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RESUMO

Estenose da uretra é cada vez mais prevalente em nosso meio, principalmente devido
ao aumento do numero de procedimentos transuretrais. O padrdao ouro para o
diagndstico das estenoses da uretra anterior € a uretrografia retrégrada convencional
(URC), porém, apresenta alguns contrapontos, como a falta de acuracia para
avaliacdo do comprimento da estenose, auséncia de detalhes anatdmicos e o uso de
radiacdo ionizante e contraste. A ultrassonografia uretral (USU) é um método
relativamente simples para avaliar o comprimento da estenose, além de demonstrar
melhor correlagdo com a anatomia periuretral e a presenga de espongiofibrose. Este
estudo tem como objetivo avaliar o papel da ultrassonografia da uretra na avaliagéo
da estenose de uretra masculina e na otimizag¢ao da decisao terapéutica. Foi realizado
estudo comparativo em 12 pacientes com estenose de uretra anterior, utilizando USU
(transdutor de 12 MHz) como complemento a URC na avaliagéo, para determinar se
havia maior acuracia na avaliagdo do comprimento da estenose, presenca de
espongiofibrose e mudanga na escolha técnica cirurgica a ser empregada. A média
de idade dos pacientes foi de 60,7 anos, com 58,33% das estenoses localizadas na
uretra bulbar e 41,67% na uretra peniana. A avaliagdo com USU trouxe categorias
adicionais de informacgdes. A espongiofibrose foi encontrada em 66,67% dos casos,
com correlag&o positiva com a mudanga de escola da técnica cirurgica, alteracdo que
nao pode ser encontrada na URC. O comprimento da estenose na USU apresentou
maior proximidade com os achados intraoperatérios (I0) do que os valores
encontrados na URC. A mudanca na modalidade terapéutica ocorreu em 58,33% dos
pacientes apos a USU, devido ao aumento do tamanho da estenose e a presencga de
espongiofibrose. Este estudo demonstrou a vantagem da associacdo da USU na
avaliac&o dos casos de estenose de uretra anterior. A ultrassonografia em tempo real
destaca aspectos nao vistos na URC, com superioridade na identificacdo da
espongiofibrose e do comprimento da estenose, promovendo a mudangas na selegéo
de técnica a ser empregada e possivelmente a melhores resultados do tratamento.

Palavras-chaves: Estenose de uretra; Ultrassonografia;  Uretroplastia;
Uretrocistografia.



ABSTRACT

Urethral stricture is increasing in prevalence, mainly due to the increase in the number
of transurethral procedures. The gold standard for the diagnosis of strictures in the
anterior urethra is retrograde cystourethrography (RCU), however, it has some
counterpoints, such as the lack of accuracy in assessing the length of the stenosis,
lack of evaluation of spongiofibrosis and the use of ionizing radiation and contrast.
Urethral ultrasound (UUS) is a relatively simple method to assess the length of
stricture, in addition to demonstrating an improved correlation with periurethral
anatomy and the presence of spongiofibrosis. This study aims to evaluate the role of
UUS in the assessment of male urethral stenosis and in optimizing the therapeutic
decision. A comparative study was performed in 12 patients with anterior urethral
stenosis, using UUS (12 MHz transducer) as a complement to RCU in the evaluation,
to determine if there was a greater accuracy in length scouting of the stenosis,
presence of spongiofibrosis and change in surgical approach. The mean age of the
patients was 60.7 years, with 58.33% of the stenosis located in the bulbar and 41.67%
in the penile urethra. The evaluation with UUS brought additional categories of
information. Spongiofibrosis was found in 66.67% of the cases, with a positive
correlation with a change of surgical approach, an alteration that cannot be found in
the RCU. The length of the stenosis at UUS showed a greater correlation with
intraoperative findings than the values found at RCU. The change in therapeutic
modality occurred in 58.33% of patients after USU, due to the increased size of the
stenosis and the presence of spongiofibrosis. This study demonstrated the advantage
of the association of UUS in the evaluation of cases of anterior urethral stenosis. Real-
time ultrasound scanning highlights aspects that are not seen in the RCU, with
superiority in identifying spongiofibrosis and stenosis length, leading to changes in
conduct and possibly to better treatment results.

Keywords: Urethral stricture; Ultrasonography; Urethroplasty.
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1. INTRODUGAO:

Estenose da uretra € uma doenca cada vez mais prevalente em nosso cotidiano,
principalmente devido ao aumento do numero de procedimentos transuretrais (1). Ela é
definida por qualquer estreitamento anormal da uretra anterior ou posterior (2,3). A
uretra masculina tem um comprimento entre 16 e 20cm, e é composta por uma por¢ao
anterior e uma posterior. A uretra anterior se estende do meato uretral até a porcéo
inferior do diafragma urogenital e é dividida em uretra peniana e uretra bulbar (4). A
uretra peniana se inicia no meato uretral e na glande, onde se encontra a fossa
navicular. A uretra bulbar tem um formato conico na juncéo bulbomembranosa (4). A
uretra posterior é dividida em prostatica e membranosa. A uretra prostatica passa pela
préstata, com comprimento médio de 3.5cm, mas pode chegar até 8-10cm em pacientes
com aumento benigno da prostata. A uretra membranosa possui cerca de 1-1,5cm de
comprimento (4) (figura 1). A uretra anterior, que se estende do bulbo até o meato
uretral, é circundada pelo corpo esponjoso, e por este motivo a correta denominagao

para o acometimento deste seguimento é espongiofibrose (3,5,6).

Tz

Prostatic urethra

Membranous urethra

Posterior urethra

Bulbous urethra

Penile urethra

Anterior urethra

Fossa navicularis

Figura 1: Esquema anatdomico da uretra masculina. Fonte: E. Salinas. Department of
Radiology, Fundacién Santa Fe de Bogota, Bogota/CO.

A estenose de uretra masculina tem prevaléncia global estimada entre 229-

627/100.000 e incide principalmente em homens com idade superior a 55 anos (2,5,7).
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A doenca pode se desenvolver por toda a extenséo da uretra masculina e acomete com
maior frequéncia a uretra anterior (92,2%), sendo a porg¢ao bulbar a mais acometida
(46,9%) (2,5).

