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1. OBJETIVO

Padronizar a realizagdo do procedimento eletivo de postectomia ambulatorial, garantindo a remo¢édo segura do
prepucio, com qualidade assistencial, redugéo de riscos, padronizagdo das condutas e seguranca do paciente.

2. APLICACAO

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

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de Enfermagem;

Enfermeiro;

Médico Assistente e Residente da Equipe de Urologia;
Técnico de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CAHD - Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;

EPI - Equipamento de Protec&o Individual;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana;

SUS - Sistema Unico de Saude;

OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

5. MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS/ FERRAMENTAS
Materiais:

Agulha 25 x 1.2 mm;
Agulha 30 x 0.7 mm;



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

Campo avulso estéril;

Campo fenestrado (campo da urologia);

Caixa de postectomia;

Clorexidina aquosa 1%;

Compressa Estéril;

Cuba redonda;

Escova para degermacao;

Fio algoddo sem agulha n° 2.0;

Fio catgut simples n° 4.0;

Gaze estéril;

Gorro;

Lamina bisturi n°® 22;

Luvas estéreis;

Mascara;

OPME Plastibell (anel, tamanho adequado para o paciente);
Pomada de neomicina;

Plastico cirdrgico;

Seringa 20 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 POSTECTOMIA

A postectomia, também conhecida como circunciséo, consiste na remocéao cirdrgica do prepucio, pele que recobre a
glande do pénis. Embora a fimose (dificuldade ou impossibilidade de retragdo do prepucio) seja a indicagdo mais
frequente, o procedimento também esta indicado nas seguintes situacdes:

Parafimose: condicdo em que o preplcio permanece retraido atras da glande, sem possibilidade de retorno a
posi¢do anatdmica normal, podendo causar dor, edema e comprometimento vascular.

Balanopostite de repeticéo: episédios recorrentes de inflamacéo da glande e do prepucio.

Liquen escleroatrofico: doenga dermatoldgica crbnica que acomete a regido genital, podendo levar a fibrose e
estenose do prepucio.

Neoplasias do prepucio: presenca de tumores ou lesdes suspeitas que necessitem de abordagem cirurgica.

Preplcio exuberante: excesso de pele prepucial que pode causar desconforto, dificuldades funcionais ou
higiénicas.

Higiene pessoal: opcdo do paciente pela cirurgia com o objetivo de facilitar a higienizacdo da regido intima.

Além das indicacdes clinicas, estudos demonstram que a postectomia pode reduzir significativamente o risco de
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com reducédo estimada em até 60%, contribuindo como



medida adicional de prevencao.

Antes Depois

Testiculo

Fonte: Google Imagens

6.1.2 TECNICAS CIRURGICAS

Existem diferentes técnicas cirlrgicas para a realizagdo da postectomia, cuja escolha deve ser feita pelo médico
urologista, de acordo com a indicacdo clinica, idade do paciente e condi¢cdes anatdmicas. A seguir, seguem as
principais técnicas.

6.1.2.1 POSTECTOMIA CONVENCIONAL (OU TOTAL)

Método mais utilizado, no qual o prepucio é totalmente removido por meio de incisao circular ao redor da base da
glande, utilizando bisturi ou tesoura cirdrgica. A hemostasia é realizada por cauterizagédo ou ligadura, seguida de
sutura, geralmente com fios absorviveis. Ao final do procedimento, a glande permanece permanentemente exposta.

6.1.2.2 POSTECTOMIA PARCIAL

Consiste na resseccdo parcial do prepucio, preservando parte da pele prepucial. E indicada em situacbes
especificas, conforme avaliacdo médica, podendo manter cobertura parcial da glande.

6.1.2.3 POSTECTOMIA COM DISPOSITIVO PLASTIBELL

Técnica que utiliza um dispositivo plastico em forma de anel, posicionado sob o prepucio, promovendo isquemia
local. O tecido prepucial necrosa e o anel se desprende espontaneamente apés alguns dias. E mais
frequentemente utilizada em pacientes pediatricos.

6.1.3 ANESTESIA E LOCAL DE REALIZACAO

A postectomia é, geralmente, realizada sob anestesia local, podendo ser associada & sedacédo, conforme avaliacao
médica. O tempo médio do procedimento é de aproximadamente 30 minutos, sendo passivel de realizacdo em
consultério médico ou servigo ambulatorial, desde que atendidos os critérios de seguranga e assepsia.

6.1.4 POSSIVEIS COMPLICACOES

As complicacdes relacionadas a postectomia podem ser classificadas em precoces e tardias:
a) Complicacdes precoces (até 30 dias apds o procedimento):

Sangramento (hemorragia);

Infeccéo local;



Edema (inchaco);

Dor intensa;

Deiscéncia de sutura (abertura dos pontos).
b) Complicacdes tardias (ap6s 30 dias):

Aderéncias balanoprepuciais (formacéo de aderéncias entre a glande e o prepdcio remanescente), mais comuns
em criancas;

Estreitamento do meato urinario (meatite ou estenose meatal);

Cicatriz hipertrofica ou queloide;

Resultado estético insatisfatorio (assimetria, excesso ou escassez de pele residual);
Fistula uretrocutanea (complicacéo rara);

Necrose de glande (complicacéo rara e grave), geralmente associada a isquemia, podendo ocorrer em casos de
uso inadequado de dispositivos como o Plastibell.

