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Santos, JP - Postectomia com dispositivo plastico versus postectomia
convencional para circuncisdo em criangas: Revisdo Sistematica
[dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual

Paulista; 2014.

Introducio: Atualmente, a postectomia, ou circuncisdo, ¢ um dos
procedimentos cirurgicos mais realizados em todo o mundo. A postectomia
convencional e o Plastibell’ se tornaram os métodos mais populares para a
realizacdo do procedimento (AMER, 2010). Apesar de ser um dos
procedimentos mais antigos a serem realizados, ainda ndo se chegou a um
consenso na literatura sobre a idade ideal para sua realizacdo, nem sobre a
técnica cirargica ou anestésica ideais a serem utilizadas (PINHEIRO,
2007). Objetivos: Comparar a eficacia da postectomia com dispositivo
plastico em relacdo a postectomia convencional para circuncisdo em
criancas. Método: P—pacientes de 0-14 anos submetidos a postectomia I-
postectomia com dispositivo plastico C- postectomia convencional O-
aspecto estético, sangramento, disuria, infec¢do ¢ edema. Desenho do
estudo: Revisdo sistematica de estudos que avaliaram a postectomia com
dispositivo plastico comparada a postectomia convencional. Coleta de
dados: A extra¢do de dados dos estudos selecionados foi feita de maneira
padronizada seguindo o Manual Cochrane Andlise dos dados: Os dados
extraidos foram sumarizados em uma metanalise, utilizando-se o software
Review Manager 5.2, da Colaboracdo Cochrane. Resultados: O aspecto
estético foi melhor no Plastibell, a distiria ocorreu menos na postectomia
convencional, o sangramento foi menor no Plastibell, a infeccdo ndo teve
significancia estatistica entre os grupos e o edema foi observado menos na
postectomia convencional. Conclusdo: Nao foi possivel definir qual a
melhor técnica a ser utilizada devido a diferenca em alguns desfechos.
Ambas as técnicas sdo as mais utilizadas em nosso meio para criangas €

necessitam que um estudo mais bem desenhado seja desenvolvido.



Palavras-chave: fimose; postectomia; circuncisdo; dispositivo plastico;

Plastibell; crianca.
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Santos, JP — Plastic device circumcision versus conventional circumcision
in children: Systematic Review [dissertation]. Botucatu: Faculdade de

Medicina, Universidade Estadual Paulista; 2014.

Introduction: Circumcision is one of the world’s most performed surgical
procedures. Conventional circumcision and plastic device circumcision
(Plastibell) became the most common methods. (AMER, 2010). Although
circumcision is one of the oldest known planned surgical procedures, it is
not absolutely clear about which surgical or anesthetic techniques are the
best ones to use. (PINHEIRO, 2007). Objectives: to evaluate the
effectiveness of plastic device circumcision when compared to
conventional circumcision in children. Methods: P—patients 0-14 years-old
who underwent circumcision I- plastic device circumcision C-
conventional circumcision O- aesthetic aspect, bleeding, dysuria, infection
and swelling. Types of study: Systematic reviews of studies evaluating
plastic device circumcision and conventional circumcision. Data
extraction: the data extraction was conducted in accordance with the
Cochrane Handbook. Data Analysis: The extracted data was summarized
as in a meta-analysis using the Review Manager 5.2 software from the
Cochrane Collaboration. Results: Aesthetics were better with the Plastibell,
while dysuria was less seen in the conventional circumcision. Bleeding
was more often in the conventional circumcision, infection was not
statistically significant between the groups and swelling occurred more
times with the Plastibell. Conclusion: It was not possible to define which
technique was better because of the discordance of the outcomes. These
techniques are the most used to treat children and a better-drawn trial is

needed to clear this question.



Keywords: phimosis; circumcision; plastic device; Plastibell; children.



1. Introdugdo
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A circuncisdo ¢ um dos procedimentos cirtrgicos mais realizados nas
criancas (SOLA, 2003) por diversas razdes, as quais incluem cultura,
religido e motivos de satde. Estas entraram em discussdo com o advento da
cirurgia moderna, iniciado no século XIX (DUNSMUIR, 1999).

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa Michaelis, a circuncisdo ¢
definida como:

cir.cun.ci.sdo

sf (lat circumcisione) 1 Ato ou efeito de circuncidar. 2 Corte do prepucio,
usado como rito religioso entre os judeus € mugulmanos € como medida
sanitaria na cirurgia moderna. Ou, ainda, o sindnimo postectomia na lingua
portuguesa:

pos.tec.to.mi.a

sf (gr posthe, prepucio+ectomia) Cir Circuncisio

Viérias teorias explicam a origem da circuncisdo. Os judeus, escravizados
no passado, transformaram-na em ritual, acreditando que representava um
pacto entre Deus e Abrado, tanto que sua lei os obriga a realiza-la em todos
os meninos oito dias apds o nascimento. Os gregos ja a tinham por pratica e
deles veio o termo fimose (phimos -piudg: “focinho ou bocal”). Os
muculmanos a realizam no inicio da vida adulta como um “ritual de
passagem” (puberdade ou casamento) de acordo com a charia (principios
da lei islamica que ditam o que ¢ correto, permitido, licito e facultativo),
porém ndo ¢ citada no Corao (SOLA, 2003; DUNSMUIR, 1999). Por
muitos anos, a circuncisao ficou a cargo dos “homens da religido” (padres,
rabinos) até a segunda metade do século XIX, quando se tornou um
procedimento médico (DUNSMUIR, 1999).

Os Estados Unidos sdo focados na circuncisdo preventiva, enquanto 0s
europeus raramente realizam a cirurgia nos recém-nascidos por

considerarem um procedimento desnecessario e caro (SCHOEN, 1997).
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Na Australia, houve uma acentuada redugdo nas taxas da operacdo, que se
refletiu na da Inglaterra, onde 35% dos meninos eram circuncisados nos
anos 1930, decaindo para 6,5% no inicio dos anos 1980 (DEWAN, 2003).
O prepucio se constitui em uma estrutura que aparece no feto por volta de 8
semanas como uma camada espessa de epiderme que cresce sobre a glande.
Na 16* semana, o prepucio completa seu crescimento até a ponta da glande.
A epiderme da superficie prepucial ¢ continua com a epiderme que recobre
a glande, ambas constituidas de epitélio escamoso. A separagcdo das
epidermes cria o espaco prepucial ao nascimento (frequentemente
incompleta, o que faz com que o prepucio do recém-nascido ndo seja
retratil), ou posteriormente, devido a queratinizagdo das células sob
influéncia hormonal. (figura 1)

O epitélio comum da glande separa-se gradualmente e espontaneamente
durante a infancia, mas pode perdurar até por volta dos 17 anos. Manobras
de higiene e ere¢des espontaneas contribuem para tal (GAIRDNER, 1949;
OSTER, 1968). Ao redor dos 6 meses, 80% dos meninos ndo t€ém o
prepucio retratil; com 1 ano, 50 %; aos 2 anos, 20 %; aos 3 anos, 10%.
Acima dos 5 anos, somente 6% dos meninos ndo conseguem retrair o
prepucio (WARNER, 1981). A resolugdo espontinea dessa situagdo, com o
passar dos anos, indica que se trata de um estado fisioldgico na crianga. O
prepucio tem funcdo imunoldgica, erdgena e protetora por recobrir a glande
e o meato uretral, semelhante as palpebras, que recobrem os globos

oculares (YANG, 2009).