Diversas sao as suas etiologias, que variam de incidéncia nas diferentes regides
do mundo, em fungao da disparidade na qualidade de servigos de seguranga e saude
locais (7). Em paises desenvolvidos, por exemplo, a doenga esta mais associada a
causas iatrogénicas e idiopaticas, ao contrario de paises em desenvolvimento, em que
a principal causa é o trauma externo, o que demonstra indiretamente indices de saude
mais deficitarios e maiores taxas acidentes e mortalidade no transito (2). Entre as
principais causas de estenose de uretra estdo as doengas inflamatorio-infecciosas (em
particular gonorreia e liquen escleroso), traumas externos, lesdes iatrogénicas,
cateterismo uretral, instrumentalizacdo da uretra em procedimentos cirurgicos,

radioterapia pélvica e braquiterapia, causas congénitas e idiopaticas (5,8-13).

Pacientes com estenose de uretra pode evoluir com redugdo de jato urinario,
elevado residuo p6s miccional e sintomas do trato urinario inferior (2,13). Podem evoluir
com infecgdes, retengdo urinaria, hematuria, dor, incontinéncia urinaria por
transbordamento, e em casos mais avancados calculos vesicais, abscessos e
carcinomas uretrais, e lesao renal cronica (14,15). Quando da suspeita de estenose de
uretra, avaliacao clinica deve ser feita com base em anamnese, exame fisico, exames

funcionais e de imagem.

A histéria clinica e o exame fisico trazem informagdes importantes na
investigacdo. Devem ser pesquisados antecedentes cirurgicos com instrumentalizagao
da uretra, histéria de trauma pélvico e perineal, infecgbes e irradiacido. Alteragdes na
localizagdo ou no tamanho do meato uretral podem justificar os sintomas (5,16), a
presenca de tecido cicatricial em pele ou mucosa, associados a discromia, pode levantar
a suspeita de liquen escleroso. A palpacao de areas enduradas ao longo do trajeto da

uretra deve chamar atencao para fibrose uretral (2,5).

A avaliacdo complementar deve incluir a analise da urina para que a
possibilidade de infecgcdo seja descartada (2,5). A fluxometria livre auxilia na
determinagdo da gravidade da obstrugdo, e quando presente, demonstra um padréo
caracteristico de fluxo - prolongado e em platd (17). O padrao ouro para o diagnéstico
de estenoses na uretra anterior segue sendo a uretrografia retrograda e miccional
convencional (URC), devido a sua custo-efetividade e acessibilidade, além fornecer

informagdes sobre comprimento e localizagao, auxiliando o planejamento cirurgico (18).
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Entretanto, a URC apresenta contrapontos, como a falta de acuracia para avaliagédo do
comprimento da estenose, auséncia de detalhes anatdmicos como a espongiofibrose,
fazer uso de radiagao ionizante e contraste (19,20). Variagdes na posigao do paciente
durante o exame e a tragéo peniana podem alterar as radiografias e gerar uma avaliagéo
com baixa acuracia da estenose, geralmente subestimando a mesma. Para a realizacao
do exame € necessario tracionar o pénis e isso pode alterar as radiografias e gerar uma
avaliagdo com baixa acuracia da estenose, com imagens bidimensionais e possibilidade

de sobreposi¢ao de imagens, podendo assim, subestimar a estenose (21,22).

Exames adicionais ainda podem ainda ser incluidos na propedéutica clinica da
estenose de uretra, como a uretrocistosocopia, com visualizagdo direta da estenose
(23), a ultrassonografia uretral (USU), quando aplicada, pode detalhar com precisédo as
caracteristicas anatémicas da uretra e dos tecidos adjacentes, avaliando a presenca de

espongiofibrose, e também identificar anomalias associadas (24).

A USU é um método nao invasivo, relativamente simples e de baixo custo para
avaliar e determinar o comprimento da estenose, além de demonstrar melhores detalhes
anatdémicos, com mais acuracia que a URC e nao ser necessario o uso de antibioticos.
Inicialmente a USU foi utilizada no intraoperatorio (10), para realizar uma avaliagao
adicional as informagdes da URC. No entanto, esta pratica aumentava o tempo cirurgico
entre 20 e 30 minutos, gerando gastos adicionais, enquanto o seu uso no pré-operatorio
reduz esses custos além e melhorar sua eficiéncia (20). Apresenta maior sensibilidade
em demonstrar detalhes anatdémicos e detectar alteragdes como diverticulos, pélipos,
calculos e principalmente a espongiofibrose com o estudo do tecido periuretral. As
medidas ultrassonograficas sdo mais confiaveis pois sao realizadas diretamente na area

exata da estenose sem magnificacao radiolégica ou distor¢édo da imagem (21,22).

Para determinar qual a melhor técnica cirurgica a ser utilizada no tratamento é
fundamental um estudo completo da uretra que leve em consideracao as caracteristicas
da estenose, seu tamanho, localizagéo, avaliagdo da espongiofibrose e do tecido peri-
estenotico (18,22,25). A USU é um método nao invasivo e relativamente simples para
avaliar e determinar o comprimento de estenoses anteriores com precisao (26). Seu uso
no pré-operatorio pode reduzir custos além de melhorar o desfecho cirurgico (21,27).
Estudos demonstraram que a URC possui uma acuracia menor do que a USU para
determinar o comprimento da estenose de uretra anterior (21,26—-29) no entanto segue
sendo o exame de escolha para avaliacdo de estenoses uretrais, muito provavelmente
devido a falta de familiarizagdo do urologista com o USU e a falta de treinamento e

conhecimento sobre a técnica.
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O tratamento das estenoses uretrais ja passou por varias modificagdes na
historia, e apesar de todo progresso cientifico dos ultimos anos, estudos recentes
demonstram que geralmente as estenoses sao diagnosticadas e tratadas de forma

inadequada, possivelmente devido a uma avaliagao pré-operatoéria incompleta (1).

Uma vez diagnosticada a estenose uretral e suas caracteristicas, a escolha
correta da técnica cirurgica énecessaria para maximizar a chance de sucesso no
tratamento. Para isso, deve-se avaliar fatores como a etiologia da estenose, localizagéo,
gravidade, presenca de tratamento prévio, comorbidades, associagcdo com liquen
escleroso, presencga e extensao de areas de espongiofibrose e a preferéncia do paciente
(2), todos estes fatores relacionados a estenose sendo melhores avaliados pela
realizagdo da USU (30). O tratamento pode ser realizado por diversos procedimentos,

desde dilatagao uretral e uretrotomia interna até diferentes técnicas de uretroplastia.
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1- OBJETIVO GERAL

Propor um protocolo de realizagdo de USU nos individuos com estenose de

uretra anterior.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Medir o comprimento da estenose na USU e comparar com o
comprimento encontrado na URC e no 10.

b) Avaliar de presencga de espongiofibrose na USU.

c) Descrever se o USU tem beneficio como avaliagao adicional a URC.

d) Analisar se a realizagdo do USU acarreta em uma alteragéo da decisao

terapéutica.
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3- METODOS:

3.1- TIPO E LOCAL DE REALIZAGAO DA PESQUISA

O presente estudo é do tipo observacional prospectivo, realizado em pacientes
com estenose de uretra anterior atendidos no Ambulatério de Disfungbes Miccionais da
Disciplina de Urologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, e conduzidos na Sala de
Ultrassonografia, no Centro de Diagndsticos por Imagem do Hospital de Clinicas da
UNICAMP e no Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas da UNICAMP.

