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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes padronizadas para a realizagdo da orquiectomia em regime ambulatorial, visando a
remogao de um ou ambos os testiculos de forma segura, eficaz e conforme as boas praticas assistenciais.

2. APLICACAO

Unidade pertencente & Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia aos pacientes do Sistema Unico de Saude que
necessitam realizar orquiectomia ambulatorial.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de Enfermagem;
Enfermeiro;

Equipe de Patologia;

Médico Assistente;

Residente da Equipe de Urologia;
Técnico de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CAHD - Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;

EPI - Equipamento de Protec&o Individual;

PGRSS - Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

SUS - Sistema Unico de Saude;
OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

5. MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS/ FERRAMENTAS
Materiais:

Agua destilada ampola 10 ml;



Agulha 40 x 12;

Anestesia local (lidocaina ou similar sem vasoconstritor);
Avental estéril;

Caixa de postectomia, ou, PCA nova;

Campo cirudrgico estéril;

Campo Fenestrado (campo para urologia);
Clorexidina degermante;

Clorexidina aquosa 1%;

Compressas estéreis;

Gaze estéril;

Gorro;

Escova para degermacéo;

Frasco com formol;

Fio algoddo sem agulha 2.0;

Fio de sutura catgut n® 2.0 ou 4.0 simples e cromado;
Lamina de Bisturi (n° 15);

Luvas estéreis;

Mascara;

Plastico cirdrgico;

Seringa 10 ml.

Equipamentos:

Bisturi elétrico com placa e caneta de cautério;
Carrinho de emergéncia;

Computador;

Foco cirargico;

Mesa cirlrgica.

Ferramentas:
FAMEMA SISTEMAS.

6. CONCEITO E FUNGCOES
6.1 ORQUIECTOMIA

A orquiectomia € um procedimento cirurgico realizado para a remocao de um ou ambos os testiculos. Essa
intervencdo no ambito ambulatorial € comumente indicada em casos de cancer de prostata.

O procedimento pode ser caracterizado como simples ou radical, e realizada unilateral ou bilateral, de acordo com
a necessidade clinica do paciente.
A técnica cirurgica € realizada por meio de uma incisdo na regido escrotal para remover 0s testiculos.

As complicac¢des incluem:
- Hemorragia intra ou pos-operatoria;
- Infec¢é@o local;
- Les&o de nervos (por exemplo, nervo ilioinguinal);
- Dor crénica ou persistente;
- Reagdo a corpo estranho com suturas;

- Problemas com cicatrizacdo ou deiscéncia,;



- Impacto na fertilidade;

- Problemas psicoldgicos, especialmente em casos de retirada bilateral ou por neoplasia ou em contextos de
afirmacéo de género.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
7.1 PREPARO DO PACIENTE
7.1.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Buscar os materiais e deixa-los separados dentro da sala de procedimento;
Chamar o paciente e conferir a identificacdo e consentimento dos responséveis quando menor de 18 anos;
Confirmar o jejum, conforme orientacéo prévia da equipe médica.

7.1.2 EQUIPE MEDICA

Apresentar-se ao paciente e realizar a conferéncia dos exames laboratoriais, da suspensdo de medicamentos que
possam potencializar o risco de sangramento, das comorbidades associadas e da solicitagdo de exame
anatomopatologico, quando aplicavel.

Orientar o paciente e seu responsavel quanto a realizagdo do procedimento, esclarecendo dividas e obtendo a
compreenséo necessaria antes do inicio.

7.1.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Posicionar o paciente em decubito dorsal.

7.1.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais (pressao arterial, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratéria).
7.1.5 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Solicitar ao paciente que descubra a regido genital, garantindo privacidade, conforto e respeito, para a realizacéo
do procedimento.

7.1.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Dispor os materiais na mesa auxiliar, abrindo sobre campo estéril, com técnica asséptica;
Abrir solucdo antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distdncia segura para evitar contaminacdo do
conteudo.

7.1.7 EQUIPE MEDICA

Paramentar-se com os Equipamentos de Prote¢&o Individual (EPIs) apropriados ao procedimento.
Realizar a antissepsia da regido com clorexidina degermante, seguida de clorexidina aquosa a 1%.
Remover as luvas de procedimento e calgar luvas estéreis.

Colocar os campos estéreis, delimitando a area do procedimento.

