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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Claudio

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007520

IDADE: 06 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): Q53.2

PEDIDO DA ACAO: Cirurgia de orquidopexia

FINALIDADE / INDICACAQ: Tratamento cirtrgico de criptorquidia
Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

Apresentacado de parecer técnico especifico para este processo acerca do
pedido autoral, encaminhando os relatérios médicos e exames juntados aos
autos, para informar sobre a situacao clinica do beneficiario, sobretudo no que
se refere a indispensabilidade e urgéncia do tratamento cirdrgico, conforme as
diretrizes de saude publica.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacado apresentada trata-se de crianca com

diagnéstico de criptorquidia bilateral estabelecido aos 04 anos e 04 meses de
idade. Em 22/09/2022 a crianca foi submetida a realizacdo de exame de
ultrassonografia que identificou testiculos fixos em canal inguinal
bilateralmente, mesmo ao ortostatismo.

Em 09/09/2024, dois anos apos a identificacdo da criptorquidia bilateral,
foi indicada realizacao de cirurgia de orquidopexia com extrema prioridade.

O procedimento cirdrgico solicitado, esta disponivel no SUS sob o cadigo
04.09.04.012-6, orquidopexia bilateral.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0409040126/03/2025

Criptorquidia € o defeito congénito mais comum da genitalia masculina,
ocorrendo em cerca de 3% dos nascimentos masculinos a termo e podem ser
encontrados em até 30% dos neonatos prematuros. Resolucdo espontanea e
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descida testicular ocorrerdo em 80% dos neonatos até os trés meses de idade.

Embora a causa exata seja indeterminada, acredita-se que seja uma
combinagdo de fatores maternos, genética, variagbes hormonais, efeitos
mecanicos, niveis de neurotransmissores e exposicoes ambientais toxicas.
Vérios fatores de risco conhecidos contribuem para o desenvolvimento de
testiculos ndo descidos. O mais significativo parece ser a prematuridade, mas
0 baixo peso ao nascer e um historico familiar de criptorquidia também sé&o
bastante significativos.

A criptorquidia pode ser unilateral ou bilateral. Um exame fisico
cuidadoso por um clinico qualificado pode geralmente encontrar testiculos
criptorquidicos em 70% dos pacientes com testiculos ndo descidos.

Problemas de longo prazo com criptorquidismo néo tratado incluem
fertilidade masculina reduzida (especialmente com criptorquidismo bilateral),
atrofia testicular, torcéo testicular, risco aumentado de lesédo traumatica e risco
maior de cancer testicular. O risco de cancer testicular € aumentado 40 vezes
em comparagao com a populacéo em geral, mas continua incomum.

Para testiculos que permanecem ndo descidos aos 6 meses de idade ou

mais tarde, a cirurgia € recomendada. As indicacfes para orquidopexia incluem:

Falha do testiculo em descer espontaneamente para o escroto em 6 meses,
torcao testicular aguda ou intermitente.

A idade ideal recomendada para cirurgia diminuiu nas altimas décadas.
As diretrizes da Associacdo Urologica Americana (AUA) agora recomendam
orquidopexia cirdrgica entre 6 e 18 meses. Muitos especialistas recomendam
cirurgia por volta dos 6 meses para minimizar a distancia que o testiculo precisa
ser movido, reduzir efeitos colaterais de longo prazo, melhorar a fertilidade
futura e diminuir o risco de cancer testicular. A idade corrigida € usada para
bebés prematuros para orientar o momento cirargico ideal.

A cirurgia precoce (aos 6 meses de idade) é recomendada, pois ha uma

perda aumentada de células germinativas e um aumento em potenciais
problemas futuros de infertilidade quanto mais tempo a orquidopexia for adiada.

Em meédia, ha uma queda na fertilidade de 1%, uma necessidade aumentada
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de servigos de reproducao assistida de 5% e um aumento no risco de cancer

testicular de 6% para cada atraso de 6 meses na realizacdo da cirurgia. Cerca
de 60% dos meninos com criptorquidia bilateral serdo inférteis quando adultos,
e até 89% podem ser azoospérmicos.?

A orquidopexia quando indicada, deve ser realizada apds 6 meses de

idade e antes dos 18 meses de idade para reduzir os riscos de infertilidade,
torcdo e desenvolvimento de cancer.?

Se um testiculo ndo concluiu sua descida aos seis meses de idade
(corrigido para a idade gestacional), e como a descida testicular espontanea é
improvavel de ocorrer ap0s essa idade, a cirurgia deve ser realizada no ano
subsequente. Uma revisdo sistematica e meta-analise comparando 0s
resultados da orquidopexia antes e depois de um ano de idade n&o encontrou
nenhuma diferenca na taxa de atrofia, no entanto, a orquidopexia precoce foi
associada a maior volume testicular e mais espermatogoénias por tubulo (indice
de fertilidade) como possiveis marcadores para melhor potencial de fertilidade.
Essas descobertas ressaltam a importancia da orquidopexia precoce entre as
idades de seis e doze meses (18 meses o mais tardar). Mas, apesar da
orquidopexia precoce e bem-sucedida no primeiro ano de vida, até 25% dos
meninos com testiculos ndo descidos ndo sindrdmicos podem estar em risco
de infertilidade com base em dados hormonais e histologicos, como uma série
de 333 meninos mostrou. Isto é especialmente verdadeiro para casos bilaterais,
mas além disso, em cerca de 5% dos casos unilaterais, um nimero reduzido
de células germinativas foi detectado também em bidpsias testiculares.?

Muitos pacientes ndo recebem a cirurgia necessaria dentro do periodo
de tempo recomendado devido a muitos fatores, incluindo reducao de
consultas de rotina pediatricas, problemas familiares, logistica, maior
dependéncia de médicos de familia em vez de pediatras para
encaminhamentos cirlrgicos oportunos, etnia, situacdo do seguro e uma falta
geral de familiaridade entre os médicos de atencdo primaria com as
recomendacdes atuais sobre a idade ideal para encaminhamentos cirurgicos.

O procedimento cirurgico de orquidopexia é eletivo, infelizmente no caso
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concreto, a idade ideal para a abordagem cirargica da criptorquidia bilateral foi
ultrapassada.

O procedimento solicitado esta previsto / disponivel no SUS. Embora ndo
exista situacdo de urgéncia meédica, a crianca tem indicacdo de ser
encaminhada para a realizagdo do procedimento com a maior brevidade
possivel.

O acesso ao procedimento na rede publica, € questdo estritamente
relacionada a gestdo da saude publica. Cabe a central de regulacdo do SUS a
priorizacdo do caso concreto, em relacdo aos demais pacientes aguardando

pela realizag&o do procedimento solicitado.
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