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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 2° Vara Criminal Infancia e Juventude
COMARCA: Pocos de Caldas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007164

IDADE: 01 ano Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: Q53.1

PEDIDO DA ACAO: Procedimento: Orquidopexia laparoscépica unilateral
FINALIDADE / INDICACAO: Criptorquidia

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Consulta técnica NATJUS, nos termos do oficio Circular da saude 01/2023,

requisitando que consulte consulte o produto com ata de registro de preco,
destacando que se trata de tratamento para testiculo ndo descido e
necessidade de Laparoscopia

lll- CONSIDERACOES / RESPOSTAS:

A despeito do ndo acesso aos documentos, ,trat-se de crianca de 1
ano com quadro de, criptorquidia unilateral. Solicita-se orquidopexia
unilateral laparoscopica.

Criptorquidia é a auséncia do testiculo no escroto logo apés o
nascimento, como consequéncia dafalha da migracdo normal a partir da
sua posicao intra-abdominal, sendo uma doenca causada pela retencao
do testiculo em algum lugar na descida do retroperiténio a raiz do
escroto. Pode ser bilateral em 33% dos pacientes e unilateral 67% dos
casos sendo predominantemente a direita. Sua incidéncia varia de 3,4-5,8%
dos nascidos a termo e 21% das criangas nascidas prematuras e 0,8-1,8% a
partir dos 12 meses de idade, ja que a secrecdo enddgena de testosterona,
apos o nascimento, provoca a descida do testiculo. A ocorréncia familiar é de
1,5-4% entre os pais e até 6,2% entre irmaos. Assim a criptorquidia é a

anomalia congénita mais comum ao nascimento.

1/6

Nota Tecnica N°. 716472025 NATJUS-TIMG PM




# NatJus

Estadual

O desenvolvimento testicular acontece dentro do abdome e,
normalmente, na fase final da gestacdo. Ele desce até a sua posicao
anatdbmica normal. Esta etapa do desenvolvimento pode ser alterada e,
dessa forma, o testiculo parar em algum outro ponto da descida,
originando a criptorquidia. Uma espécie de desvio da rota, a ectopia
testicular. A literatura aponta como responsaveis pela descida dos testiculos
o crescimento diferenciado entre a parede do corpo e a relativa imobilidade
do gubernaculo; tracdo do testiculo pelo gubernaculo; desenvolvimento e
maturidade do epididimo; presséao intra-abdominal empurrando o testiculo
através do canal inguinal, e questdes hormonais. Em geral, os fatores
enddcrinos parecem possuir um papel mais destacado na descida do
testiculo até o escroto.

Dependendo da localizagcdo do testiculo e da forma de palpar
durante o exame clinico, o testiculo que nédo desceu pode ser
classificado em palpéavel e ndo palpavel. Nos testiculos palpaveis, 80 a
90% dos casos, a gbnada pode localizar-se de algumas maneiras: a)
entre o anel inguinal interno e externo (intracanalicular), b) entre o anel
inguinal externo e o escroto (extracanalicular) e, ¢) pode descer ao
escroto apenas quando tracionado no exame clinico (deslizante). Os 10
a 20% restantes, correspondem ao testiculo impalpavel, que didaticamente
pode ser considerado como: a) intra-abdominal (5% a 12%) localizado entre
o polo inferior do rim e o anel inguinal interno, b) atréfico (~6%): com reducéo
significativa do tamanho, c) ausente (~4%): evanescente: com atrofia total,
sem vestigios do testiculo, mas com vasos espermaticos em fundo cego,
sugerindo torcdo do corddo espermatico durante a vida intra-uterina e
agenesia: quando ndo se identificam vestigios de testiculo ou vasos
espermaticos, podendo ocorrer persisténcia dos derivados millerianos. Entre
os testiculos que descem ao escroto no primeiro ano de vida, 70 a 77%
o fazem até o 3° més de vida. Raramente ha descida testicular apos o
primeiro ano de vida.