3.2- POPULAGAO DE ESTUDO

Os participantes do estudo foram pacientes entre 18 e 80 anos, do sexo
masculino, com diagndstico de estenose de uretra por exame de URC, em programacgao

de tratamento cirurgico da estenose.

Foram selecionados 31 pacientes inicialmente, e apds aplicacéo de critérios de
inclusdo e exclusao, ficaram 12 pacientes ao final do estudo. O nimero da amostra foi
definido por conveniéncia, dos pacientes atendidos no Ambulatério de Disfungdes
Miccionais da Disciplina de Urologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, no periodo
entre janeiro/2022 e outubro/2022.

3.3- CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram incluidos no estudo pacientes do sexo masculino, entre 18 e 80 anos,
com estenose de uretra anterior, que ja realizaram URC, que apresentem indicagéo de
tratamento cirurgico e que n&o apresentem comorbidades que contraindiquem a

participacao no estudo.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes com estenose de uretra posterior, que
nao foram submetidos a URC, fratura de pelve complexa, uretra em fundo cego e com
multiplas abordagens prévias, pacientes anuricos ou sem indicacdo de tratamento

cirargico.
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3.4- GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este estudo se adequou a todas as diretrizes e aspectos éticos da pesquisa,
tomando como base as normais da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude
— MS, que regulamente e considera o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.
Desta forma, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e, por conseguinte,
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(CEP/UNICAMP) sendo analisado e recebeu a autorizagdo para a coleta de dados
(CAAE: 59439822.2.0000.5404).

A pesquisa sera com base na analise e revisao de dados obtidos através de fontes
secundarias (prontuarios médicos, registros de saude, cadastros gerais de individuos),
de forma retrospectiva e também na abordagem direta de participantes durante a
realizagao da pesquisa, com a realizagdo de exames complementares e de tratamento

cirurgico quando necessario, para o beneficio do paciente.

Esta pesquisa nao promoveu risco ou inconveniéncia aos participantes.
Participaram da nossa pesquisa os individuos com estenose de uretra anterior que
concordaram em participar, apés serem informados sobre a pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O texto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) foi
lido. O TCLE informou a respeito dos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como a garantia do seu sigilo e anonimato, visto que os dados foram
usados somente para esta pesquisa, além de permitir a divulgacdo e publicacdo dos
resultados do estudo em artigos, revistas e eventos técnico-cientificos nacionais e
internacionais. Também deu a possiblidade em caso de duvida ou desisténcia de
colaboracdo, de desligamento do participante, sem perda para tal. Em caso de

intercorréncia, a responsabilidade foi totalmente dos pesquisadores.

3.5- RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Riscos:

A presente pesquisa apresentou riscos minimos previstos a esses individuos.
Com relagéo a URC, os pacientes estavam sujeitos aos mesmos riscos de todos os

pacientes que sdo submetidos a avaliagao da estenose de uretra, sem riscos adicionais
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aos participantes do estudo. Com relagdo a USU, € um procedimento seguro, sem
exposicao a radiagao, com utilizacdo de solugdo anestésica para dilatagao uretral, e foi
realizada sempre com injecao de forma lenta e com baixas pressoées, de acordo com a
tolerabilidade do paciente. O risco para a perda do anonimato e do sigilo de dados, com
a exposicdo da doenca do paciente e da sua situagdo atual, pode gerar potenciais
desconfortos psiquicos, morais e sociais no paciente. Para diminuir este risco sera
realizado salvamento dos dados de maneira codificada, de forma que o nome nao ficara

disponivel na planilha de trabalho dos pesquisadores apos a consulta ao prontuario.
Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, ela ira contribuir para a area cientifica, e
principalmente proporcionar uma melhora avaliagao da uretra, propiciando a otimizagao

da decisdo terapéuticas nesses pacientes.

A justificativa para a realizagao desse estudo é devido a existéncia um grande
numero de pacientes que sao acometidos por estenose de uretra todos os anos, e
devido a falta de diagnéstico e tratamento adequados, varios destes pacientes acabam
apresentando necessidade de novas intervengdes, devido ao alto indice de recidivas. O
beneficio da realizagdo de ultrassonografia de uretra para avaliagdo dos quadros de
estenose se baseia na identificagdo de areas de espongiofibrose, néo visiveis aos
métodos tradicionais de diagndstico, podendo assim levar a uma otimizagdo do
tratamento, submetendo o paciente a um numero menor de procedimentos cirurgicos e

reduzindo os custos no tratamento desta patologia.

3.6- METODO

Protocolo experimental.

3.6.1- INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Os pacientes selecionados foram submetidos a exame fisico e realizagédo de URC
(figura 2), e 3-7 dias apds, submetidos a USU, utilizando um aparelho de ultrassom
Toshiba Canon Aplio 500® (figura 3) com um transdutor linear de alta frequéncia (12

MHz) (figura 4). Os pacientes foram mantidos em posig¢éo supina e a USU foi realizada
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através da superficie ventral do pénis, transescrotal e transperineal para avaliar toda a
uretra anterior até a jun¢do bulbo-membranosa, com aquisi¢do de imagens transversais
e longitudinais. Todos os exames foram realizados pelo autor com auxilio do radiologista

comprometido no estudo.

Foi necessario a interagdo multidisciplinar entre a equipe de urologia e radiologia do
Hospital de Clinicas da UNICAMP, para o treinamento e realizagdo da USU com
precisdo, para a avaliacdo da estenose de uretra anterior. A possibilidade da criagao de
um protocolo surgiu no intuito de oferecer uma melhor avaliagéo dos casos de estenose

de uretra anterior, com a complementagdo com o uso da USU.

