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CONTEXTO

“Prezado Senhor

Por ordem do MM. Juiz Sérgio Castro da Cunha Peixoto solicito a V. Sa. a
analise técnica do caso pretendido pelos promoventes FABIOMARA BRAGA
MENEZES e MARCO HENRIQUE REIS DOLABELA , nos autos de numero
9073480.21.2015.813.0024, conforme documento anexo.

Gentileza confirmar o recebimento deste.

Atenciosamente,

Regina Aparecida Melo O. Pires
Escriva Judicial”



Encontram-se anexados o relatorio médico dirigido ao SUS, encaminhando
paciente com tumor testicular e guia de internacao para orquiectomia unilateral.

N&o tivemos acesso aos resultados dos exames realizados.

SOBRE A DOENCA*

O cancer de testiculo € o tumor mais prevalente em homens jovens na idade
de 15 a 35 anos, apresentando alta probabilidadede cura (98%) nos pacientes
com estégio inicial da doenca.

O cancer de testiculo apresenta o agravante de ter maior incidéncia em
pessoas jovens em idade produtiva. Sua incidéncia é de trés a cinco casos
para cada 100 mil individuos.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de testiculo
sdo: historico familiar deste tumor, lesdes e traumas na bolsa escrotal e a
criptorquidia.

Quando comparado com outros canceres que atingem o homem, o cancer de
testiculo apresenta baixo indice de mortalidade.

O sintoma mais comum é o aparecimento de um nddulo duro, geralmente

indolor, aproximadamente do tamanho de uma ervilha.

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAQAO DA SOLICITAC}AO:
P — paciente portador de tumor testicular

| —orquiectomia

C —outras terapias

O — maior possibilidade de cura, maior sobrevida.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA*

Orquiectomia

O tratamento inicial para o tumor testicular é sempre cirdrgico e ocorre através
de um pequeno corte no abdome, quando se expde o testiculo e a biopsia €
realizada. O resultado do material retirado é feito no momento da cirurgia. Nos
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casos de positividade para céncer, € procedida a retirada do testiculo que néo
afeta a funcdo sexual ou reprodutiva do paciente, caso tenha o outro testiculo
normal. A complementacdo do tratamento dependerd da pesquisa, que sera
realizada para identificar a presenca ou a possibilidade de disseminacdo da
doenca para outros oOrgdos. O tratamento posterior podera ser cirdrgico,

radioterapico, quimioterdpico ou através de controle clinico.

REVISAO DA LITERATURA?

Apos a ultrassonografia escrotal e o resultado dos marcadores tumorais
especificos para testiculo, o proximo passo é realizar orquiectomia radical. E
importante durante a cirurgia ligar o ducto espermético com material ndo
reabsorvivel para facilitar localizac&o posterior, se for necessaria retirada de
linfonodos posteriormente.

Teste histologico no momento da cirurgia pode ajudar na decisédo de preservar
0 outro testiculo, embora a taxa de recorréncia da doenca nestes casos seja de
0 27% se nao for realizada radioterapia local.

A orquiectomia radical permite resultado excelente no controle do cancer e no
estabelecimento do tipo histoldgico, grau e estadiamento do tumor.

A distincao do tipo histologico exato e estadiamento séo indispensaveis para

definir o tratamento apds a orquiectomia.

CONCLUSAO/RESPOSTAS

A orquiectomia € altamente recomendada para permitir a cura e tratamento

adequados de tumor de testiculo.
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