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IMPLANTAGAO DE PROTESE NA ESTENOSE DA URETRA
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Na Qualidade de:

1.-

Através deste procedimento pretende-se a normalizagdo da micgéo, assim como a restituicdo do limen
uretral, por meio da implantagéo de prétese.

A realizacdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que o procedimento requer a administracdo de anestesia, de cujos riscos serei
informado pelo servigo de Anestesiologia.

Através desta técnica, coloca-se a protese na regido estreitada da uretra, para solucionar o problema da
dificuldade ou impossibilidade de urinar. Realiza-se com um endoscépio ou radiologicamente, através da
uretra, sob anestesia local ou regional. O médico informou-me de que este tipo de intervencéo esta espe-
cialmente indicado em determinados doentes que apresentam obstrug&o urinaria por estenose da uretra,
que foram submetidos a outros tratamentos, sem éxito.

A prétese € uma malha cilindrica de um material biocompativel que, uma vez implantada na zona da este-
nose, expande-se, ampliando o calibre da uretra estreitada e incorpora-se progressivamente ao tecido da
prépria uretra; pode também ser transitdria, para facilitar a cicatrizacdo de uma abertura cirurgica da ure-
tra (uretrotomia).

O médico informou-me que o0 pds-operatoério previsto é curto.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagcdo, podem apare-
cer efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a intervengdo, e que podem afectar todos
os 6rgdos e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir melhoria da qualidade
da micgéo; sintomatologia de disuria e de polaquitiria (dor, ardor e aumento da frequéncia da micg&do),
que dura habitualmente alguns dias; durante o acto cirtrgico, podem ocorrer hemorragias, assim como
hematomas e edemas; intolerancia a protese ou mobilizagdo da mesma, o que implica, na maioria dos
casos a sua retirada; obstrugdo do limen da prétese pela presenga de calculos ou por crescimento do
tecido uretral, que pode exigir nova cirurgia; infecgdo da prétese, que conduz a sua retirada e com risco
de infecgdo generalizada; dor perineal/no pénis durante a erecgdo e/ou ejaculagéo; tromboembolismos
venosos profundos ou pulmonares, cuja gravidade depende da intensidade do quadro; hemorragias
digestivas, que sdo pouco frequentes, mas que podem existir, ainda que se tomem medidas profilacticas
e cuja gravidade depende da sua intensidade.

O médico explicou-me que estas complicagdes habitualmente se resolvem com tratamento médico (medi-
camentos, soros...) no entanto podem levar a necessidade de uma reintervengéo, por vezes de urgéncia,
incluindo um risco de mortalidade.



5.- O médico explicou-me que, para a realizag&o desta técnica, pode ser necessdria uma preparagéo prévia,
por vezes com algumas particularidades, tais como (nota do médico)

embora possa ser possivel a sua realizacdo sem uma preparagdo completa.

Também me explicou a necessidade de o avisar sobre as minhas eventuais alergias medicamentosas,
alteragbes da coagulagéo, doengas cardiopulmonares, existéncia de proteses, pacemaker, medicagéo
actual ou qualquer outra circunsténcia.

Devido & minha situagédo actual (diabetes, obesidade, hipertensdo, anemia, idade avangada...) pode exis-
tir um aumento da frequéncia ou da gravidade dos riscos ou complicagdes, tais como (nota do médico) .

6.- O médico explicou-me que as alternativas sdo a uretroplastia, a uretrotomia endoscépica e a dilatagédo
uretral, mas que, no meu caso, a opgao terapéutica mais indicada é a implantagdo de protese na este-
nose da uretra

Compreendi todas as explicagdes que me foram dadas, numa linguagem clara e simples, e 0 médico que
me atendeu permitiu-me expor-lhe todas as questdes e clarificar todas as minhas dividas.

Também compreendo que, em qualquer momento e sem necessidade de nenhuma explicagéo, posso revo-
gar o consentimento que agora disponibilizo.

Desta forma, declaro que estou satisfeito com a informagao recebida e que compreendo o alcance e os ris-
cos do tratamento.

Nestas condigoes,
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