Prepucio..._.... o Anel

-----fPrepucial

Espaco

Figura 1: espaco prepucial

Das condi¢des que afetam o prepucio, as mais comuns s3o:

v" Fimose: definida como uma constri¢do do orificio prepucial, fazendo
com que este ndo possa ser retraido sobre a glande (DORLAND'S,
2011). E importante que haja diferenciacio entre fimose fisioldgica e
patologica. A primeira € aquela que estd presente nas criancas
pequenas, geralmente menores de 3 anos (podendo existir nas
criancas mais velhas), em que se verifica ndo retragdo ou retragcdo
incompleta do preplcio, mas com adesdes frouxas (aderéncias
balano-prepuciais) entre este (face mucosa interna) e a glande, sem
escarificacdo da pele. A segunda caracteriza-se por escarificacdo do
prepucio as tentativas de retrai-lo sobre a glande, com aparecimento
de uma anel fibroso branco nessa area (McGREGOR, 2007). A
fimose pode ser classificada, segundo Kayaba (YANG, 2009) em:

% Grau I (fimose): prepticio ndo retratil e meato uretral ndo
visivel;
+¢ Grau II (fimose parcial): meato uretral visivel apos retragdo do

prepucio;
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+¢ Grau III (aderéncia balano-prepucial): meato uretral ¢ parte da
glande visiveis ap6s retragdo prepucial;

¢ Grau IV (normal): facil exposi¢do da glande apos retragdo do
prepucio;

¢ Grau V (circuncisado): prepucio circuncisado.

Esmegma: secre¢do constituida de células epiteliais descamadas,
muitas vezes fica sob a aderéncia balano-prepucial, formando

nodulag¢des ao longo do sulco coronal (WARNER, 1981).

Aderéncias balano-prepuciais: remanescentes da camada fundida
entre a glande e o prepucio. Comuns nas criangas menores enquanto
o prepucio ndo ¢ totalmente retratil. Devem desaparecer na pré-

adolescéncia e tém resolugdo espontanea (Idem, 1981).

Parafimose: condi¢do que ocorre quando o prepucio ¢ deixado
retraido por muito tempo, causando edema na mucosa e
aprisionando-o atrds da glande, impedindo seu retorno. Acontece
quando ndo se recobre a glande apos urinar ou se higienizar. Muitas
vezes consegue-se a reducdo manual, porém pode ser necessaria uma
incisdo dorsal no ponto de constrigio para liberar o preptcio. E um
quadro emergencial devido a dor e ao edema peniano (Idem, 1981,

McGREGOR, 2001 & VILLANUEVA, 2004).

Balonamento (balooning): consiste na retencdo de urina secundaria
ao estreitamento prepucial distal, que pode se resolver com o tempo
conforme o prepucio se tornar mais elastico. Pode ser tratado com
esteroide topico e, na sua falha, com a cirurgia (McGREGOR, 2007
& VILLANUEVA, 2004).
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v’ Balanopostites e balanites: secundarias a higiene precaria ou ao uso
de fraldas (dermatite amoniacal). Episddios repetidos podem levar a
escarifica¢do do prepucio e a consequente fimose patologica. Podem
ser tratadas com pomadas antibacterianas e limpeza adequada. A
entidade Balanite Xerdtica Obliterante (BXO), causada pelo liquen
plano atréfico, caracteriza-se por placas brancas na glande, com o
envolvimento frequente do prepucio, que se torna espessado € ndo
retratil. Se coexistir fimose, a cirurgia ¢ indicada (WARNER, 1981;
McGREGOR, 2007 & EDWARDS, 1996).

Hé ainda controvérsias envolvendo a circuncisdo e algumas patologias,
para o tratamento das quais o tratamento cirdrgico teria efeito benéfico:
cancer de pénis e colo uterino, contagio pelo HIV, infeccdo do trato
urinario (ITU) e doencas sexualmente transmissiveis (DST) (SOLA, 2003;
DUNSMUIR, 1999; GAIRDNER, 1949; WARNER, 1981 & YANG,
2009)

O cancer de pénis (carcinoma epidermoide) € raro, com uma incidéncia
anual nos Estados Unidos de 0,9 a 1 para cada 1.000.000 de homens. Nos
paises onde a maioria dos homens nao € circuncisado, a taxa varia de 0,8
para cada 100.000 homens na Dinamarca; de 3-6,8 para cada 100.000 no
Brasil; e 2-10,5 para cada 100.000 homens na [ndia. Fatores de risco
envolvem tabagismo (SOLA, 2003), numero de parceiras, ma higiene
(irritagdo cronica pela retengdo de esmegma (WARNER, 1981) e infecg¢des
virais. A les@o ocorre mais comumente na glande e no sulco coronal. A
circuncisdo no periodo neonatal parece oferecer alguma prote¢do contra o
cancer de pénis, entretanto, quando realizada em uma idade mais avancada,

ndo oferece o mesmo nivel de protecdo. A presenca de fimose triplica o
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risco do desenvolvimento de cancer de pénis. Nos paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, o cancer de pénis é raro, € o risco de se
desenvolver em um homem ndo circuncisado € baixo, apesar de que
quando comparado com um homem circuncisado, esse risco parece ser um

pouco maior (AAP, 1999).

A literatura médica ndo esclarece se a circuncisio reduz o risco de infecc¢ao
pelo HPV (papiloma virus humano [YANG, 2009]). O tratamento clinico
do HPV parece exercer efeito favordvel em relacdo a doenga clinica e ao
ndo aparecimento de novas lesdes exofiticas (NICOLAU, 2002). No que
concerne ao cancer de colo uterino, observou-se menor incidéncia nas
mulheres judias do que na populacdo geral também em 1947, porém nio
houve suporte na literatura. Fatores que predispdem ao cancer de colo
uterino sdo presenga de HPV, tabagismo, multiplos parceiros € inicio

precoce de atividade sexual (SOLA, 2003 & GAIRDNER, 1949).

Quanto as infec¢des do trato urinario (ITU), é sabido que nos meninos
menores de um ano o risco de desenvolvimento de ITU nos ndo
circuncisados é de trés a sete vezes maior que nos circuncisados (SOLA,
2003 & AAP, 1999), mas muitos estudos ndo concordam em metodologia,
modo de coleta da urina e amostragem de pacientes. Quando a causa da
ITU € congénita, por um defeito estrutural, por exemplo, refluxo vésico-
ureteral, a circuncisdo por si s6 ndo resolve o problema (SOLA, 2003).
Mesmo assim, conclui-se que ha um maior risco de ITU nos meninos
menores de um ano ndo circuncisados do que nos circuncisados (SOLA
2003; AAP, 1999 & YANG, 2009).