7.2 ANESTESIA
7.2.1 EQUIPE MEDICA

Realizar bloqueio anestésico por infiltragéo local no anel inguinal com lidocaina a 1% ou 2%, conforme prescri¢ao.
Realizar sedacgéo leve, se necessario, conforme avaliagdo médica.

Aguardar o tempo de laténcia da anestesia e avaliar a auséncia de dor no local antes do inicio do procedimento.

7.3 EXECUGCAO CIRURGICA



7.3.1 EQUIPE MEDICA

Realizar incisdo inguinal (ndo escrotal), com a finalidade de evitar disseminagdo linfatica, nos casos de
orquiectomia radical.

Identificar e dissecar o cordao espermatico, realizando a ligadura dos vasos testiculares e do corddo com sutura
segura.

Remover o testiculo juntamente com o epididimo e a tunica vaginal, quando indicado (incluindo nos casos de
orquiectomia radical).

Realizar hemostasia utilizando pincas hemostaticas e/ou eletrocautério.

Realizar implante de prétese testicular, quando indicado e desejado pelo paciente, visando aspectos estéticos e
psicossociais.

Efetuar o fechamento cirdrgico por planos, com aproximacéo das camadas profundas, tinicas (quando abertas),
derme e pele.

Aplicar curativo compressivo com gaze estéril sobre o local da inciséo.

7.4 CUIDADOS POS-OPERATORIOS (MEDICO EXPLICAR AO PACIENTE)

Monitorar sangramento e intensidade da dor nas primeiras horas do pos-operatorio.

Orientar quanto a higiene local com 4gua e sab&o, conforme liberagdo médica.

Realizar e/ou orientar a troca de curativo, conforme protocolo institucional.

Orientar evitar atividade fisica intensa e relacdes sexuais por um periodo de 2 a 4 semanas, com retorno gradual as
atividades leves conforme tolerancia e orientagdo médica.

Orientar o uso de analgésicos conforme prescricdo médica, se necessario.

Orientar o paciente a procurar atendimento médico imediato em caso de sinais ou sintomas de complicacdes, tais
como dor intensa, sinais de infeccao ou formacao de hematoma.

Agendar retorno ambulatorial em até 7 dias para reavaliacao, verificagdo dos pontos cirargicos, acompanhamento
do exame histopatoldgico, monitoramento de marcadores tumorais (quando aplicavel) e avaliacdo da funcéo
hormonal e fertilidade.

7.5 CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO

7.5.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Encaminhar a peca cirdrgica para o setor de anatomia patoldgica, devidamente identificada, conforme protocolo
institucional.

7.5.2 EQUIPE MEDICA

Descartar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) utilizados, conforme as normas de biosseguranca e o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).

Realizar a higieniza¢do das maos, finalizando o procedimento.

Registrar o procedimento em prontuario, descrevendo a técnica utilizada e eventuais intercorréncias.

Assinar e carimbar o prontuario do paciente, conforme normativas institucionais.

Efetuar a liberagédo do paciente apds confirmagéo dos critérios clinicos de alta.

7.5.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Organizar o ambiente ao término do procedimento, garantindo sua limpeza e adequada disposi¢do dos materiais.
8. ORIENTAGOES GERAIS

8.1 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Monitorar a presenga de sangramento e a intensidade da dor nas primeiras horas do pés-operatorio.

Orientar quanto a higiene local com agua e sab&o, conforme liberagcdo médica.

Realizar e/ou orientar a troca de curativo, de acordo com o protocolo institucional.

Orientar a evitar atividade fisica intensa e relagdes sexuais por um periodo de 2 a 4 semanas, com retorno gradual



as atividades leves apo6s esse periodo, conforme tolerancia e orientagao médica.

Orientar o uso de analgésicos conforme prescricdo médica, se necessario.

Orientar o paciente a procurar atendimento médico imediato em caso de complica¢gbes ou sinais e sintomas
anormais, tais como dor intensa, sinais de infeccao ou formacao de hematoma (acumulo de sangue).

Agendar retorno ambulatorial em até 7 dias para reavaliacao, verificacdo dos pontos cirlrgicos, acompanhamento
do exame histopatoldgico, monitoramento de marcadores tumorais (quando aplicavel) e avaliacdo da funcao
hormonal e da fertilidade.
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