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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 UNIDADE JURISDICIONAL — 1° JUIZ DE DIREITO
COMARCA: Mones Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005509

IDADE: 50 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 N35 e N39

PEDIDO DA ACAO: Procedimento correcéo cirlrgica da estenose
FINALIDADE / INDICACAO: ESTENOSE DE URETRA (CID N35) E ITU DE
REPETICAO (CID N39)

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 64.741

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Informacgao sobre os medicamentos pretendidos, da patologia apresentada,

bem como sobre o tratamento prescrito e competéncia para o0 seu
fornecimento
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério médico, datada de 20/02/2024 trata-se de ASF, 50

anos com estenose e ITU repeticdo. Evoluindo com ITU de repeticdo ha
guase 10 anos, 0 que incapacita para suas atividades da vida diaria.
Tentativa de tratamento de ITU de repeticdo, curso com recidiva.
Necessita de correcdo cirdrgica da conduta terapéutica no caso €
exclusivamente cirargica, sendo o tratamento efetivo para a resolucéo
da problema ITU de repetigéo.

A uretra é um 6rgéao tubular por onde a urina flui para fora da
bexiga. A uretra masculina pode ser dividida em uretra anterior,
envolvendo a uretra peniana e bulbar e a uretra posterior, representada
pela uretra membranosa. Logo na saida da bexiga, atravessa a préstata.
Em sua porcédo medial na regido que corresponde a curvatura da uretra antes
dela entrar na pelve, encontra-se a uretra bulbar, onde encontra-se o

esfincter urinario, que controla a eliminacdo voluntaria da urina.
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Estenose uretral € um estreitamento de um segmento da uretra,
gue pode resultar em diminuicdo ou mesmo interrupgdo completa do
fluxo urinario, acarretando em uma série de complicagfes. Qualquer
parte da uretra pode ser afetada, sendo que a extensédo do estreitamento
pode variar de alguns milimetros ou até mesmo afetar a uretra em toda a sua
extensdo. Em geral, existe deposi¢cao de tecido cicatricial fibrosante na regiédo
da estenose. As estenoses de uretra podem ter origem idiopatica,
ilatrogénica, inflamatéria e traumatica. Estudo de meta-analise descreve
gque, 33% das estenoses de uretra séo de origem idiopatica, 33% iatrogénica,
19% traumaticas (queda a cavaleiro) e 15% inflamatérias. Em nosso meio,
a principal causa de lesao uretral & o trauma iatrogénico causado por
procedimentos endourolégicos, cirurgias prostaticas convencionais e uso de
sondas uretrais.

O diagnéstico deve ser suspeitado em todo paciente que
apresentar sintomas obstrutivos do trato urinario inferior e tenham uma
histéria pregressa de manipulagao do trato urinario como o uso de sondas
uretrais, cirurgias urolégicas endoscépicas ou cirurgias prostaticas
convencionais, traumatismo de alta energia com comprometimento dos
0ssos pélvicos ou ainda pacientes com histéria de queda a cavaleiro.
Queixas de fluxo reduzido de urina geralmente é o primeiro sintoma.
Dificuldade miccional é bastante comum, porém a interrupcdo completa
do fluxo é rara. Jato espraiado ou duplo, gotejamento de urina apés a
miccdo, aumento da frequéncia miccional, noctaria, alguria e
incontinéncia urinaria podem ser observados. O estreitamento provoca
uma dilatacdo da uretra proximal pelo aumento da pressdo no trato urinario
acima da estenose. A bexiga pode apresentar sinais de hipertrofia ou
enfraguecimento. Por causa da estase, infeccdes urinarias e prostatites

sdo complicacdes bastante comuns em pacientes com estenose.

Embora todas as estenoses de uretra tenham em comum, a

mesma apresentacdo, resumidas na forma de jato urinario fraco,
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sensacdo de miccao incompleta e aumento da frequéncia miccional; a
localizacdo precisa do local da estenose € capital para se determinar o
melhor tratamento a ser adotado. Os exames complementares que
auxiliam no diagnéstico e o estadiamento séo: a fluxometria urinaria e
o estudo urodinamico revelam uma jato urinario fraco, regular e achatado,
gue representa a dificuldade da urina em deixar a bexiga; uretrocistografia
miccional e retrograda permitem avaliar a localizagdo da estenose com
94% de sensibilidade; a cistoscopia que permite examinar a regido da
estenose com um endoscopio especial. Indicada principalmente quando ha
duvidas se a estenose de uretra € ao nivel da uretra membranosa, prostatica
ou da anastomose uretro-vesical em paciente submetidos a prostatectomia
radical. Tal duvida é gerada na uretrocistografia devido a contracdo do
esfincter uretral externo, que faz com que nao haja gradiente de pressao
retrogrado para o delineamento dos segmentos uretrais posteriores ao
esfincter. Além deste exames, a ressonancia nuclear magnética e a
ultrassonografia e a da uretra podem ser usadas para ajudar a elucidar
melhor a area da estenose.