ApOs a circuncisdo, a mucosa glandular se torna mais seca € queratinizada,
o que dificultaria a colonizagdo por patdgenos de transmissdo sexual,

principalmente sifilis (SOLA, 2003). Ulceras genitais decorrentes de
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doengas sexualmente transmissiveis (DST) podem aumentar a
suscetibilidade a infeccdo pelo HIV em homens circuncisados € ndo
circuncisados (AAP, 1999). Estudos realizados na Africa sempre fazem
referéncia a diminui¢do do contdgio pelo HIV em homens circuncisados
(AUVERT, 2005) devido a queratinizagdo da glande pos-circuncisdo,
tornando-a mais resistente. Existe um tropismo do HIV pelas células de
Langerhans presentes no prepucio (SOLA, 2003), além do que higiene
precaria, maior propensdo do prepucio a abrasdes € a lesdes ulcerativas
também contribuem para facilitar a infeccdo em homens ndo circuncisados
(AUVERT, 2005). Apesar dos estudos mostrarem um menor risco de
contagio nos homens circuncisados, os fatores comportamentais ainda
desempenham um papel muito mais importante do que ser circuncisado ou
ndo (AAP, 1999 e 2012).

Em suma, as indicacdes médicas para circuncisdo, segundo as organizagdes
médicas (Academia Americana de Pediatria, Associagdo Médica
Australiana, Sociedade Canadense de Pediatria) sdo (SOLA, 2003; AAP,
1999 e 2012; McGREGOR, 2007, WARNER, 1981 & VILLANUEVA,
2004) sao:

fimose patologica (cicatriz circunferencial do prepuicio);
erecOes dolorosas secunddrias a um prepucio justo e retraido;
balanopostites de repeticao;

balonamento de urina (ballooning);

episodio(s) prévio de parafimose;

balanite xerotica obliterante;

<N X N X X

malformacgdes urologicas a fim de prevenir infecgdes do trato

urinario.

Quanto aos métodos de circuncisdo, os mais utilizados sdo o dispositivo

plastico (Plastibell) para neonatos e criangas mais velhas e a circuncisdo
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convencional, normalmente usada em criancas mais velhas (AMER, 2010
& BASTOS NETTO, 2010).

O dispositivo (anel rigido) de plastico estd disponivel em diferentes
tamanhos, de 1,1 cm até 1,7 cm de didmetro. Normalmente se desprende
em até 14 dias, podendo permanecer até 30 dias quanto mais velha for a
crianca (BASTOS NETTO, 2010). Quando usado nos neonatos, devido a
menor espessura do prepucio, ha um desprendimento mais precoce, em

torno de 10 dias (MOOSA, 2010).

v' Circuncisdo com Plastibell: é necessirio que o tamanho do
dispositivo seja compativel com a glande, cobrindo pelo menos 2/3
dela (MOOSA, 2010). Apos seccdo do frénulo peniano, ¢ realizada
uma incisdo no dorso do prepucio, as 12 horas, para que o Plastibell
possa ser colocado entre este e a glande (A). Um fio ndo absorvivel é
entdo amarrado ao redor do anel plastico firmemente a fim de causar
necrose cutanea (B). O prepucio que sobra acima da ligadura &

seccionado (C, D, figura 2)

Figura 2 - Postectomia com Plastibell (Reproduzida sob autoriza¢io de José Murillo Bastos Netto)
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v’ Circuncisdo convencional: consiste na técnica consagrada para o
tratamento da fimose. Apds seccdo do frénulo peniano, ¢ feita uma
incisdo circunferencial no prepucio abaixo da glande (A). Uma
segunda incisdo € feita do mesmo modo 1 cm abaixo da primeira (B).
Essa “ponte” de pele (que contém o anel cicatricial) ¢ entdo
removida (C) e procede-se a sutura na circunferéncia da mucosa com
a pele usando-se fio de catgut simples ou cromado 4.0 ou 5.0 (D,

BASTOS NETTO, 2010, figura 3)

Figura 3 - Postectomia convencional (Reproduzida sob autorizacio de José Murillo Bastos Netto)
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Ambas as técnicas exigem condi¢des estéreis e, no minimo, bloqueio
anestésico local (bloqueio peniano dorsal e/ou bloqueio subcutidneo
circunferencial — BASTOS NETTO, 2010, AMER, 2010 & MOOSA,
2010) com ou sem anestesia geral ou sedagdo. O pds-operatorio com
dispositivo pléstico parece ser mais doloroso, exigindo mais dias de
medicagdo analgésica (BASTOS NETTO, 2010), porém o tempo
operatorio ¢ menor (BASTOS NETTO, 2010; AMER, 2010 & MOOSA,
2010). As complicagdes mais comuns sdo sangramentos, infecgdes
superficiais, excesso ou falta de prepucio (AMER, 2010; MOOSA, 2010;
PINHEIRO, 2007 & FRASER, 1981).

Uma causa importante de complicacdo do dispositivo pléstico € a utilizagao
do tamanho inapropriado do anel. A medida ideal ¢ aquela do didmetro da
base da glande; desse modo, complicagdes como extrusdo da glande pelo
anel ou recidiva da fimose sdo evitadas. A extrusdo da glande ocorre
devido a colocagdo de um anel menor que seu didmetro e esta, durante uma
erecdo, pode passar justa por dentro do dispositivo plastico e ndo retornar a
posi¢do inicial (PINHEIRO, 2007). Outras complicagdes do dispositivo
plastico sdo sangramento, disuria, infecgdes superficiais, desconforto pela
presenga de um corpo estranho (BASTOS NETTO, 2010; AMER, 2012;
MOOSA, 2010; PINHEIRO, 2007 & FRASER, 1981).

As complicagdes mais comuns da circuncisdo convencional sdo:
sangramento, cicatriz na linha de sutura, recidiva das aderéncias balano-
prepuciais e até fistula uretral (BASTOS NETTO, 2010; AMER, 2010;
MOOSA, 2010 & PINHEIRO, 2007).

No Brasil, ndo se adota a circuncisdo neonatal como rotina, ao contrario do
que ocorre nos Estados Unidos, onde a cirurgia ainda ¢ feita apos o
nascimento e antes da alta da maternidade (PINHEIRO, 2007). A maioria

das criangas submetidas ao procedimento sdo mais velhas e as indicagdes
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sdo médicas ou preferéncia dos pais. O uso do dispositivo plastico em
nosso pais ¢ grande, principalmente pelos cirurgides pedidtricos, enquanto
os urologistas preferem a postectomia convencional (BASTOS NETTO,
2010).

Apesar da postectomia ser realizada ha tempos, ainda ndo se chegou a um
consenso na literatura sobre a idade nem sobre a técnica cirurgica ou
anestésica ideais a serem utilizadas (PINHEIRO, 2007). O procedimento
ndo ¢ essencial ao bem-estar da crianca e os pais devem ser os
responsaveis, apds expostos riscos e beneficios, pela decisdo, levando em
conta sua cultura, religido e etnia e sempre primando pelo melhor interesse

do filho. (AAP, 2009-2012)



2. Justificativa para a realiza¢do
do estudo
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Baseados nas consideragdes acerca da melhor técnica a ser empregada,

formulamos a seguinte pergunta:

Qual a eficacia e seguranca do dispositivo plastico comparado a técnica

convencional para a realizacdo da postectomia em criancas?

Os desfechos considerados foram: complicacdes transoperatérias, pos-
operatorias e custos.
Dados da literatura ndo respondem qual a melhor técnica cirtrgica para o

tratamento da fimose, justificando a presente revisdo sistematica.