Esse € um exame demonstrativo de URC, de paciente com estenose de uretra
membranosa, com didmetro de 5.06mm evidenciado em fase retrograda, e aferido por

régua eletronica (figura 2).

Figura 2: Exame de URC. Fonte: Arquivo do Hospital.
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Figura 3: Aparelho de ultrassom Toshiba Canon Aplio 500®. Fonte:
https://us.medical.canon/products/ultrasound/

Figura 4: Transdutor linear de alta frequéncia (12 MHz). Fonte:
https://us.medical.canon/products/ultrasound/.

Foi utilizada uma solugdo composta por duas partes iguais, de lidocaina gel 2%
e de soro fisioldgico, para distensao da uretra, com melhor definigdo dos tecidos e da
estenose. Foi optado por uma solugédo mista e ndo apenas com lidocaina gel, para obter
uma maior fluidez do material, com maior definicdo na avaliagéo da uretra. A injegéo da
solugao foi feita com uma seringa de 60ml, com ponta conica para boa adaptagao na
uretra, de forma continua e repetidas vezes. Foram feitas injegdes em pressao continua,
realizando uma distensao leve da uretra, com um auxiliar tracionando o pénis e injetando

a solucao, enquanto o examinador realizava a USU.
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As areas de estenose foram identificadas (figura 5) como seguimentos com
distensibilidade reduzida durante a injegao da solugdo. O comprimento da estenose foi
medido com o auxilio do software do ultrassom (régua eletrénica), e as estruturas
periuretrais foram avaliadas quanto a presenga de espongiofibrose (presenga de
sombra ecogénica nos tecidos periuretrais, com sombra acustica posterior, proximos as

areas de estenose, resultado de um alto conteudo de colageno).

A figura 5 representa a realizagdo de USU no mesmo paciente demonstrado em
URC acima (figura 2), evidenciando estenose de uretra bulbar, com didmetro da
estenose demarcado entre os pontos A-A, mensurado por régua eletrbnica, com
comprimento de 13.3mm. Também se evidencia area de espongiofibrose em tecido

adjacente a area da estenose, com densificagao dos tecidos periuretrais e presenga de

sombra acustica posterior (seta azul).

Figura 5: USU de uretra, no mesmo paciente da URC acima (figura 2). Fonte: Arquivo

do hospital.

O procedimento foi bem tolerado pelos pacientes, e ndo houve complicagdes

associadas a realizacdo do USU.
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Apos a realizagado da USU, foi confeccionado modelo grafico (figura 6), para
facilitar o laudo e compreensao da localizacdo e comprimento da alteragdo encontrada,

para entéo realizar nova avaliagdo com os pacientes e a conduta cirurgica foi definida.

Figura 6: Modelo grafico para auxilio no laudo da USU. Fonte: Autor.
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Apos a definicao diagndstica e escolhida a melhor técnica cirurgica para o paciente, o
mesmo é submetido ao procedimento e é realizada a afericdo do comprimento da
estenose no 10 (figura 7). Pode-se observar na imagem uma estenose de uretra bulbar,
com presenga de espessamento de tecido periuretral (espongiofibrose), com
comprimento de 15mm.

N
S

Figura 7: Imagem 10 demonstrando estenose de uretra bulbar. Fonte: Autor.

3.6.2- PROCEDIMENTO

Foi realizada no Ambulatério de Disfungdes miccionais do HC/UNICAMP, uma
avaliagao clinica dos individuos, onde foram coletados os dados dos pacientes. A URC
e a USU foram realizadas no Centro de Diagnosticos por Imagem do Hospital de
Clinicas da UNICAMP.

Foram avaliadas as seguintes variaveis:

e |dade do paciente;

e (Causa da estenose;
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o Abordagem prévia;

e Desconforto durante a URC

e Desconforto durante a USU

e |Localizagao da estenose

¢ Presenca de espongiofibrose

¢ Alteragao de tratamento apos USG
¢ Comprimento da estenose na URC
e Comprimento da estenose na USU

e Comprimento da estenose no IO
O protocolo, portanto, foi desenvolvido da seguinte maneira:

1) Avaliagédo dos pacientes encaminhados pela CROSS para o Ambulatério de
Disfungdes miccionais do HC/UNICAMP.

2) Atendimento dos pacientes apos triagem inicial.

3) Selecao dos pacientes, com base nos critérios de inclusao e excluséo.

4) Concordar com a participagao do projeto de pesquisa e assinatura do
TCLE.

5) Realizagdo da USU para todos os individuos recrutados.

6) Definigdo da melhor modalidade de tratamento cirurgico para o individuo.

7) Realizagao do procedimento cirurgico e afericao do comprimento da

estenose no 10.

3.6.3- MATERIAIS

- Ultrassom Toshiba Canon Aplio 500®.

- Transdutor linear Toshiba Canon Aplio 500® 12 MHz.

- PACS Aurora Versao 3.8.0 (software de imagens radiologicas).
- Paint S Versao 6.1.3 (software de desenho grafico).

- Materiais estéreis (Lidocaina gel 2%, soro fisioldégico 0,9%, seringa de 60ml).
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3.7- ANALISE DE DADOS

Na andlise descritiva, as variaveis continuas foram expressas em termos de
medidas de resumo (média, mediana, desvio padréo e quartis), enquanto as variaveis

categoricas foram expressas em termos de porcentagem.

Como as variaveis continuas nao seguiam a distribuigdo normal (teste de
Anderson-Darling), para a comparagédo de dois grupos, foi utilizado o teste nao

paramétrico de Mann-Whitney pareado, respectivamente.

Para encontrar associagoes entre as variaveis continuas foi utilizado a
correlagdo de Spearman e para as categoricas o teste exato de Fisher, que é adequado
para amostras menores que 20. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 0,05.

Foram consideradas hipoteses bicaudais.

Todas as analises foram realizadas com o software R versao 4.1.2.
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4- RESULTADOS

Durante o estudo foram selecionados inicialmente 31 pacientes que se
enquadravam nos critérios de inclusdo, e apds a aplicagdo dos critérios de exclusao,
restaram 12 pacientes com estenose de uretra anterior, que foram avaliados e
finalizaram todo o protocolo, tendo sido submetidos realizagédo de URC e USU (figura
8).

Trinta e um pacientes { Pacientes com estenose de uretra anterior
recrutados e incluidos (n=31)
inicialmente l Indicag&o de tratamento cirtirgico

Estenoses complexas

- - " Est fi

Dezoito pacientes excluidos Btenoses em fundo cego
do estudo (n=19 A . .
( ) Auséncia de diurese residual
Sem condigdes clinicas para cirurgia
v

Total final incluido no estudo:
12 pacientes (n=12)

Figura 8: Fluxograma de seleg&o de pacientes. Fonte: Autor.