O diagndstico ou suspeita clinica deve ser realizado com base nos
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antecedentes familiares, historia gestacional (ingestdo de esterdides),
exame fisico, tendo como referéncia a localizacdo gonadal ao
nascimento e antecedentes médicos e cirargicos (herniorrafia). O exame
fisico deve ser realizado com a crianca em posicdo supina, relaxada, a
temperatura confortavel, estando o examinador com as maos lubrificadas.
Caso o testiculo ndo seja encontrado no seu trajeto normal, deve-se
investigar localizacbes ectopicas e posicionar o paciente sentado ou de
cocoras, para promover um maior relaxamento abdominal e do cordéo
espermatico. E importante excluir ou caracterizar a presenca de alguma
sindrome genética associada a criptorquidia. Os casos de criptorquidia
impalpavel demanda investigacao mais minuciosa Exames
complementares de imagem, como ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e arterio ou flebografia podem
auxiliar no diagnéstico, assim como dosagens hormonais podem
presenca de testiculos. Entretanto estes exames apresentam baixa
acuracia no diagnostico dos testiculos impalpaveis, sendo a exploracéo
cirargica, o inico exame capaz de esclarecer o diagndéstico e possibilitar
tratamento adequado quando for o caso.

O criptorguidismo, ao longo do tempo, tende a causar uma série
de alteracOes fisioldégicas do testiculo. Isso porque a localizacdo do
testiculo no canal inguinal ou no abdome, provoca uma maior exposicao
da gbnada a temperaturas de 35° a 37°C. Assim, consequentemente,
causa alteragcbes na morfologia e funcbes fisioldgicas, bem como
aumenta o0s riscos de complicagbes como: alteracdo na
espermatogénese, insuficiéncia endodcrina, torcdo testicular e
possibilidade de degeneracdo maligna (risco 5% a 10% maior que na
populacédo normal). Esterisco de degeneracéo, ocorre desde o momento
do nascimento, aumenta com o tempo, atinge o testiculo contra-lateral
e ndo diminui mesmo com a correc¢ao cirargica.

Diante de tais consequéncias, o paciente com historico de testiculo

cripto tem indicacdo de acompanhamento médico pelo resto de sua
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vida, jA que alteracbes na estrutura celular testicular podem ocorrer
desde o inicio da falha de sua migracdo. O tratamento da criptorquia
deve ser iniciado a partir do 6° més de vida e completado ao término de
2° ano de vida. Principalmente nos casos em que a criptorquidia ndo se
resolva espontaneamente, logo apos 0s primeiros doze meses de vida,
a cirurgia de orquidopexia (cirurgia de realocacao e fixagao do testiculo no
escroto) é indicada e deve ser realizada por um cirurgido pediatrico. A
orguidopexia visa evitar a degeneracdao testicular, ajudar na deteccéao
de malignidades, e na diminuicdo tardiamente da fertilidade, assim
como reduzir a taxa de torcédo testicular. A via de acesso para a
orguidopexia difere entre aberta e laparoscopica a depender da
presenca de testiculo palpavel ou ndo. Se o testiculo for palpavel a
cirurgia de orquidopexia devera ser realizada por via aberta e nos néo
palpaveis, a cirurgia e o diagnostico deverdo ser feitos por via
laparoscopica. A indicacdo do tratamento hormonal com gonadotrofina
coribnica (HCG) ou horménio liberador da gonadotrofina (GnRH) é
controverso e reservado a casos muito especificos.

No Sistema Unico de Satide SUS, a orquidopexia unilateral por via
aberta ou laparoscépica é um procedimento de média complexidade,
eletivo, assim sua realizagcao deve ser programada conforme os fluxos
estabelecidos pelo gestor, ndo havendo nenhuma restricdo de idade
para a sua realizacéo, porém devendo ser realizada o quanto antes.
Concluséo: no caso concreto, ndo se trata de avaliar, sob o ponto de
vista técnico cientifico, se o procedimento solicitado é o mais
adequado/indicado ou néo, se héa alternativas no SUS. Conforme consta
nos relatérios apresentados, a crianca de 9 anos ja possui o diagndstico
de criptorquidia bilateral, além de obesidade, com indicacao de cirurgia
orguidopexia e postectomia.