3. Objetivos
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3.1 Objetivos

Avaliar a eficicia e seguranga da postectomia com dispositivo plastico
quando comparada a postectomia convencional, conduzindo uma revisao
sistematica dos estudos que avaliaram os resultados trans e pos-operatorios

desses procedimentos.

3.2 Pergunta

Qual a eficacia e seguranga do dispositivo plastico em comparagdo com a

postectomia convencional na circuncisdo em criangas?
P- meninos de 0-14 anos submetidos a postectomia

I- postectomia com dispositivo plastico (Plastibell)

C- postectomia convencional

O- complicagdes transoperatorias e pds-operatdrias

P corresponde ao grupo de pacientes analisados nos estudos, I significa a
técnica de intervengdo (a que sera testada), C ¢ a técnica de controle

(consagrada) e O corresponde aos resultados analisados nos estudos.



4. Método
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4.1 Desenho do estudo

Revisio sistematica e metanalise
4.2 Local do estudo

A presente revisdo sistematica foi realizada na Faculdade de Medicina de
Botucatu — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho/UNESP, vinculada ao programa de Pds-graduacdo em Bases Gerais
da Cirurgia e no Nucleo ASBE (A¢des de Saude Baseadas em Evidéncias)

— Faculdade de Medicina de Marilia.

O projeto foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
FAMEMA (Faculdade de Medicina de Marilia) e dispensado da obtencdo
de parecer €tico por ndo envolver, direta ou indiretamente, seres humanos,

conforme Anexos.

4.3 Amostra
4.3.1 Tamanho da amostra

Amostra de conveniéncia. Foram incluidos todos os estudos encontrados
nas bases de dados com as estratégias de busca e que preencheram os

critérios de inclusio.
4.3.2 Critérios de inclusdo

Estudos prospectivos randomizados que compararam a postectomia com
dispositivo plastico com a postectomia convencional em pacientes de 0 a

14 anos.

4.3.2.1 Tipos de estudo
Estudos prospectivos randomizados que compararam os resultados da

postectomia com dispositivo plastico com os da postectomia convencional.
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4.3.2.2 Tipos de participantes
Pacientes de 0-14 anos submetidos a postectomia com dispositivo plastico

e/ou postectomia convencional, incluidos nos estudos elegiveis.

4.3.2.3 Tipos de intervengao
Postectomia com dispositivo plastico e postectomia convencional

4.3.2.4 Tipos de desfecho
Primarios:

v' Complica¢des transoperatérias: sangramento e mudanga de
procedimento

v' Complica¢des pds-operatdrias precoces: sangramento, infec¢do do
sitio cirargico, edema e distria

v' Complicagdes pos-operatorias tardias: cicatriz ndo estética,
aderéncias, necessidade de reoperagdo

Secundarios:

v" Custos

4.3.3 Critérios de exclusio

Estudos clinicos ndo randomizados ¢ perdas acima de 20%.

4.4 Estratégia de busca dos estudos
4.4.1 Busca eletronica

Todas as buscas foram conduzidas sem restricdo de idiomas ou datas.
Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: Pubmed (1966-2013),
Registro de Ensaios Controlados da Cochrane (2013), Embase (1980-2013)
e Lilacs (1988-2013), Clinicaltrials.gov (2008-2013) para identificagdo dos



39

estudos. Foram lidos os titulos € os resumos € entdo selecionados e lidos na

integra os que se adequaram.
Estratégia especifica para esta revisao

v PUBMED

((“circumcision, male” [MeSH Terms] OR (“circumcision” [All Fields]
AND “male” [All Fields]) OR “male circumcision” [All Fields] OR
“circumcision” [All Fields]) OR Plastibell [All Fields] AND ((“child”
[MeSH Terms] OR “child” [All Fields] OR “children” [All Fields]) OR
(“child” [MeSH Terms] OR “child” [All Fields]))

Com filtro de busca do Medline para ensaios clinicos randomizados

v EMBASE
‘plastibell’/exp OR plastibell AND
(‘circumcision'’/exp OR circumcision) AND

(‘children’/exp OR children)

v' LILACS

(tw:(PLASTIBELL)) AND (tw:(CONVENTIONAL CIRCUMCISION))
AND (tw:(CHILDREN))

v CENTRAL COCHRANE

Usamos o descritor “circumcision” para uma busca mais sensivel
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4.4.2 Comunicagao Pessoal

Contato com autores de trabalhos para tirar dividas ou esclarecimentos
sobre dados omitidos, mas de presumivel existéncia. Ainda acessamos

clinicaltrials.gov.

4.5 Selecio dos estudos

Os estudos 1identificados foram avaliados por dois revisores,
independentemente, para selecdo dos que preencheram os critérios de

inclusdo. As diferencas foram resolvidas por consenso.

4.6 Avaliacao da qualidade

A qualidade metodologica foi avaliada utilizando os critérios do Cochrane

Handbook.

4.7 Extracao de dados

A extracdo de dados dos estudos selecionados foi feita de maneira
padronizada: a) identificagdo; b) desenho do estudo; c¢) intervengdo; d)

participantes; ) desfechos; f) resultados

4.8 Analise dos dados

Os dados extraidos (desfechos homogéneos) foram plotados em uma
metanalise, utilizando-se o software Review Manager 5.2, da Colaboragdo

Cochrane.



5. Resultados
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5.1 - Resultados da Busca

5.1.1 - Descri¢ao dos estudos selecionados

Dos 482 estudos encontrados no PUBMED, EMBASE, LILACS E
CENTRAL COCHRANE, 66 estudos eram duplicados. Dos 416 estudos

restantes, selecionamos 46 apos avaliagdo do titulo e resumo, e desses,

incluimos somente quatro trabalhos que atendiam aos critérios de inclusdo

preconizados pela Cochrane Collaboration para realizagdo da metanalise.

Os estudos excluidos foram identificados no quadro 1 com as respectivas

justificativas da exclusdo.

Quadro 1 - Estudos excluidos e as justificativas da exclusdo

Autor Justificativa da exclusdo |
Jones 1991 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse
Fuji 2002 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse
Sookpotarom 2013 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse
Nobre 2010 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse
Reddy 2012 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse
Mendéz - Gallart Continha somente 1 técnica cirirgica
2009
Micha 2009 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse
Chen 2013 N3io incluiu patologia de interesse
Esposito 2008 Incluiu tratamento clinico
Becker 2013 Nao incluiu patologia de interesse
Letendre 2009 Incluiu tratamento clinico
Yilmaz 2003 Incluiu tratamento clinico
Zavras 2009 Incluiu tratamento clinico
Salgado Filho 2013 Nao comparou técnicas cirurgicas
Ben Chaim 2005 Nao comparou técnicas cirurgicas
Mansour 1999 Incluiu tratamento clinico
Pileggi 2007 Incluiu tratamento clinico
Chu 1999 Incluiu tratamento clinico
Zampieri 2005 Incluiu tratamento clinico
Kiss 2001 Incluiu tratamento clinico
Lindhagen 1996 Incluiu tratamento clinico
Wandschneider 1973  Nao comparou técnicas cirurgicas
Borsellino 2007 N3ao incluiu patologia de interesse
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Snodgrass 2006 N3io incluiu patologia de interesse

