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O efeito da circuncisão sobre a função sexual mas-

culina é controverso, podendo ter efeitos positivos ou negativos

em vários domínios da sexualidade (função erétil, ejaculação, or-

gasmo, desejo).

O objetivo foi avaliar o efeito da circuncisão na função sexual.

Amostra composta por todos os doentes circuncisa-

dos pelo mesmo cirurgião (investigador principal) nos últimos 26

meses, com idade inferior a 60 anos e com atividade sexual nos

30 dias prévios às entrevistas. Para avaliação da função sexual

pré e pós-circuncisão foram usados os questionários

(IIEF-5) e o

(BMSFI), sendo que os dados pré-circuncisão

foram obtidos de forma retrospetiva. Foram ainda questionados o

motivo da circuncisão, o tempo de latência intravaginal e o grau

de satisfação dos doentes com o procedimento.

Amostra composta por 25 doentes, idade média de

36,3±10,3 anos (lim: 22-55), sendo a avaliação realizada em mé-

dia 11,4±5,4 meses após a cirurgia (lim: 5-26). Dos indivíduos

avaliados, 52.0% referiram melhoria da vida sexual, 44,0% não

notaram diferença e 4,0% referiram agravamento. Repetiriam a

cirurgia 92,0% dos indivíduos.

Não existiram diferenças estatisticamente significativas entre os

resultados pré-circuncisão e pós-circuncisão em relação ao IELT

( =0,608), satisfação sexual “subjetiva” ( =0,130), total do

BMFSI (p=0.054) e do IIEF-5 ( =0,351).

Há uma correlação entre os BMFSI pré-circuncisão e pós-

circuncisão e os IIEF-5 pré e pós-circuncisão, respetiva-

mente ( <0,001).

A circuncisão não parece influenciar

negativamente a função sexual. A maioria dos doentes repetiria o

procedimento e refere melhorias na sua vida sexual após a cirur-

gia.
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The effect of circumcision on male sexual function is

controversial and may have positive or negative effects on various

domains of sexuality (erectile function, ejaculation, orgasm, desire).

We aimed to assess the sexual function before circumcision and

after circumcision.

The sample was composed for all patients circumcised

by the same surgeon (principal investigator) in the last 26 months,

under the age of 60 and with recent sexual activity. For evaluation

of sexual function before and after circumcision we used the Inter-

national Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) questionnaire (Portu-

guese validated version) and Brief Male Sexual Function Inventory

(BMSFI), (the pre-circumcision data was obtained retrospecti-

vely).

It was also questioned the reason for circumcision, the intrava-

ginal ejaculatory latency time (IELT) and the degree of satisfaction

with the procedure. The interviews were in person or by tele-

phone.

The sample was composed for 25 patients with a mean

age of 36.3 ± 10.3 years (lim: 22-55). The evaluation was per-

formed on a mean time of 11.4 ± 5.4 months after the surgery (lim:

5-26). Of all patients, 52.0% reported an improved sex life, 44.0%

did not note any difference and 4.0% reported worse sex life. A

total of 92.0% of the patients would repeat the surgery.

There were no statistical significant differences between pre-

-circumcision and post-circumcision results concerning IELT

(p=0.608), sexual satisfaction (p=0.130), BMFSI total score

(p=0.054) and IIEF-5 score (p=0.351).

There was a correlation between BMFSI score (before and after

circumcision) and IIEF-5 score (before and after circumcision),

respectively (p<0.001).

Circumcision does not seem to influence the sexual

function of patients. Most patients would repeat the procedure

and report improvements in their sex life after surgery.

Circumcision, Male; Ejaculation; Erectile Dysfunction;

Male Sexual Dysfunction, Physiological; Premature Ejaculation

A circuncisão é um dos procedimentos cirúrgicos mais antigos e

comuns do Mundo, sendo realizada há mais de 15 000 anos por

motivos médicos, culturais e religiosos. Desde há séculos que

este procedimento é controverso, sendo defendido por alguns
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povos por motivos religiosos e de saúde pública, enquanto outras

culturas o proibiram alegando tratar-se de uma mutilação bár-

bara. Contudo, estima-se que atualmente 30% da população

masculina mundial é circuncisada.

A circuncisão está associada a alguns benefícios de saúde:

diminuição da transmissão heterossexual do VIH (vírus da imuno-

deficiência humana), prevenção de infeções urinárias, diminuição

da infeção por doenças sexualmente transmissíveis, diminuição

da incidência de cancro do pénis (se circuncisão realizada antes

da idade adulta), para além de uma melhoria global da higiene

peniana.