A mediana de idade foi de 63 anos (minimo de 45 anos e maximo de 75 anos).
O comprimento médio da estenose avaliada por USU foi de 19,38mm (desvio padrao de
12,10mm) e na avaliagdo por URC foi de 12,34mm (desvio padrao de 10,74mm), com
todos os pacientes apresentando aumento do comprimento da estenose apds a
realizagdo da USU. Todos os casos de estenose de uretra detectados na URC foram
também detectados na USU e confirmados no 10. Abaixo é possivel encontrar a analise

descritiva completa das variaveis continuas (tabela 1).

Tabela 1: Idade e comprimento da estenose no URC e na USU.

Desvio Padrdo  Mediana Q25% Q75 Minimo
IDADE 60,75 10,27021 63 52 68 45 75 12
URC 12,33917 10,74671 9,7 3,525 18,3 2 35 12

usu 19,38333 12,10904 16,75 9,975 28,2 5 40 12
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Em relacdo a localizacdo da estenose, 7 pacientes apresentaram estenose de
uretra bulbar (58,33%) e 5 em uretra peniana (41,67%). Os pacientes apresentaram
diferentes etiologias para a causa da estenose, sendo o uso prévio de sonda vesical de
demora o mais prevalente (41,67%, n=5), seguido de episddios prévios de uretrite (25%,
n=3), e também presente em pacientes que foram submetidos a ressecgéao transuretral
de prostata (8,33%, n=1), resseccao transuretral de bexiga (8,33%, n=1), radioterapia
(8,33%, n=1) e tratamento prévio para hipospadia (8,33%, n=1). A presenga de
abordagem cirurgica prévia também foi avaliada, e 41,67% (n=5) dos pacientes néo
possuiam qualquer abordagem cirurgica prévia para o tratamento da estenose de uretra,
25% (n=3) foram submetidos previamente a tratamento por uretrotomia interna e

33,33% (n=4) foram submetidos a uretroplastia.

A maioria dos pacientes (66,67%) relatou algum tipo de desconforto/dor durante
a realizacdo da URC, enquanto 91,67% dos pacientes afirmaram que nao tiveram

desconfortos durante a realizagdo da USU.

A presenga de espongiofibrose foi evidenciada em 66,67% (n=8) dos pacientes
com estenose de uretra. Foi observada uma alteragdo do planejamento cirurgico em
58,33% (n=7) dos pacientes, comparado a proposta cirurgica previamente definida para

estes apenas com a realizagdo da URC (tabela 2).

Tabela 2: Dados demograficos e caracteristicas da amostra.

Variavel Categoria Quantidade
N3o 5 (41,67 %)
ABORDAGEM PREVIA Uretroplastia 3 (25 %)

Uretrotomia interna 4 (33,33 %)

ALTERACAO DE N3o 5(41,67 %)
TRATAMENTO APOSUSU  Sim 7 (58,33 %)
SVD 5(41,67 %)
CAUSA DA ESTENOSE Uretrite 3(25%)
Outras Causas 4 (33,33%)
DESCONFORTO/DOR N3o 4 (33,33 %)
DURANTE URC Sim 8 (66,67 %)
DESCONFORTO/DOR N3o 11 (91,67 %)
DURANTE USU Sim 1(8,33 %)
ESPONGIOFIBROSE Nao 4(33,33 %)
Sim 8 (66,67 %)
IDADE CATEGORICA 41-60 4(33,33%)
61-80 8 (66,67 %)
BULBAR 7 (58,33 %)
LOCALIZACAO DA ESTENOSE -\ e
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Na avaliacdo do comprimento da estenose, com uma comparagao entre os
achados na URC, USU e 10, foi evidenciado uma correlagao muito forte do achado na
USU com o 10 (P = 0,003). Na tabela abaixo (tabela 3) & possivel ver o cruzamento

utilizando os pares entre URC, USU e 10.

Tabela 3: Correlacdo de comprimento da estenose entre URC, USU e 10. P pelo teste

exato de Fisher.

Correlagdo de Spearman

Varidvel 01 Variavel 02 Estimativa IC 95% P Valor
URC usu 0,8571 0,7143 1 0,024
URC INTRA OPERATORIO 0,8214 0,6429 1 0,034
usu INTRA OPERATORIO 0,9643 0,9286 1 0,003

Nota-se que ha correlagao positiva entre as medidas, entretanto, na USU a
medida do comprimento estava mais proxima da IO em todos os pacientes. O Intervalo
de confianca de 95% corrobora com o que pode ser visto por meio do p-valor, ha

significancia estatistica das estimativas.

Embora a amostra seja pequena, apesar de todos as estimativas serem
significativas, do ponto de vista da medida adotada, pode-se dizer que o USU esta muito
mais proximo do IO que o URC. A afirmagado acima € comprovada por meio da figura
abaixo (figura 9), um grafico de disperséo entre o comprimento da estenose no 1O, na
USU e na UCM, onde os pontos azuis (USU) estdo muito mais proximos dos pontos

vermelhos (I0) do que os pontos verdes (URC):

504

404

@
g 304
£ IO
£ ® URC
= » USU
g 20 P B

o ®
1 2 3 4 5 6 7
id paciente

Figura 9: Grafico de disperséo entre os comprimentos da estenose no 10, na USU e na
UCM. Fonte: Autor.
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Ha diferenga estatistica (P=0,016) entre o comprimento na USU (mediana 22 e
p=0,016) e IO (mediana 18,4 e p=0,016) (tabela 4).

Tabela 4: Comparacao do comprimento da estenose na USU e 10. P pelo teste exato
de Fisher.

Comparagdo USU x IO

Grupo Média Desvio Padrdo Mediana Q25% Q75% Minimo Madaximo Qtde P Valor
10 26,286 15,413 22 14,5 38,5 8 48 7 0.016
usu 21,086 13,220 184 11,15 30,95 5 40 7 '

Ha diferenga estatistica (P=0,016) entre o IO (mediana 22 e p=0,016) e a URC
(mediana 10,4 e p=0,016) (tabela 5)

Tabela 5: Comparagdo do comprimento da estenose na URC e 10. P pelo teste exato
de Fisher.