Russell 1996 Nao comparou técnicas cirurgicas

Plank 2013 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Thornton 2013 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Plank 2013 Resposta ao artigo original (carta ao editor)

Pan 2013 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Bowa 2013 Comparou mais de duas técnicas cirurgicas € o
controle ndo foi a técnica de interesse

Korkes 2012 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Millard 2012 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Bo 2011 Estudo ndo randomizado

Gnassingbé 2010 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Lazarus 2007 Incluiu somente 1 técnica cirurgica de interesse

Van Howe 2004 N3io incluiu as técnicas cirdrgicas de interesse

Gray 2004 N3io incluiu as técnicas cirargicas de interesse

Amir 2000 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Reynolds 1999 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Holman 1995 N3io incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Gee 1976 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Li 2010 Nao incluiu a técnica cirtirgica de interesse

Figura 4 - Fluxograma da selecao dos estudos

Busca eletronica = 482 artigos

\ /

Exclusdo dos
duplicados =416
artigos

i

Excluidos os que comparavam outras técnicas para

postectomia e os ndo randomizados

I
46 artigos apds avaliagdo
de titulo e resumo

Estudos randomizados que compararam a postectomia convencional com

-

a postectomia com dispositivo plastico

42 artigos excluidos apos
full text

4 artigos que atenderam
os critérios de inclusdo
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Quatro estudos clinicos incluidos foram encontrados no MEDLINE,

Embase e CENTRAL e publicados em lingua inglesa, descritos nos

quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Caracteristicas dos estudos incluidos \

Estudo Fraser 1981 Mak 1995 Bastos Netto 2010 Nagdeve 2012
Pais Gra-Bretanha Hong Kong (China) Brasil India
Periodo Nio especificado Margo 1993 — Agosto Fevereiro 2006 — Estudo durou 2,5 anos
1994 Agosto 2008
N° de centros Leicester Royal Hong Kong Buddhist | Universidade Federal Government Medical
Infirmary Hospital de Juiz de Fora College
Fonte de Néo informada Nao informada Néo informada Nao informada
suporte

Quadro 3 - Metodologia dos estudos incluidos

Estudo

Fraser 1981

Metodologia dos estudos incluidos

Mak 1995 Bastos Netto 2010 Nagdeve 2012
Tipo de estudo Prospectivo Prospectivo Prospectivo Dois grupos em
randomizado randomizado randomizado paralelo
Calculo da nao ndo ndo sim
amostra
Poder ndo nao Nao calculado Calculou amostra
estatistico
Aleatorizacio Nao descreveu Nao descreveu Programa de Em blocos de 10
computador pacientes
Alocacio Nao descreveu N3ao descreveu N3ao descreveu Nao descreveu
N° de pacientes 100; 169 125 198
aleatorizados 50 em cada grupo. 81 dissecgdes e 88 57 Plastibell; 68 99 Plastibell; 99
Plastibell convencionais convencionais
N° de pacientes 95 74 no grupo dissecgio 125 94 Plastibell
analisados 73 no grupo Plastibell 96 convencionais
N° de pacientes 3 cirurgias 2 mudangas de 0 5 grupos Plastibell
excluidos convertidas procedimento foram convertidos
(hematoma) (Plastibell pequeno)
Perdas de 2 7 grupos de dissecgio 0 3 grupos
seguimento 13 grupos de Plastibell convencionais
Analise com nao ndo sim ndo
intencio de
tratar
Critérios de Pacientes Fimose Fimose verdadeira Pacientes menores de
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inclusio

referenciados para
tratamento cirtirgico
de fimose e que
pudessem ser
operados com
Plastibell

Balanites e
balonamentos
recorrentes
a pedido dos pais

Dor ou desconforto na
erecao
Balanopostite de
repeticdo
Prepucio redundante
Tamanho da glande
compativel com
Plastibell

12 anos
Fimose verdadeira
Balonamento na
mic¢do
Balanopostite de
repeticdo

Critérios de

Glande ndo cabia no

N3io descrito

Glande ndo cabia no

Alteracdes da

exclusio Plastibell (maioria Plastibell (ndo relatou coagulagdo
acima dos 8 anos de quantas foram) N3ao aceitaram
idade) randomizagdo
Classificacdo Nao descreveu Nao descreveu Kayaba Kayaba
de Fimose

5.1.3 - Validade interna dos estudos incluidos

A avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos foi feita por meio do

Cochrane Handbook (HIGGINS & GREEN, 2009), validando os estudos

internamente. Somente Bastos Netto descreveu o método de randomizagio

por computador. O sigilo de alocagdo ndo foi descrito por nenhum autor.

No caso do cegamento dos participantes, ndo foi possivel a realizagdo

devido as caracteristicas das intervencdes. Nao foram identificados viés de

publicacdo, sendo publicados todos os resultados encontrados (quadro 4).

Quadro 4 - Analise do risco de ocorréncia de viés nos estudos incluidos

Risco de viés \

possivel

possivel

possivel

Estudo Fraser 1981 Mak 1995 Bastos Netto 2010 Nagdeve 2012
Método de Nao descreveu Nao descreveu Programa de Nao descreveu
randomizaciio computador
Sigilo de Néo descreveu Nao descreveu Néo descreveu Nao descreveu
alocacio
Cegamento dos Devido as Devido as Devido as Devido as
participantes caracteristicas das caracteristicas das caracteristicas das caracteristicas das
(pacientes e intervengoes, 0 intervengoes, o intervengdes, o intervengdes, o
médicos) cegamento ndo foi cegamento nao foi cegamento ndo foi cegamento ndo foi

possivel

Cegamento dos
avaliadores
dos desfechos

O aspecto estético foi
avaliado no 28° dia por
médico cegado (risco
baixo).

Os outros desfechos
foram avaliados por
enfermeiras dos

N3o descrito

N3o descrito

Nio descrito
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distritos com aplicag@o
de questionario (risco
baixo).

Desfechos
avaliados

Sangramento, disuria,
infec¢do, aspecto
estético, desconforto,
uso de analgésicos