O efeito da circuncisão na sexualidade é polémico e com-

plexo, uma vez que existem dados contraditórios na literatura

sobre as consequências desta cirurgia no domínio da sensibili-

dade peniana, da ejaculação prematura, da disfunção orgásmica

ou da própria capacidade erétil. Há cerca de 20 anos atrás,

alguns autores especularam que a remoção do prepúcio levaria

inevitavelmente à diminuição de neurorreceptores e a uma reor-

ganização/atrofia dos circuitos neurais, o que provocaria um

défice de sensibilidade e consequente disfunção sexual. Outros

estudos mostraram um efeito negativo da circuncisão em alguns

domínios sexuais, nomeadamente disfunções orgásmicas,

maior incidência de ejaculação prematura e menor tempo de

latência intravaginal – IELT).

No entanto, artigos de revisão e metanálises mais recentes apon-

tam para um benefício (ou pelo menos para um efeito não pre-

judicial) da circuncisão na sexualidade, o que corrobora as

diretrizes da Academia Americana de Pediatria que, em 2012,

concluiu não existirem efeitos adversos significativos na sexuali-

dade, secundários à circuncisão na infância.

Apesar do efeito “não prejudicial” da circuncisão descrito na

literatura recente, realça-se que o prepúcio tem um papel impor-

tante na sexualidade masculina e feminina, nomeadamente na

sensibilidade. As diferenças na sensibilidade e nas noções de

prazer são distintas se a circuncisão for realizada na infância (an-

tes de iniciar vida sexual) ou na idade adulta, pelo que qualquer

homem adulto proposto para circuncisão deve ser alertado para

possíveis alterações negativas na sensibilidade peniana, poden-

do ter sintomas de desconforto, dor e dormência.

Este trabalho tem os seguintes objetivos: 1) Avaliar a função

sexual pré e pós-circuncisão; 2) Avaliar a satisfação dos doentes

com o procedimento cirúrgico; 3) avaliar se os do

(BMSFI) e do

(IIEF-5) se correlacionam entre si.

Doentes sujeitos a circuncisão pelo mesmo cirurgião (primeiro

autor) nos últimos 3 anos, com menos de 60 anos e com ativi-

dade sexual no mês prévio à entrevista.
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b) Parâmetros avaliados e questionários utilizados

c) Recolha dos dados

d) Análise estatística

a) Caracterização Geral

b) Vida sexual após circuncisão e gestão de expectativas

c) Tempo de latência intravaginal

d) Função erétil avaliada pelo IIEF-5

A população foi avaliada em relação à idade, ao tempo médio

entre a cirurgia e a entrevista (meses) e ao motivo da circuncisão.

A população foi questionada sobre a avaliação subjetiva da

vida sexual após a cirurgia (melhor, pior, sem diferença) e sobre

“se repetiria a cirurgia” se voltasse atrás no tempo (sim, não).

Foram ainda avaliados os IELT pré e pós-circuncisão (pedidos em

minutos, números inteiros).

Finalmente foram aplicados os questionários BMSFI e IIEF-5.

Entrevista telefónica ou presencial pelo investigador após a

circuncisão. Os dados referentes ao período pré-circuncisão fo-

ram colhidos no mesmo momento de forma retrospetiva.

O efeito da circuncisão no IELT foi avaliado pelo teste de

Mann-Whitney. O efeito da circuncisão no IIEF-5 e no BMSFI foi

avaliado pelo teste de Wilcoxon. A correlação entre o IIEF-5 e o

BMFSI foi avaliada pelo teste de correlação de Pearson. Análise

estatística com SPSS v21.

Foram recolhidos dados de 25 doentes que cumpriam os

critérios de inclusão. A idade média da população foi de 36,3

±10,3 anos (lim: 22-55) e o tempo médio entre a circuncisão e a

entrevista foi de 11,4 ± 5,4 meses (lim: 5-26). O principal motivo

para o doente ser sujeito a circuncisão foi a fimose (74,0%)

seguido da postite (26,0%).

De forma a avaliar a percepção subjetiva dos doentes sobre

o efeito da circuncisão na vida sexual, foi realizada a pergunta:

“como está a sua vida sexual após a cirurgia?”. Os resultados

estão objetivados na Fig. 1.

Relativamente às expectativas dos doentes sobre a cirurgia,

foi realizada a seguinte questão: “se pudesse voltar atrás, repetiria

a cirurgia?”. Os resultados estão objetivados na Fig. 2.