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

Reunir previamente todos os materiais necessarios e manté-los organizados e disponiveis na sala de
procedimento;

Chamar o paciente, realizar a identificacdo correta conforme protocolo institucional e confirmar a presenca do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente ou pelos responsaveis legais, quando menor
de 18 anos;

Confirmar o cumprimento do jejum, de acordo com a orientagéo prévia da equipe médica.

7.1.2 EQUIPE MEDICA

Apresentar-se ao paciente e/ou responsavel legal, realizando acolhimento humanizado;

Conferir os exames laboratoriais indicados, verificar a suspensao prévia de medicamentos que aumentam o risco
de sangramento (como anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios), conforme orientacdo médica, bem como
identificar comorbidades relevantes;

Explicar ao paciente e ao responsavel legal, de forma clara e objetiva, como serd realizado o procedimento, seus
possiveis riscos e cuidados, esclarecendo eventuais duvidas antes do inicio do procedimento.

7.1.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Posicionar o paciente em decubito dorsal.

7.1.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM

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

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

7.1.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM



Dispor os materiais necessarios na mesa auxiliar, abrindo-os sobre campo estéril, utilizando técnica asséptica;
Abrir a solugéo antisséptica em cuba redonda, mantendo distancia segura para evitar contaminacao do contetdo;
Paramentar-se com os Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) apropriados ao procedimento;

Realizar a antissepsia da regido genital com clorexidina aquosa a 1%, conforme protocolo institucional;

Retirar as luvas de procedimento e calcar as luvas estéreis;

Colocar os campos estéreis, delimitando adequadamente o campo operatoério.

7.2 ANESTESIA

A equipe médica devera realizar o bloqueio anestésico local na base do pénis, por meio de bloqueio em anel e/ou
bloqueio dorsal do nervo peniano, utilizando lidocaina a 1-2%, conforme avaliag&o clinica e protocolo institucional;
Realizar sedacéo leve, quando indicada, sob monitorizagdo adequada;

Aguardar o tempo de laténcia da anestesia e verificar a auséncia de dor no local, assegurando conforto e
seguranca ao paciente antes do inicio do procedimento cirdrgico.

7.3 EXECUGAO CIRURGICA (METODO CONVENCIONAL TOTAL E PARCIAL)
7.3.1 EQUIPE MEDICA

Retrair o prepucio para adequada exposi¢édo do campo operatorio;

Realizar, se necessario, o descolamento da mucosa prepucial da glande, por meio de dissec¢do romba, visando a
completa exposicdo da glande;

Marcar as linhas de inciséo circular interna e externa, respeitando os limites anatémicos;

Executar incisdo circular dupla, sendo uma na lamina interna (mucosa) e outra na lamina externa (pele), com
ressecc¢do do anel prepucial utilizando bisturi;

Realizar hemostasia criteriosa com uso de pingas hemostaticas e/ou eletrocautério;

Efetuar a sutura mucocutanea com fio absorvivel (ex.: Vicryl® ou Catgut®), utilizando pontos simples interrompidos
ou sutura continua, conforme técnica cirlrgica;

Aplicar curativo compressivo com gaze estéril ao término do procedimento;

7.4 EXECUGAO CIRURGICA COM PLASTIBELL® (GERALMENTE EM CRIANGAS)
7.4.1 EQUIPE MEDICA

Realizar o descolamento cuidadoso do prepucio da glande, por meio de disseccao romba, assegurando adequada
exposicao;

Posicionar o anel Plastibell® sobre a glande, mantendo-o sob o prepucio previamente retraido;

Tracionar o prepucio de volta sobre o anel, cobrindo-o completamente;

Amarrar firmemente o fio de ligadura ao redor do prepucio, no sulco do anel, promovendo a interrup¢édo do fluxo
sanguineo para o segmento distal do prepucio;

Remover o excesso de prepucio distal ao anel com tesoura esteéril;

Verificar a hemostasia e o posicionamento adequado do anel;

Aplicar gaze estéril de forma leve, se necessario, sem compressao excessiva.

7.5 CUIDADOS POS-OPERATORIOS (EQUIPE MEDICA - EXPLICAR AO PACIENTE)
7.5.1 ORIENTAGCOES GERAIS

Monitorar sangramento e dor nas primeiras horas ap6s o procedimento;

Manter o curativo compressivo por 24 horas; apés esse periodo, orientar higiene local diaria com agua e sabéao
neutro;

Orientar evitar atividades fisicas intensas e relagbes sexuais por um periodo de 2 a 4 semanas, conforme
orientacdo médica,



Em caso de dor, utilizar analgésicos conforme prescricdo médica;

Orientar o paciente a procurar imediatamente o Pronto Atendimento na presenca de sinais ou sintomas como dor
intensa e slbita, sinais de infec¢do, hematoma ou sangramento ativo;

Agendar retorno ambulatorial para reavaliacdo em até 7 dias apds o procedimento.