Sangramento,
infeccdo, aspecto
estético

Sangramento, infecgio,

disuria, edema, aspecto

estético, aderéncia pos-
operatoéria

Sangramento, infecgio,
disuria, aspecto
estético, aderéncia pos-
operatoéria

Escolha de
desfechos
apresentados

N3ao identificamos viés
de publicagdo. Todos
os resultados foram
apresentados

Nao identificamos

viés de publicagio.
Todos os resultados
foram apresentados

Nio identificamos viés
de publicagdo. Todos
os resultados foram
apresentados

Nio identificamos viés
de publicagdo. Todos
os resultados foram
apresentados

Quadro 5 - Definicao dos desfechos estudados

Defini¢ao dos desfechos de acordo com os estudos \

Estudo Fraser 1981 Mak 1995 Bastos Netto 2010 Nagdeve 2012
Avaliagdes Enfermeiras do N3o relatou quem Nao relatou quem Realizado pelos
distrito, com realizou realizou familiares, utilizando
questionario proprio. Aspecto estético foi uma escala construida
Uso de roupas largas, | avaliado por cirurgido pelo autor
problemas com experiente especificamente para o
alimentacdo ou sono, estudo, a escala ndo
atividade diaria. estd apresentada no
estudo.
Infecgdo Presenca de eritema Presenca de edema Nao definiu critérios Presenca de edema,
com pus eritema ou pus para o diagnostico tecido necrotico ou pus
Confirmado com Néo confirmado por Nao realizou culturas
cultura culturas
Hemorragia Perdas de algumas “Babac¢d0” continua ou | N&o definiu critérios Avaliada por
gases com sangue. Hematoma familiares
N3ao definiu critérios
Distria Nao descreveu Nao descreveu Avaliada por
familiares
Nao descreveu os
critérios
Desconforto Classificado em sério, Nio descreveu Nio descreveu Avaliada por
moderado e sem familiares
desconforto. Nao definiu os critérios
Uso de Néo descreveu como Nao descreveu Nao descreveu como Por 48 horas para
analgésicos foi quantificado foi quantificado todos os pacientes
Prescrito somente para
o grupo Plastibell
Tipo de AAS infantil Nao descreveu Paracetamol Paracetamol
analgésico
Aspecto Avaliado por médico, N3ao descreveu Nao descreveu Escala de Likert
estético cegado, no 28°dia de critérios critérios aplicada aos pais
PO. Avaliado por cirurgido
experiente
Notas Alguns desfechos ndo Aparentemente o
foram definidos: o que préprio cirurgido
era um bom resultado realizou todas as
estético e distria. avaliagcdes
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5.2 - Resultados dos desfechos estudados

Os estudos selecionados pelos critérios estabelecidos pela Cochrane
Collaboration (HIGGINS & GREEN, 2009) apresentaram os seguintes

resultados:

Tabela 1- Resultados dos desfechos

Resultados

Estudo Fraser 1981 Mak 1995 Bastos Netto 2010 Nagdeve 2012
Intervencoes Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conyv
N° de pacientes 50 50 88 81 57 68 99 99
randomizados
N° pacientes 46 49 75 74 57 68 94 96
analisados
Pacientes 3 0 0 0 0 0 5 0
excluidos
Motivos das 3 0 0 0 0 0 Plastibell 0
exclusdes hematomas era
intra-op pequeno
Perdas de 1 1 13 7 0 0 0 3
seguimento
Idade (média) 4,6 anos 4,9 anos 6,7 (1-12) | 8,1 (2-12) | 71,76£31,5 | 70,95+31, | 5,30£3,29 | 5,58 £3,66
anos anos 6 meses 73 meses anos anos
Tempo Nio Nio 483-7) | 259(15- | 3,29+1,48 14,64 + 591+1,74 23,52+
cirargico relatado relatado 45) 1,93 5,94
(minutos)
Tempo de 9 dias em | XXXXXXXXX 11 dias XXXXXXXXX 16 £4,6 XXXXXXXXX 10,85 + XXXXXXXXX
separacido do | média(5a XX média XX (6-30 dias) XX 2,49 (7-20 XX
Plastibell 16 dias) dias)
Complicacdes Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv
transop
Mudanca de 3 0 2 0 0 0 5 0
procedimento | hematomas 1 Plastibell
intra- hematoma, de tamanho
operatdrios 1 Plastibell inadequado
ndo parou
no local
Sangramento 3 0 1 0 1 2 0 14,1% com
sangrament
0
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Estudo Fraser 1981
Complicacdes Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv
PO precoces
Sangramento 4 16 0 2 2 5 0 2
em casa
Infeccéo 2 5 10 11 0 0 10 15
Disuria 27 16 Nao relatou 0 0 35 24
Miccio
dificultada
Desconforto 11 20 Nao relatou Quantificou desconforto Nao relatou
Dor pelo uso de analgésicos
Retencio Nao relatou Nao relatou 0 1 Nao relatou
urinaria
Edema Nao avaliou 4 0 1 1 24 12
importante
Reoperacio 1 0 2 perdas de 0 0 1 0 0
recorréncia ligadura sangramen
da fimose to
Complicacdes Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv
PO Tardias
Aspecto 1 0 1 0 2 6 0 16,66%
insatisfatorio recorréncia 3 (16
Cicatriz (resseccdo resseccdes | pacientes)
irregular ou insuficient insuficiente
hipertroéfica e) S
Aderéncias Nao Nio Nao Nao 6 20 6,38% (6 25,04 %
relatou relatou relatou relatou pacientes) (25)
Ressecciio 1 0 1 0 0 0 3 0
insuficiente e
ou
Recidiva
Uso de 5 1 Nao Nao Nao descreveu como foi Mais dias no grupo
analgésicos relatou relatou quantificado, refere que Plastibell (avaliado por
foi igual nos dois grupos familiares)
até o segundo dia e apds
o terceiro dia foi maior
no grupo Plastibell
Segmento (dias) 28 PO Nao relatou 15, 45 ¢ 90 dias de PO | 7, 15 ¢ 90 dias de PO e no
Meédia de 87 dias (64 a momento da queda do
102) Plastibell
Perdas Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv Plastibell Conv
2 0 13 7 0 0 0 0
Notas Cirurgias realizadas por Todas as cirurgias Vaérios cirurgides
residentes realizadas pelo mesmo realizaram os
Todos os sangramentos cirurgido procedimentos
foram de pequena Nao ocorreram Refere que a escala media
intensidade e ndo complicagdes a ansiedade dos pais em
exigiram intervengdes importantes em ambos 0s relacdo aos desfechos
grupos
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O ntimero de pacientes randomizados em cada grupo variou de 50 a 99.

Houve exclusdo de 3 pacientes por Fraser (1981) e 5 por Nagdeve (2012),
ambos do grupo Plastibell, devido a hematomas e ao tamanho inadequado
do anel, respectivamente. Fraser (1982) teve 2 perdas de seguimento, Mak
(1995) teve 20 perdas, Bastos Netto (2010) nenhuma perda e Nagdeve
(2012) teve 3 perdas de seguimento.

As idades médias dos pacientes variaram de 6 meses a 12 anos.

O tempo cirurgico do Plastibell variou de 3,29 a 5,91 minutos, enquanto o
da postectomia convencional variou de 14,6 a 25,9 minutos. Fraser (1981)
ndo descreveu os tempos cirurgicos dos procedimentos. O tempo de
separacdo do Plastibell variou de 5 a 30 dias, sendo mais precoce nas

criangas mais novas.

Como complicagdes transoperatorias avaliamos sangramento € mudanga de
procedimento, nos quais Fraser (1981) e Nagdeve (2012) ndo incluiram os

pacientes em nenhum grupo, nem na analise final.

Dentre as complicagdes poOs-operatorias precoces, todos os autores
relataram a ocorréncia de sangramento em casa, sem gravidade e sem

necessidade de reoperagio.

Bastos Netto (2010) nao descreveu a ocorréncia de infec¢do, enquanto os
demais autores relataram taxas maiores no grupo da postectomia
convencional. De maneira semelhante, o mesmo autor ndo teve casos de
disuria. Mak (1995) ndo relatou a ocorréncia e Fraser (1981) e Nagdeve
(2012) tiveram mais distria no grupo Plastibell. Reten¢do urindria ocorreu
em apenas 1 paciente de Bastos Netto (2010) e ndo foi relatada nos demais

estudos. Todos os estudos citaram infeccdo como eritema do prepdcio e
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ocasionalmente pus. Somente Fraser (1981) realizou culturas para

confirmagio.