Criptorquidia é a auséncia do testiculo no escroto logo apés o
nascimento, como consequéncia dafalha da migracdo normal a partir da

sua posicao intra-abdominal, sendo uma doenca causada pela retencao
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do testiculo em algum lugar na descida do retroperitdonio a raiz do
escroto. Pode ser bilateral em 33% dos pacientes e unilateral 67% dos
casos sendo predominantemente a direita. E a anomalia congénita mais
comum ao nascimento. Dependendo da localizacdo do testiculo e da
forma de palpar durante o exame clinico, pode ser classificado em
palpavel e ndo palpavel. Nos testiculos palpaveis, 80 a 90% dos casos, a
gbnada pode localizar-se a) entre o anel inguinal interno e externo
(intracanalicular), b) entre o anel inguinal externo e o0 escroto
(extracanalicular) e, c) pode descer ao escroto apenas quando tracionado no
exame clinico (deslizante). Entre os testiculos que descem ao escroto no
primeiro ano de vida, 70 a 77% o fazem até o 3° més de vida. Raramente
ha descida testicular apés o primeiro ano de vida.

O diagndstico ou suspeita clinica deve ser realizado com base nos
antecedentes familiares, historia gestacional (ingestdo de esteréides),
exame fisico, tendo como referéncia a localizacdo gonadal ao
nascimento e antecedentes médicos e cirurgicos (herniorrafia).

Como o criptorquismo tende a causar uma série de alteracdes na
morfologia e funcdes fisiolégicas, bem como aumenta os riscos de
complicagcbes como: alteracdo na espermatogénese, insuficiéncia
enddcrina, torcdo testicular e possibilidade de degeneracdo maligha
deve ser tratado 0 quanto antes e manter avaliagdo constante.

O tratamento da criptorquia deve ser iniciado a partir do 6° més de
vida e completado ao término de 2° ano de vida. Principalmente nos
casos em que a criptorquidia ndo se resolva espontaneamente, logo
apos os primeiros doze meses de vida, a cirurgia de orquidopexia é
indicada e deve ser realizada por um cirurgidao pediatrico. A
orquidopexia visa evitar a degeneracao testicular, ajudar na deteccao
de malignidades, e na diminuicdo tardiamente da fertilidade, assim
como reduzir a taxa de torcdo testicular. A via de acesso para a
orqguidopexia difere entre aberta e laparoscopica a depender da

presenca de testiculo palpavel ou ndo. Se o testiculo for palpavel a cirurgia
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devera ser realizada por via aberta e nos nédo palpaveis, a cirurgia e o
diagnéstico deveréo ser feitos por via laparoscoépica.

No Sistema Unico de Satide SUS, a orquidopexia unilateral por via
aberta ou laparoscopica é um procedimento de média complexidade,
considerado eletivo e sua realizacdo deve ser programada conforme os
fluxos estabelecidos pelo gestor, ndo havendo nenhuma restricdo de
idade para a sua realizacdo, porém devendo ser realizada o quanto
antes.Torna-se entdo necessario que o ente publico encaminhe a crianca
paraunidade de salude que realize o referido tratamento com prioridade,
mesmo porque o periodo Otimo para se operar a crianga é no seu
primeiro ano de vida.

Assim ndo ha solicitacdo de procedimento diverso, ndao
contemplado pelo SUS, que requeira avaliacao de imprescindibilidade,
substituicdo ou n&o pelo NATJUS, mas necessidade de melhor
articulacédo de fluxos, competéncia esta do gestor local.
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