7.5.2 ORIENTAQGES ESPECIFICAS - POSTECTOMIA COM ANEL

Informar que o anel caira espontaneamente entre 5 e 10 dias apés o procedimento;
Orientar evitar banhos de imerséo nas primeiras 48 horas;

Realizar higiene local diaria com agua e sabao neutro;

Observar sinais de infecgcéo, como presenca de secrecéo purulenta, febre ou dor intensa;
Agendar retorno ambulatorial para reavaliacdo em até 7 dias;

Orientar retorno imediato ao servi¢co de saude em casos de sangramento, sinais de necrose da glande ou retencao
do anel apés 10 dias da realizagéo do procedimento;

Utilizar analgésicos conforme prescricao médica, se necessario.

7.6 CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO
7.6.1 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) da institui¢ao;

Realizar higienizacdo das maos, finalizando o procedimento;

Registrar o procedimento em prontuario, descrevendo a técnica cirargica utilizada, bem como lote e tamanho da
OPME, quando aplicavel, além de eventuais intercorréncias;

Assinar e carimbar a ficha do prontuério do paciente;

Fornecer a liberacéo do paciente, conforme critérios institucionais.

7.6.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Realizar a organizacéo e limpeza do ambiente, garantindo a reposicdo de materiais e a adequada disposicao dos
residuos, conforme normas institucionais.

8. ORIENTACOES GERAIS
Conforme item 7.5.
9. REFERENCIAS

FALCAO, Bruno Pinheiro, STEGANI, Marcelo Marcondes; TENORIO, Sérgio Bernardo; MATIAS, Jorge Eduardo
Fouto. Aspectos estético e cicatricial pos-operatdrios da postectomia por trés diferentes técnicas cirdrgicas: analise
randomizada, prospectiva e interdisciplinar. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Curitiba-PR, v. 47,
e20202626, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rcbc/a/wSBtbvRXCMyQ7k7dsPwy3mB/?
format=pdf\&lang=pt. Acesso em: 16 setembro de 2025.

FINORG. Postectomia: os diferentes tipos. Disponivel em: https://www.fimose.org/artigos/postectomia-tipos?
utm_source=chatgpt.com%20%22Postectomia:%200s%20diferentes%20tipos%20|%20Fimorg%22. Acesso em: 16
setembro de 2025.

SILVA, Breno Diniz Nogueira. Postectomia com fios de poligalactina ou categute e sutura com pontos separados ou


https://www.scielo.br/j/rcbc/a/wSBtbvRxCMyQ7k7dsPwy3mB/?format=pdf%5C&lang=pt
https://www.fimose.org/artigos/postectomia-tipos?utm_source=chatgpt.com%20%2522Postectomia:%20os%20diferentes%20tipos%20%7C%20Fimorg%2522

continuos. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia) — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/server/api/core/bitstreams/46647856-aced-4c26-a137-177eca8c0c93/content. Acesso
em: 16 setembro de 2025.

TALINI, Carolina; ANTUNES, Leticia Alves; CARVALHO, Bruna Cecilia Neves de; SCHULTZ, Karin Lucilda;
PERALTA DEL VALLE, Maria Helena Camargo; ARANHA JUNIOR, Ayrton Alves; COSENZA, Wilmington Roque
Torres; AMARANTE, Antonio Carlos Moreira; SILVEIRA, Antonio Ernesto da. Postectomia: complicacbes
pos - operatérias necessitando reintervencao cirdrgica. Einstein (Sdo Paulo), Sao Paulo, v. 16, n. 3, p. 1-5, 2018.
Disponivel em:__https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/1679-4508-eins-16-03-eA04241/1679-
4508-eins-16-03-eA04241-pt.pdf. DOI: 10.1590/S1679-45082018A04241. Acesso em: 16 setembro de 2025.

10. CONTROLE DE QUALIDADE

10.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO VIGENCIA
2 tir d
0 19/12/2025 i Elaboragao anos a partir aa
elaboracao/reviséo.

11. ELABORAGAO

DEPARTAMENTO NOME
Secdo de Especialidades Clinico-Cirargicas Delise Cristina Dario Pernomian
Chefe da Especialidade de Urologia Geraldo Benedito Gentile Stefano
Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia Vanessa Ceron Levorato

12. CONFERENCIA

DEPARTAMENTO NOME
Secéo de Processos de Qualidade Amanda Sabatine dos Santos
13. APROVACAO
DEPARTAMENTO NOME
Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia Paulo André da Silva

Secao, em 19/12/2025, as 09:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no

seil a Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine Dos Santos, Chefe de
L ]
YNNG ™ Docreto Estadual n 67,641, de 10 de abril de 2023,

seil a Documento assinado eletronicamente por Paulo Andre Da Silva, Coordenador, em
19/12/2025, as 13:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.



https://repositorio.ufmg.br/server/api/core/bitstreams/46647856-aced-4c26-a137-177eca8c0c93/content.
https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/1679-4508-eins-16-03-eAO4241/1679-4508-eins-16-03-eAO4241-pt.pdf.
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	HCFAMEMA Procedimento Operacional 0091251154