A definicdo da técnica cirurgica a ser utilizada deve levar em
conta a etiologia da estenose, a localizacdo, a severidade, o
comprimento da estenose, 0s tratamentos prévios, as comorbidades, a
presenca de liquen escleroso e a preferéncia do paciente. O
estadiamento pré-operatério da estenose é fundamental para o
planejamento cirargico, mas, muitas vezes, por mais cuidadoso que seja,
pode ser insuficiente. Por este motivo, € fundamental que o cirurgiao
domine multiplas técnicas de uretroplastia, pois mudangas de planos
sao comuns durante a cirurgia. Como regra geral, a uretroplastia na
estenose uretral recorrente, deve ser realizada em centros de referencia.
Avaliagao multiprofissional pré-operatéria com psicologia, nutricdo e
fisioterapia € importante, ajudando o cirurgido no entendimento das
expectativas do paciente e facilitando a decisdo conjunta do tratamento.

Os tratamentos cirdrgicos sao geralmente necessarios para a
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estenose obstrutiva da uretra. Ao pensar no tratamento das estenoses
de uretra, € obrigatério ter ciéncia que se trata da abordagem de uma
cicatriz e, para tal, os melhores resultados sao obtidos com a remogao
completa deste tecido cicatricial, quando possivel, e anastomose boca
a boca entre os segmentos sadios. Na impossibilidade da remog¢ao
completa, pode-se lancar mao de técnicas com a utilizagao de retalhos
e/ou enxertos para substituicao de grandes segmentos uretrais,
ureteroplastia autdgena. No tratamento da estenose uretral aguda, ou de
urgéncia, o cirurgido pode utilizar meios endoscopicos (dilatacao uretral
ou uretrotomia interna) ou cistostomia suprapubica. Dilatagdes uretrais e
mesmo uretrotomias internas tém um papel muito limitado no tratamento das
estenoses devendo ser considerados somente como tratamento paliativo,
na grande maioria dos casos. O uso da cistostomia por um periodo
minimo de 30 dias pré operatoério € uma pratica que deve ser encorajada.
A urina passando sob altas pressdes na uretra obstruida, além de dilatar o
segmento proximal a obstrucdo causando um subestadiamento da lesao,
ainda piora a qualidade da mucosa uretral que sera utilizada durante a
cirurgia. A uretroplastia, ou a excisdo do segmento estenético da uretra
e anastomose com tecidos sadios e saudaveis, € considerada a forma
mais adequada e definitiva de tratamento das estenoses de uretra.
Varios estudos comparando outras formas de tratamento das estenoses de
uretra até 2 cm, com a uretroplastia convencional com anastomose
termino-terminal, demonstram que o realinhamento apds a resseccao do
segmento estenadtico apresenta o melhor resultado clinico, e a menor taxa
de recidiva no longo prazo, com indices de sucesso de 90 a 95%. Casos
em que o comprimento da estenose é maior do que 1.5 cm podem
necessitar de enxerto a fim de reconstituir o tubo uretral, anastomoses
término terminal estendida com retalho de prepucio. Nos casos onde foi
necessario a colocacao de enxertos de mucosa oral, estenose maiores
gue 2,5 cm, tidos como mais graves e complexos, o indice de sucesso

num prazo de 3 anos € de 88%, com indices de recorréncia de 15%.
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As complicagbes cirurgicas das uretroplastias variam muito na
dependéncia da localizagao e da técnica usada, sendo a complicacao
mais comum a recidiva da estenose. Fistulas urinarias também podem
ocorrer em qualquer segmento operado. Nas uretroplastias com enxerto,
pode ocorrer necrose do enxerto e com necessidade de reenxertia.

No SUS o procedimento de correcdo de estonose de uretra estao

previstos na Tabela SIGTAB, procedimentos de média complexidade,
disponiveis para realizacdo em unidades especializadas como
uretroplastia, ou a excisdo do segmento estenotico da uretra. Assim néo
existe solicitacao de procedimentos diversos, ndo contemplados pelo
SUS, que requeiram avaliacdo de indicacdo, imprescindibilidade,
substituicdo ou nédo pelo NATJUS, sendo de competéncia do gestor
local, no caso o municipio de Montes Claros. Trata-se de demanda,
estritamente relacionada a gestao da assisténcia a salude e depende da
melhor articulacdo de fluxos pelo gestor local, no caso o municipio de
caso Montes Claro, de gestao plena, o que foge a finalidade do NATJUS
- TIMG.
Concluséao: trata-se de paciente 50 anos com estenose e ITU repeticao.
Evoluindo com ITU de repeticdo ha quase 10 anos, 0 que incapacita para
suas atividades da vida diaria. Tentativa de tratamento de ITU de
repeti¢cdo, curso com recidiva. Necessita de correcdo cirurgica da conduta
terapéutica no caso € exclusivamente cirurgica, sendo o tratamento
efetivo para a resolucéo da problema ITU de repeticéo.

