIVARAMAKRISHNAN, 

2021). 

Esses resultados reforçam a importância de 

maiores investigações para fornecer evidências 

mais conclusivas e dados para decisões clínicas 

dentro dessa área da urologia pediátrica, vi-

sando promover melhor qualidade de vida in-

fantil (MORENO et al., 2024; SRIDHARAN & 

SIVARAMAKRISHNAN, 2021). 

 

CONCLUSÃO 
 

Esses resultados contribuem significativa-

mente para o corpo de conhecimento existente 

sobre o tratamento tópico da fimose com corti-

coides, oferecendo insights valiosos para orien-

tar a prática clínica. Ademais, os estudos abor-

dados na revisão tornam-se fundamentais em 

demonstrarem a importância do tratamento não 

cirúrgico da fimose em crianças, sendo opção 

viável de terapêutica para essa patologia em di-

versas situações.  

Entretanto, é imprescindível reconhecer as 

limitações que são inerentes a esse estudo, in-

cluindo a heterogeneidade nos protocolos de 

tratamento e a urgência de investigações mais 

abrangentes em estudos subsequentes. Essa 

conscientização acerca das lacunas existentes 

se faz importante para alavancar pesquisas fu-

turas que possam solidificar e expandir o co-

nhecimento atual, capacitando os profissionais 

de saúde a tomarem decisões mais eficazes no 

tratamento da fimose em crianças. 
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