Edema também foi levado em conta pelos estudos e creditado ao Plastibell
(reag@o de corpo estranho). Fraser (1981) ndo avaliou esse desfecho, sendo
a ocorréncia nos demais estudos maior no grupo Plastibell e igual entre os

dois grupos no estudo de Bastos Netto (2010).

A ocorréncia de dor foi avaliada de maneira subjetiva, dependente do uso
de analgésicos por Bastos Netto (2010) e Fraser (1981). Nao foi relatada

nos outros dois estudos.

Como complicacdes pods-operatorias tardias, o aspecto estético
insatisfatério foi o mais relevante e avaliado por todos os estudos. Ocorreu
mais no grupo Plastibell, com exce¢do de Bastos Netto (2010) e Nagdeve

(2012), que relataram maior ocorréncia no grupo convencional.

O aspecto mais importante do uso do Plastibell foi a escolha do tamanho

adequado e o menor tempo cirurgico.

Os desfechos que foram analisados em mais de um estudo foram plotados

nas metanalises a seguir:

Figura 5 - Metanalise: Aspecto estético insatisfatorio

plastibel dissecgao convencional Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Fraser 1981 1 46 0 49  41% 0.32[0.01, 8.04]
Mak 1995 1 73 0 74 22% 3.08[0.12,76.92] "
Nagdeve 2012 3 94 16 9% 69.7%  0.16[0.05,0.59] ——
Netto 2010 2 57 6 68 24.0% 0.38 [0.07, 1.94] —
Total (95% CI) 270 287 100.0% 0.29[0.12, 0.68] <l
Total events 7 22

Helerogeneity: Chi* = 2.93, di = 3 (P = 0.40); = 0%
Test for overall effect; Z = 2.84 (P = 0.004)

001 04 1 10

100

Favours [experimental] Favours [control]
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A questdo do aspecto estético incluiu cicatriz hipertréfica ou irregular,
ressec¢do insuficiente e recidiva da fimose. A metandlise foi favoravel ao
uso do Plastibell. O grupo da postectomia convencional apresentou mais
resultados insatisfatorios nesse desfecho, com 22 ocorréncias dentre os 287

pacientes contra 7 no grupo Plastibell, entre 270 pacientes.

Figura 6 - Metanalise: Disuria

plastibel dissecgao convencional Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Fraser 1981 21 48 16 49 292%  2.93[1.27,8.77] —&
Nagdeve 2012 B OW 25 9% 708%  1.68[0.91, 313 il B
Total (95% CI) 140 145 100.0%  2.05[1.25,3.36] L 3
Total events 62 41 | |

Heterogenelty: Chit = 1.09, df = 1 (P = 0.30); I = 8%

Test for overall effect; Z = 2.84 (P = 0,005) i 1 9

Favours [experimental] Favours [control]

Nos estudos que avaliaram disuria, o grupo da postectomia convencional
apresentou resultados mais favoraveis quando comparado ao do Plastibell.
No grupo Plastibell houve mais episddios de distria no pos-operatédrio (61
ocorréncias versus 41 no convencional) provavelmente devido a reacdo de
corpo estranho e do estrangulamento dos tecidos na ligadura. Os resultados

foram considerados estatisticamente significativos.
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Figura 7 - Metanalise: Sangramento

plastibel  dissecgao convencional Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Fraser 1981 7 580 16 50 36.1% 0.3510.13,0.94] —i—
Mak 1995 1 88 2 81  54% 0.4510.04, 5.10] r
Nagdeve 2012 0 94 16 96 42.6%  0.03[0.00,044] ¢ —
Netto 2010 3 o7 7 68 15.9% 0.4810.12,1.97] - T
Total (95% Cl) 289 295 100.0%  0.24[0.12,0.48] ’
Total events 11 4

Heterogeneity: Chi*=4.18, df =3 (P = 0.24); > = 28%

Test for overall effect: Z = 4.03 (P <0.0001) Bait i 1 0

Favours [experimental] Favours [control]

A ocorréncia de sangramento foi menor no grupo Plastibell (11 de 289
pacientes, contra 41 de 295 pacientes), favorecendo a interven¢do nesse
desfecho e também foi estatisticamente significativo. A disseccdo
convencional pelo proprio procedimento ocasiona maior chance de
sangramento. Incluimos os pacientes ndo considerados pelos autores para a

realizacdo dessa metanalise.

Figura 8 - Metanalise: Infeccio

plastibel disseccao convencional Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Fraser 1981 2 46 b 49 17.0% 0.401[0.07, 2.17) - &
Mak 1995 10 73 11 74 345%  0.91[0.36,2.29] ——
Nagdeve 2012 10 % 15 9% 48.5%  0.64[0.27,1.51] —-
Netto 2010 0 &7 0 68 Not estimable
Total (95% Cl) 270 287 100.0%  0.69[0.39, 1.24] E
Total events 22 K|

Heterogeneity: Chi? = 0.77, df = 2 (P = 0.68); I = 0%
Test for overall effect: Z=1.23 (P = 0.22)

| |
001 04 1 10 100
plastibel dissecgao convenc
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Trés estudos definiram infeccdo e Bastos Netto, 2010, ndo considerou os

sintomas como infec¢do, ndo teve, portanto, ocorréncia na avaliagdo de

seus desfechos. Nao houve diferencga estatistica entre os grupos, apesar da

metandlise mostrar uma menor tendéncia a ocorréncia de infec¢do no grupo

Plastibell

Figura 9 — Metanalise: Edema

plastibel  dissecgao convencional Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Mak 1995 4 13 0 74 46% 9.65[0.51,182.48] ' ’
Nagdeve 2012 24 9 12 9% 86.6%  240[1.12,5.14) ‘l‘
Netto 2010 1 5 1 68 8.8% 1.20(0.07,19.57) ¥
Total (95% CI) 224 238 100.0%  2.63[1.30,5.29] ‘
Total events 29 13

Heterogeneity: Chi*=1.11,df =2 (P = 0.57); P =0%
Test for overall effect: Z=2.70 (P = 0.007)

001 01 1 10 10
Favours [experimental] Favours [control]

A ocorréncia de edema foi menor no grupo controle (13 de 238 pacientes

no grupo da disseccdo convencional). No grupo Plastibell, devido a reacao

de corpo estranho e a isquemia poés-ligadura, a observagdo do edema foi

mais evidente em 29 pacientes, de um total de 224.
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6.Discussao
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Os estudos incluidos sdo prospectivos e randomizados, com dois grupos em
paralelo. Realizamos uma estratégia de busca baseada nos pacientes e nas
intervengdes, inclusive com cruzamento das referéncias entre os artigos.
Consideramos que foi uma busca abrangente e representativa, bem como os
critérios de inclusdo. Observamos que a maior dificuldade de andlise foi

devido a ndo uniformidade na defini¢do dos desfechos.