Comparagdo URC x 10

Grupo Média Desvio Padrdo Mediana Q25% Q75% Minimo Madaximo Qtde P Valor
10 26,286 15,413 22 14,5 38,5 8 48 7 0016
URC 13,243 11,832 104 4 18,65 2 35 7 !

O grafico boxplot (figura 10) ilustra bem a diferenga do comprimento da estenose

entre os exames.

504

40+

Tamanho (mm)

N
o
l

0=

10 URC Usu

Figura 10: Boxplot com avaliagéo entre as medidas da estenose no 10, na URC e na
USU. Fonte: Autor.
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E possivel notar que a USU esta muito mais préxima ao |0 do que a URC. Isso
pode ser constatado olhando todas as medidas da caixa, ou seja, 1° Quartil, 2° Quartil

(mediana) e 3° Quartil.

Quando avaliada a presenga da espongiofibrose, e comparados os seus
achados com a mudanca de tratamento, nao foi possivel detectar associagao estatistica
entre as mesmas. Vale a pena ressaltar que as proporgdes sao consideravelmente
diferentes, tendo ocorrido mudanca de tratamento em 71,43% dos pacientes em que foi
encontrada a espongiofibrose, e apenas em 28,57% dos pacientes em que ela nao foi
detectada, porém o baixo tamanho amostral limita que haja conclusdes mais definitivas
(tabela 6).

Tabela 6: Avaliagao da presenca de espongiofibrose e alteragao no tratamento.

Comparagdo Espongiofibrose x alteracdo de tratamento apés USU

ALTERAGAO
DE

ALTERAGAO DE

Categoria TRATAMENTO

TRATAMENTO
APOS USU

ESPONGIOFIBROSE N3o 2 (40%) 2(28,57%) 1
ESPONGIOFIBROSE Sim 3 (60%) 5 (71,43%)

APOGS USU SIM

Como resultado final foi desenvolvido um fluxograma que sera disponibilizado no
ambulatério de Disfungbes Miccionais do Hospital de Clinicas/lUNICAMP (figura 11),

para melhorar o atendimento dos pacientes.

&",' Protocolo de Ultrassonografia de uretra, de forma
-,‘;- complementar a Uretrocistografia Retrograda e Miccional,
uncave €M pacientes com estenose de uretra anterior.

| Paciente com Estenose de Uretra Anterior |

SiM

[ Critérios de Incluséo?* |—— [Néo candidato |
Sim

Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Realizagao do Ultrassom de uretra nos pacientes.
Elaboragédo do modelo grafico.

Definicao de modalidade de tratamento.

HWON A

* Critérios de inclusao: pacientes do sexo masculino, entre 18 e 80 anos, com estenose de uretra anterior, que ja realizaram URC, que apresentem
indicagéo de tratamento cirurgico e que nao apresentem nenhuma patologia que contraindiquem a participagé@o no estudo.

** Critérios de exclusdo: pacientes com estenose de uretra posterior, fratura de pelve complexa, uretra em fundo cego e com muiltiplas abordagens
prévias, pacientes que nao apresentem diurese residual ou sem indicagdo de tratamento cirtirgico.

Figura 11: Fluxograma do Protocolo de Ultrassonografia de uretra. Fonte: Autor.
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5- DISCUSSAO

Estenose de uretra acomete geralmente adultos jovens, causando morbidade e
desconforto. Os pacientes podem se apresentar com sintomas obstrutivos, infecdo ou
retengao urinaria. A prevaléncia da localizagao da estenose na uretra bulbar (58,33%)
no nosso estudo também foi observada por outros autores (22,31,32). A média de idade
dos pacientes com estenose de uretra no nosso estudo foi de 60,75 +/- 10.2 anos, uma
média elevada, em relagdo a outros dados da literatura (22). A preponderancia da
etiologia infecciosa foi evidenciada por varios autores, estando em segundo no nosso
estudo (25%), atras do uso prévio de sonda vesical de demora (SVD) (41,67%), fato
este que se deve provavelmente ao fato de estarmos em um hospital terciario e
referenciado, que conta com um grande numero de pacientes com dificuldade de acesso
ao sistema de saude e acaba por vezes fazendo uso de SVD por tempo prolongado
(21,22).

A determinagao precisa da estenose de uretra é determinante e critica para a
decisdo do tratamento desses pacientes. A URC é a técnica mais utilizada no
diagnostico e a USU vem se apresentando como uma nova ferramenta de avaliagao
adicional da uretra, com melhor avaliagdo do comprimento, localizagdo da estenose e
avaliagao de tecidos periuretrais (33). A USU identificou a presenga da estenose de

uretra em 100% dos casos com diagnéstico prévio por URC.

O tratamento da estenose de uretra anterior € complexo, e estenoses maiores sio
melhores tratadas com técnicas cirurgicas reconstrutivas, enquanto pequenas
estenoses podem ser tratadas por técnicas endoscopicas. Em adultos, Pansadora e
Emiliozzi (30,34) notaram uma taxa de sucesso de 71% para estenoses menores que
1cm vs 18% para estenoses maiores que 1cm quando o tratamento endoscépico com
uretrotomia interna foi empregado, taxa de sucesso de 89% para uretroplastia
anastomotica se comprimento entre 1-3cm e utilizagdo de enxerto de mucosa oral para
estenoses maiores de 3cm (30,35,36). Visto isso uma correta avaliagdo do comprimento

da estenose é essencial para um tratamento mais preciso.

Enquanto a URC pode detectar a doencga estendtica, ele ndo prové uma correta
avaliagao da extensao da espongiofibrose e pode fazer uma medida do comprimento da
estenose com menor precisdo, o que pode impactar diretamente na escolha correta da
técnica cirurgica. A utilizagdao da USU prove um real beneficio na avaliagao dessas
caracteristicas. O uso da USU na avaliacdo da estenose de uretra anterior foi

primeiramente reportado por McAninch et al (37) em 1988, e a ofereceu uma melhora
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avaliagdo do comprimento da estenose, se comparado a URC. Inicialmente utilizando
um transdutor linear de 5 MHz aplicado no dorso do pénis e depois evoluindo para
transdutores de maior frequéncia, aplicados diretamente na regido ventral. O uso de um
transdutor de alta frequéncia pode oferecer uma melhor definicdo das estruturas

periestendticas, segundo estudo de Garcia (22).