A Estenose uretral € um estreitamento de um segmento da uretra,
que pode resultar em diminuicdo ou mesmo interrupcdo completa do
fluxo urinario, acarretando em uma série de complicacdes. Podem ter
origem idiopatica, iatrogénica, inflamatéria e traumatica, sendo em
Nnosso meio, a principal causa de lesao uretral é o trauma iatrogénico
causado por procedimentos endourologicos, cirurgias prostaticas
convencionais e uso de sondas uretrais.

O diagnéstico deve ser suspeitado em paciente que apresentar
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sintomas obstrutivos do trato urinario inferior e tenham uma histéria
pregressa de manipulagao do trato urindrio e queixas de jato urinario
fraco, sensacdo de miccdo incompleta e aumento da frequéncia
miccional. O estreitamento provoca dilatacdo da uretra proximal pelo
aumento da pressado no trato urinario acima da estenose, levando a sinais
de hipertrofia ou enfraguecimento da bexiga.

A localizacdo precisa do local da estenose é capital para se
determinar o melhor tratamento a ser adotado. Os exames
complementares que auxiliam no diagnéstico e estadiamento da
estenose sao: a fluxometria urinaria e o estudo urodinamico;
uretrocistografia miccional e retrograda; a cistoscopia.

A definicdo da técnica cirurgica a ser utilizada deve levar em
conta a etiologia, a localizacdo, a severidade, o comprimento da
estenose, os tratamentos prévios, as comorbidades, a presenca de
liguen escleroso e a preferéncia do paciente. Como regra geral, para
realizacdo de uretroplastia na estenose recorrente, 0s pacientes devem ser
referenciados para centros capacitados. Os tratamentos cirurgicos séo
geralmente necessarios para a estenose obstrutiva da uretra. Ao pensar
no tratamento das estenoses de uretra, € obrigatorio ter ciéncia que se
trata da abordagem de uma cicatriz e, para tal, os melhores resultados
sao obtidos com a remogao completa deste tecido cicatricial, quando
possivel, e anastomose boca a boca entre os segmentos sadios. Na
impossibilidade da remogao completa, pode-se lancar mao de técnicas
com a utilizagao de retalhos e/ou enxertos para substituigao de grandes
segmentos uretrais, ureteroplastia autogena. O uso da cistostomia por
um periodo minimo de 30 dias pré operatério € uma pratica que deve ser
encorajada. A uretroplastia, ou a excisdo do segmento estendtico da
uretra e anastomose com tecidos sadios e saudaveis, é considerada a
forma mais adequada e definitiva de tratamento das estenoses uretrais.
Pode ser realizada com anastomoses primarias ou com enxertos/retalhos de

tecidos, ureteroplastia autogena. Varios estudos comparando formas de
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tratamento das estenoses de uretra até 2 cm, com a uretroplastia
convencional com anastomose termino-terminal, demonstram que o
realinhamento apos a resseccao do segmento estenodtico apresenta o melhor
resultado clinico, e menor taxa de recidiva no longo prazo, com indices
de sucesso de 90 a 95%. Casos em que o comprimento da estenose é >
1,5 cm podem necessitar de enxerto, para reconstituir a uretra,
anastomoses término terminal estendida com retalho de prepucio. Nos
casos onde foi necessario a colocacdo de enxertos de mucosa oral,
estenose > 2,5 cm, tidos como mais graves e complexos de, o indice de
sucesso num prazo de 3 anos € de 88%, com indices de recorréncia de
15%.

No SUS a uretroplastia esta disponivel, na Tabela SIGTAB, como
procedimento de média complexidade, para realizacdo em unidades
especializadas. Desta forma, a responsabilidade de prover os fluxos
para a realizagcdo da cirurgia, cabe ao gestor local, ndo existindo
solicitacdo de procedimento diverso, ndo contemplado pelo SUS, que
requeira avaliacdo de indicacdo, imprescindibilidade, substituicao ou
nao pelo NATJUS, mas necessidade melhor articulacdao de fluxos,
competéncia esta, do gestor local, no caso o municipio de Montes
Claros, que é de gestao plena.
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