O IELT médio pré-circuncisão foi de 10,5 min, em compara-

ção com um IELT pós-circuncisão de 10,7 min ( =0,608). A Fig. 3

mostra o número de doentes que referiram maior, menor ou igual

IELT com a cirurgia.

O IIEF-5 médio pré-circuncisão foi de 20,9, em comparação

com um IIEF-5 médio pós-circuncisão de 21,6 ( =0,351).

p
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Pré 27,3 6,2 10,4 7,4 10,6 2,9

Pós 39,0 6,4 10,6 7,7 11,2 3,2

Valor�Máximo

do
44 8 12 8 12 4

0,54 0,288 0,581 0,046 0,071 0,13

Score

p

Avaliação�de

Problema
Score Total Desejo�Sexual Erecções Ejaculação Satisfação

e) Função sexual avaliada pelo BMFSI

f) Correlação entre os resultados do IIEF-5 e do BMFSI

A avaliação global e parcelar pelo BMFSI está objetivada na

Tabela 1, assim como a comparação dos resultados pré e pós-

-circuncisão.

A correlação entre os dois testes está representada grafica-

mente na Fig. 4. Os testes apresentaram correlação entre si em

ambos os contextos pré e pós-circuncisão ( <0,001).p

Discussão de resultados
Neste trabalho, a maioria dos doentes referiu melhoria da “vida

sexual” (avaliada de forma global e subjetiva) com a circuncisão,

sendo que apenas 4% dos inquiridos referiu agravamento da

mesma. Dos inquiridos, 92% responderam afirmativamente à

questão sobre a possibilidade de repetir a cirurgia (o que pode

estar relacionado com a vida sexual ou com a resolução da

patologia de base que levou ao tratamento). Num trabalho com

algumas semelhanças realizado por Masood , 61% dos

homens referiram uma melhoria da “satisfação global” em relação

à vida sexual com a cirurgia, sendo que apenas 17% referiram um

agravamento.

De forma a objetivar a avaliação da sexualidade, foram

utilizados os questionários IIEF-5 (direcionado à função erétil) e o

BMFSI (avaliação global, com questões no domínio do desejo

sexual, capacidade erétil, ejaculação e consequências para o

bem-estar). Em relação ao IIEF-5, não existiram diferenças esta-

tisticamente significativas na avaliação pré e pós-circuncisão. Já

no referido estudo de Masood , o valor do IIEF-5 pré-circun-

cisão (IIEF-5=22,4) e pós-circuncisão (IIFE-5=21,1) não diferiu de

forma significativa. Relativamente à avaliação pelo BMFSI, tam-

bém não encontrámos diferenças significativas no total

(BMFSI pré-circuncisão=37,3; BMFSI pós-circuncisão=39,0).

et al

et al

score

14

14

Melhor

Pior

44%

52%

4%

Igual

Menos

Igual

16%

72%

12%

Mais

Sim

Não

8%

92%

Figura 1 - Efeito da circuncisão na “vida sexual”

Figura 2 - “Repetiria a cirurgia?”

Figura 3 - Efeito da circuncisão no tempo de latência intravaginal

Tabela�1 -�BMFSI�total�e parciaisscores
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Nas avaliações dos vários domínios individuais, os resultados

foram semelhantes em todos, com exceção da avaliação da

ejaculação. Neste domínio específico, os doentes apresentaram

um superior após circuncisão (BMFSI/Ejaculação=7,7

8.0, =0,046). Senkul utilizaram uma metodologia seme-

lhante, não tendo encontrado diferenças nos totais e

parciais do BMFSI antes e após a circuncisão, o que corrobora na

globalidade os nossos resultados.

A forma mais eficaz e sistemática de perceber o efeito da

circuncisão na sexualidade é estudar o seu impacto em vários

domínios, nomeadamente na sensibilidade, no tempo de latência

intravaginal, na ejaculação prematura, na disfunção orgásmica,

na disfunção erétil e no desejo sexual.

Quanto à sensibilidade, o papel do prepúcio é importante. O

prepúcio é uma “dobra de pele” composta por um folheto externo

queratinizado e um folheto interno mucoide rico em nervos.