Gupta et al (38) avaliou que o comprimento da estenose avaliado na USU se
correlaciona melhor com os achados 10 do que os achados na URC, achado que nao
pode ser comprovado em nosso estudo, em que os p-valores foram iguais (p=0,0016),
considerando 3 casas decimais, apesar de que seja notavel que as medidas
encontradas na USU (media: 21,08mm) se aproximam mais das medidas do 10
(26,28mm) do que as encontradas na URC (13,24mm). Choudhary et al demonstrou
que a USU e a URC sao igualmente eficazes na avaliagéo de estenoses <1cm e >4cm,
mas demonstrou superioridade do USU nos casos entre 1-4cm, que sdo 0s mais
prevalentes (21). Foi observado em nosso estudo, que a utilizagdo da USU levou a um
melhor compreendimento na avaliacdo da estenose, e que houve mudanga da técnica
cirurgica em 58,33% dos pacientes que foram submetidos a essa avaliagéo

complementar.

A espongiofibrose é outro determinante critico para o tratamento apropriado e
definigdo de progndstico. Um excesso de tecido fibrético leva a um alto indice de
recorréncia (38). A avaliagdo do comprimento da estenose parece ser mais acurada na
USU do que na URC, e a presenga de espongiofiborose €& manifestada pelo
espessamento do tecido periuretral, associado a um aumento da ecogenicidade do
tecido e presenca de sombra acustica posterior, na regido acometida. No entanto, a
natureza dindamica da USU pode determinar a presenga e o grau da espongiofibrose,
por avaliar a formagdo de uma sombra ecogénica ao longo da estenose ou areas
acometidas, resultado de uma alta deposigéo de colageno (33,38). No presente estudo
conseguimos evidenciar a presenga de espongiofiborose em 66,67% dos casos,
resultados semelhantes aos encontrados em Gupta et al (38), em que a espongiofibrose
foi encontrada em 56%, com a sua acuracia estando diretamente relacionada com o
grau de severidade da espongiofibrose. A analise histopatolégica do segmento
estenotico foi realizada em apenas 2 estudos encontrados em nossa revisao (38,39),
comparando os seus resultados com os achados na USU, e foi evidenciado que a USU,
apesar de identificar a presenga de espongiofibrose, nao pode prever o seu grau de
severidade. Quando avaliada a presenga da espongiofibrose, e comparados 0s seus

achados com a mudanca de tratamento, nao foi possivel detectar associagao estatistica
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entre as mesmas. Vale a pena ressaltar que as proporgdes sao consideravelmente
diferentes, tendo ocorrido mudancga de tratamento em 71,45% dos pacientes em que foi
encontrada a espongiofibrose, e apenas em 28,57% dos pacientes em que ela nao foi

detectada.

A principal limitacdo deste estudo é representada pelo pequeno numero de
pacientes, que, no fim, nos permitiu apenas definir conclusées preliminares. Com a
implementacdo do protocolo, um estudo em maior escala deve ser realizado, para se
obter resultados com maior relevancia estatistica e definir uma validagao do método.
Limitagbes da USU s&o devido ao do viés do observador ao realizar o estudo. Para
reduzir esse viés, recomendamos que a USU seja idealmente realizada pelo urologista
responsavel pelo tratamento ou feito na sua presenca. A necessidade de treinamento
prévio para o uso da USU e correta avaliacdo dos tecidos e da estenose também deve
ser levada em consideracdo. Outra limitagdo do presente estudo foi que as areas de
espongiofibrose ndao foram ressecadas e avaliadas por patologia, para confirmar a

presencga e o comprimento da estenose.
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6- CONCLUSAO

Foi realizado um protocolo de realizagédo de USU nos individuos com estenose de
uretra anterior, onde a USU, que € um exame simples, seguro e efetivo para a avaliagao

da uretra anterior é utilizada de forma complementar aos métodos tradicionais.

Em contraste com a URC, este estudo dindmico tridimensional é mais acurado para
avaliar o comprimento da estenose e possibilita uma melhor caracterizagcédo da estenose
em termos de avaliagéo de tecidos periuretrais, como a presenga da espongiofibrose.
Adicionalmente, durante a realizagdo da USU o paciente nao fica exposto a radiagéo
ionizante e ao uso de contraste iodado. Também foi demonstrado que se trata de um

exame com menor desconforto para o paciente durante a sua realizacao.

Resultados do presente estudo tendem a demonstrar uma maior correlagao entre os
achados na USU e o 10, se comparados a URC. Contudo, devido ao pequeno numero
da amostra estudada, nao foi possivel comprovar de maneira estatistica tais fatos. Com
isso, quando utilizado em adjuvancia com a URC, ajuda no melhor tratamento das
estenoses de uretra anterior por determinar qual a melhor técnica cirurgica a ser

escolhida para cada paciente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME:

2.CONTATO:

DADOS SOBRE A PESQUISA

TiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: PROTOCOLO DE ULTRASSONOGRAFIA DE URETRA DE FORMA
COMPLEMENTAR A URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA MICCIONAL, NA OTIMIZAGAO DA DECISAO
TERAPEUTICA NOS CASOS DE ESTENOSE DE URETRA ANTERIOR.

NUMERO DO CAAE: 59439822.2.0000.5404

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professor Carlos Arturo Levi D’ancona

CARGO/FUNGAO: Professor Titular de Urologia — Disciplina de Urologia do Departamento de Cirurgia da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA: 30709

PESQUISADOR ASSISTENTE: Jodo Marcos Ibrahim de Oliveira
CARGO/FUNGAO: Médico Residente em Urologia — Disciplina de Urologia do Departamento de Cirurgia da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA: 194002

DURAGAO DA PESQUISA: Outubro 2022 a Junho 2023
1 - Desenho do estudo e objetivo(s)

Convidamos o Sr. para participar desta pesquisa “PROTOCOLO DE ULTRASSONOGRAFIA DE URETRA DE
FORMA COMPLEMENTAR A URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA MICCIONAL, NA OTIMIZAGAO DA DECISAO
TERAPEUTICA NOS CASOS DE ESTENOSE DE URETRA ANTERIOR.” que tem como objetivo utilizar a
ultrassonografia uretral, que € um exame simples, sem riscos ao paciente, que vai ser utilizado para ajudar no
diagnéstico dos pacientes com quadro de estenose de uretra anterior (fechamento do canal da urina). E um exame
rapido e simples, que vai ajudar a programar o tratamento ideal, e a identificar complicagées da doenga. Com isso,
além de ajudar no seu tratamento, ira também ajudar no tratamento futuro de outros pacientes que vierem a ter uma

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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doenga semelhante, com a elaboragao de um protocolo para melhor diagnéstico e tratamento dos pacientes com esta
doencga. As informagdes serao obtidas do seu prontuario médico e informagdes que foram gravadas durante os seus

atendimentos no Hospital de Clinicas da Unicamp.