Considerando a metodologia, ao citar a randomizag@o, somente um estudo
relatou de que modo foi feito. Nenhum estudo descreveu o sigilo da
alocagdo. Todos os trabalhos avaliaram desfechos semelhantes, porém ndo
houve definicdo clara em sua maioria, como, por exemplo, quantos
mililitros de sangue configuraram hemorragia. Fraser (1981) ndo definiu
distiria ou bom resultado estético, assim como Mak (1995) ndo definiu

desconforto. Nagdeve (2012) também nao definiu distria.

O tempo cirargico médio da postectomia convencional foi de 21,3 minutos
contra 4,6 minutos do Plastibell. A menor duracdo do procedimento
favorece o uso do Plastibell entre os autores que publicaram sobre essa
técnica. O tempo de liberagcdo do Plastibell entre os estudos foi, em média,

11,7 dias, sendo maior quanto mais velha a crianga.

As complicagcdes mais frequentemente relatadas foram infeccdo e
sangramento. Como ja observado anteriormente, ndo houve definicdo do
que foi considerado sangramento. Nos pacientes em que houve conversio
do Plastibell para cirurgia convencional, uma justificativa foi hematoma.
Esses pacientes foram considerados como complicacdes intra-operatorias e
ndo foram incluidos nas avaliagdes finais dos autores, porém nos os
incluimos em nossa metanalise para o desfecho sangramento, em um total
de 3,3% de todos os pacientes analisados. No grupo dissec¢do
convencional, Nagdeve (2012) relatou 14,1% de “sangramento

problematico”, entretanto ndo encontramos definicdo de tal condi¢do. A
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conversdo de procedimento ndo foi incluida em uma metandlise porque
somente um dos procedimentos podia ser convertido (Plastibell). A outra
justificativa para conversdo, também considerada complica¢do intra-
operatéria (NAGDEVE, 2012) foi o tamanho inapropriado do Plastibell

antes de iniciado o procedimento.

Na definicdo de infeccdo, eritema e edema foram sempre relatados. Fraser
(1981) confirmou esses dados com cultura do local. Os demais autores nio
realizaram cultura e Netto (2010) ndo considerou tais sinais como infeccao,
e sim como processo inflamatorio pds-operatdrio. A metandlise mostrou
que ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Atribuimos esse fato
a ndo uniformidade da defini¢do e a ndo realiza¢do de culturas na suspeita

de infeccgao.

Os pacientes do grupo Plastibell apresentaram mais desconforto urindrio no
pos-operatorio (disuria) precoce do que os pacientes do grupo
convencional. A presenca do Plastibell alongando o tempo de processo

inflamatdrio pos-operatorio parece contribuir para essa condigao.

Desconforto ou dor foi classificado por Fraser (1981) em ausente, leve e
moderado e foi medido nos demais estudos pelo uso de analgésicos,
expresso em numero de dias, informado pelos pais apds orientagdo para tal.
Trés trabalhos descreveram o uso, porém de forma subjetiva, ndo
quantificando quantos dias no total e informado pelos pais. Somente Mak
(1995) ndo escreveu sobre o uso de analgésicos. O uso de analgésicos nio
foi uniformizado nos estudos avaliados. Foi mais frequente no grupo
Plastibell e nas criangas mais novas. Novamente a presenca do anel parece
contribuir para o maior desconforto no pés-operatério. E muito dificil
avaliar o quanto uma crianga tem dor sem um método unico, como, por

exemplo, uma escala de expressdo facial. E um desfecho que necessita de
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melhor avaliagdo para que precisemos qual procedimento necessita de

analgesia por mais dias.

A maior ocorréncia de edema no pos-operatdrio precoce nos pacientes do
grupo Plastibell também se deve a presenga do anel. Também esta
relacionado com processo inflamatério, que € maior nas criangas mais

velhas.

As reoperagdes, em sua maioria, foram devido a hematoma decorrente de
dilatacdo excessiva do prepucio ou da perda de ligadura do Plastibell apds
ressec¢do do prepucio. Nessas ocasides, foi realizada a postectomia

convencional.

O aspecto estético ¢ talvez a caracteristica mais importante para os
familiares das criangas. A resseccdo insuficiente do prepucio, a presenca de
cicatriz irregular ou hipertrofica e a recorréncia da fimose estdo
diretamente ligadas a técnica cirurgica utilizada e a experiéncia do
cirurgido. Estdo incluidos presenca de cicatriz hipertréfica ou irregular,
ressec¢do insuficiente do prepucio e recidiva da patologia. Nagdeve (2012)
apresentou 16,6% de cicatrizes irregulares no grupo postectomia
convencional. No grupo Plastibell, os resultados estéticos foram mais
uniformes. O resultado final pode ter sido comprometido devido a
capacitacdo ndo equiparavel dos diferentes cirurgides. No que diz respeito
aos procedimentos cirargicos, Fraser (1981) relatou que foram realizados
por residentes, bem como a avaliacdo do aspecto estético. Netto (2010)
descreveu que as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido e ndo
descreveu quem fez a avaliacdo do aspecto estético. No estudo de Nagdeve
(2012), as cirurgias foram realizadas por varios cirurgides € o aspecto
estético foi analisado pelos pais seguindo um questionario subjetivo. Mak
(1995) ndo descreveu quem operou ¢ relatou que a avaliagdo estética foi

realizada pelo cirurgido-chefe. O Plastibell foi considerado um método
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mais “regular”, desde que usado o tamanho correto do anel, nao
apresentando variagdo no aspecto final, ao contrdrio da postectomia
convencional, que ¢ totalmente operador-dependente, ja4 que a quantidade

de preptcio ressecado pode variar (Nagdeve 2012).

No grupo convencional, as aderéncias pds-operatorias foram frequentes.
Uma razao para tal ocorréncia ¢ a dificuldade dos pais em retrair o prepucio
em um periodo em que ha dor e edema. Nos casos em que as aderéncias
existiam previamente a cirurgia, a darea desnuda onde ocorreu o
descolamento apresenta alto indice de recidiva. No grupo Plastibell, devido

a presenca do anel, as chances de recidiva das aderéncias ¢ muito baixa.
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7.Conclusdo
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No que diz respeito a aplicabilidade pratica deste estudo, apos avaliagdo
dos resultados nessa revisdo sistematica, ndo temos seguranga para alegar
que uma técnica seja superior a outra e, portanto, a melhor técnica a ser
utilizada até este momento ¢ aquela com a qual o cirurgido tiver mais
habilidade. O Plastibell parece ter melhor resultado estético, porém causa
mais incomodo as criangas, que, em sua maioria, ndo estdo aptas a opinar

nesse quesito.

Na implicacdo para pesquisa, seria necessario um ensaio clinico com
desenho bem definido e calculo adequado de amostra, uniformizagdo de
cada desfecho, cegamento de avaliadores, analise de custos diretos e
indiretos. Incluir uma maneira uniforme de avaliar o impacto de dor para os
pacientes, que sdo criangas, também seria necessario. Como as técnicas
desenvolvidas dependem da experiéncia do cirurgido, a realizagdo dos

procedimentos deveria idealmente ser feita por um unico individuo.

Apesar das diferencas para alguns desfechos ndo terem total significancia
estatistica, ¢ importante apontar que sdo desfechos relevantes em relacdo as
técnicas operatorias e, portanto, deveriam estar em qualquer trabalho que

comparasse as duas técnicas.
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