A relevância destes nervos nas “sensações sexuais” têm sido

motivo de debate. Uma revisão sistemática recente mostra que

é pouco provável que os corpúsculos de Meissner (mecanor-

receptores sensitivos envolvidos na sensibilidade fina) presentes

no prepúcio estejam envolvidos na resposta sexual, uma vez que

estes diminuem na idade adulta e mais sexualmente ativa. Essa

mesma revisão também mostra pouca relevância das termina-

ções nervosas livres no prepúcio na resposta sexual, uma vez que

a sensibilidade táctil do pénis e da glande diminuem com a ativi-

dade sexual. Por fim, esta revisão defende que a remoção do

prepúcio pode levar a melhores e mais prazerosas sensações,

uma vez que os corpúsculos da glande (apenas existentes na

glande e diferentes dos de Meissner) ficam mais expostos a

estimulação direta. Apesar desta teoria, um estudo coreano

mostrou que a satisfação com a masturbação diminui após a

circuncisão.

score vs

p et al

scores

15

1

16

O efeito da circuncisão na ejaculação prematura é também

discutível. A controvérsia é ainda maior, uma vez que a definição

de ejaculação prematura é muito variável, sendo na última atua-

lização da

(DSM-V) definida como a ejaculação em menos de 1

minuto após penetração, presente de forma constante nos

últimos 6 meses e causadora de e mau-estar. Tang

objectivaram incidências de ejaculação prematura de 50,9%

nos circuncisados, em comparação com 28,9% nos não circun-

cisados. Um estudo de Richters também mostrou maior

incidência de ejaculação prematura nos homens circuncisados

(26,0% 22,0%), embora sem significância estatística. Vários

outros estudos não mostraram diferenças importantes na inci-

dência de ejaculação prematura. Em sentido inverso, Gao

encontraram menor incidência de ejaculação prematura

em homens circuncisados. A revisão sistemática e metanálise

de Yang sobre este tema concluiu que a ejaculação pre-

matura não é influenciada pela circuncisão. O IELT é um com-

ponente do diagnóstico de ejaculação prematura e pode ser

avaliado de forma individual, na tentativa de comparar

de forma mais objetiva. Neste trabalho, o IELT não se rela-

cionou com a circuncisão (10,5 10,7 minutos, =0,608).

Dados da literatura apontam para um aumento do IELT com a

circuncisão.

Em relação ao desejo sexual, o nosso trabalho não mostrou

influência da circuncisão (avaliado pelo BMFSI), o que está de

acordo com a literatura internacional. Curiosamente, o estudo

de Richters mostrou que os homens circuncisados eram

mais receptivos a práticas sexuais mais liberais (sexo anal, sexo

oral, masturbação pela parceira). Também em relação ao orgas-

mo, não existe evidência robusta que mostre influência da cir-

cuncisão.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

5th Edition

stress et al

et al

vs

et al

et al

outco-

mes

vs p

et al

17

11

12

11,18,19

20

2

13,21

7,12

2,10,12,21,22
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Figura�4 -�Correlação�entre�o�IIEF-5�e�o�BMFSI�em�contexto�pré�e�pós-circuncisão
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Em relação à disfunção erétil, um estudo inglês em 84

doentes não encontrou diferenças na capacidade erétil antes e

após a circuncisão. Outro estudo em 1426 homens que têm

sexo com outros homens, não mostrou diferenças entre cir-

cuncisados e não circuncisados em relação à capacidade de

penetração (e de receber sexo anal), à dificuldade no uso do

preservativo e à líbido. Outro estudo alemão realizado em 2499

homens com recurso ao IIEF-6, também não encontrou diferen-

ças na função erétil em relação à circuncisão. Trabalhos de

revisão não mostram um efeito consistente da circuncisão na

função erétil.

Neste trabalho houve uma correlação forte entre os resul-

tados do IIEF-5 e do BMFSI, o que pode ser útil em futuras pes-

quisas, uma vez que o IIEF-5 é mais rápido de aplicar e está

validado para a população portuguesa.

Este trabalho apresenta algumas limitações, nomeadamente

o número reduzido de doentes e a recolha retrospetiva dos dados

pré-circuncisão. Outro viés importante é a patologia que levou à

circuncisão (neste trabalho todos os doentes tinham fimose ou

postite), sendo expectável que um doente com fimose ou com

postite sinta melhorias na sua sexualidade após circuncisão,

sendo difícil distinguir o que causou essa melhoria: a circuncisão

ou a resolução da doença de base. São necessários estudos

em maior escala, prospetivos e incidentes em doentes adultos

saudáveis.

A maioria dos homens repetiria a cirurgia. Do ponto vista subjetivo

existiu uma melhoraria geral da função sexual com a circuncisão

(aferido pela resposta à questão sobre o agravamento ou me-

lhoria da “vida sexual” com o procedimento. No entanto, não

existiram diferenças significativas na função sexual pré e pós

circuncisão quando aferida por questionários validados.

O presente trabalho foi apresentado na forma de cartaz no 19

Congress of The European Society for Sexual Medicine, 2-4 feve-

reiro, 2017 Nice (França).
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