2 - Descrigao dos procedimentos que serao realizados.

Caso concorde em participar voluntariamente, sua participagao precisara autorizar, ao assinar este termo, o
uso de dados do seu prontuario para avaliagdo de prontuario médico e a realizagdo de uma ultrassonografia de uretra
anterior, exame nado invasivo e sem a utilizacao de contraste ou radiagao ionizante.

Os dados utilizados serao coletados através de seu prontuario fisico e prontuario eletrénico. Os dados serao
coletados até Junho de 2023.

O Sr(a) tem plena liberdade para recusar sua participagao na pesquisa sem nenhum prejuizo.

3 - Descrigao dos desconfortos e riscos esperados no procedimento do item 2

O risco desta pesquisa para o Sr., que € o participante da pesquisa, é a perda do anonimato e do sigilo dos
dados. O risco para a perda do anonimato e do sigilo de dados, com a exposicdo da doenca do paciente e da sua
situagao atual, pode gerar potenciais desconfortos psiquicos, morais e sociais no paciente. Para diminuir este risco
sera realizado salvamento dos dados de maneira codificada, de forma que seu nome nao ficara disponivel na planilha
de trabalho dos pesquisadores apds a consulta ao prontuario.

4 - Beneficios para o participante

Ha beneficio previsto para o Sr, com uma melhor avaliagdo da sua doenga, com a identificagao exata do local
que esta doente, o seu tamanho e comprimento, que irdo ajudar a realizar um tratamento mais adequado, com menor
chance de ser submetido no futuro a uma nova cirurgia. Permitindo assim uma melhora no resultado cirdrgico. Em
alguns casos pode ser que nao haja beneficio apos a realizagao do ultrassom.

5 - Garantia de acesso

A qualquer momento o Sr tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas

O principal investigador € o Dr. Carlos Arturo Levi D ancona, que pode ser encontrado no endereco:
Departamento de Cirurgia. Rua Alexander Fleming, 105 — Cidade Universitaria Zeferino Vaz. CEP 13083-970 —
Campinas, SP, Brasil Telefone: Telefone: (19) 3521-9450. Email: cdancona@uol.com.br

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera

entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e
das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19)
3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagéo sobre protegéo

dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) das instituicdes, além de assumir a funcao de 6rgao consultor na area de ética em pesquisas

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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6 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao

O Sr tera o direito de solicitar esclarecimentos dirigindo suas duvidas a qualquer um dos investigadores a
qualquer momento. O Sr é livre para decidir se quer participar ou nao desse estudo. O Sr nao esta obrigado a
nenhum compromisso, podendo retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso implique qualquer
tipo de prejuizo em relagédo ao tratamento que recebe ou recebera na instituigao, ficando claro e garantido que tera
direito a receber o mesmo tratamento dispensado aos demais pacientes do Hospital de Clinicas da UNICAMP.
Este termo de consentimento livre e esclarecido sera elaborado em duas vias e ambas serdo assinadas pelo Sr. e
pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

7 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
participantes, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum participante

Os dados obtidos no presente estudo serdo tratados de forma andnima e somente os investigadores do
estudo terao acesso a esses dados, que serao mantidos de forma estritamente confidencial. Fica assegurado o direito
a confidencialidade, sigilo e privacidade do participante, conforme preceitua o cédigo de ética médica.

8 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados da pesquisa
Ao final da pesquisa, o Sr tem direito a conhecer os resultados e conclusdes da mesma.
9 — Ressarcimento e indenizagdo:

Nao ha compensagao financeira relacionada a sua participacao neste estudo. Fica assegurado ao participante
e aos seus acompanhantes solicitar por indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa, conforme
as leis do pais. A aceitacdo em participar do estudo ndo implica renuncia a esse direito. Se existir qualquer despesa
eventual devido sua participagao e a seus acompanhantes, ela sera incluida no orgamento da Pesquisa e sera paga
pelos pesquisadores.

10 - Tratamento de dados:

Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados coletados em repositério de dados, em local virtual de
acesso publico, com o objetivo de possivel reutilizagao, verificagdo e compartilhamento em trabalhos de colaboracao
cientifica com outros grupos de pesquisa. Sua identidade nao sera revelada nesses dados, pois os dados s6 serao
armazenados de forma anénima (isto €, os dados nao terdo identificagdo), utilizando mecanismos que impecam a
possibilidade de associagao, direta ou indireta com vocé. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também
nao tera possibilidade de identificacdo dos participantes de quem os dados se originaram. Sendo assim, ndo havera
possibilidade de reversao da anonimizagao

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do participante:

Data: I

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragéao do protocolo e
na obtengao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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8.2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(O UNICAMP - CAMPUS £~ Plabaforma
A 4 CAMPINAS %wl

CEPUNICAMP

p—t

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo de ultrassonografia de uretra de forma complementar ou alternativa a

uretrocistografia retrégrada miccional, na otimizac&o da decisao terapéutica nos casos
de estenose de uretra anterior.

Pesquisador: Carlos Arturo Levi DAncona

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 59439822.2.0000.5404

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.652.063

(U UNICAMP - CAMPUS ) Plabaforma
> CAMPINAS Koot

CEPUNICAMP

Continuagéo do Parecer: 5.652.063

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))



8.3 - Checagem de Similaridade

&)"{é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
2 (State University of Campinas)
u FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
(Faculty of Medical Sciences)
BIBLIOTECA
(Library)

Campinas, 20 de Margo de 2023
PARECER N2P042/2023

O documento “Protocolo de ultrassonografia da uretra de forma complementar a uretrocistografia
retrégrada e miccional, na otimizacdo da decisdo terapéutica nos casos de estenose da uretra anterior.” passou pela
checagem de similaridade do sistema Turnitin. O resultado apontou 8% de semelhanga. Taxa de semelhanca baixa,
dentre os apontamentos do sistema, ha trechos inerentes ao discurso cientifico que, obrigatoriamente, se repetem
entre as produgdes e devem ser desconsiderados para avaliagdo de originalidade no Programa de Pds-Graduagdo da
FCM-Unicamp.

Orientador(a): Prof. Dr. Carlos Arturo Levi D’Ancona
Aluno (a): Jodo Marcos Ibrahim de Oliveira

Cleusa Telles
Bacharel em Biblioteconomia
Profissional para Assuntos Administrativos



