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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 08/2021

Vitoria, 06 de janeiro de 2021

Processo n° ]
I  ivpctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas pela Vara
da Fazenda Estadual de Vila Velha — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Aldary

Nunes Junior, sobre o procedimento: “cirurgia para reconstrucio total da

articulacao temporomandibular, utilizando prétese (customizada) de condilo

e fossa mandibular “

I - RELATORIO

1.

De acordo com os documentos encaminhados ao NAT trata-se de paciente que
desde 2011 buscou atendimento para sua forte cefaléia, sendo encaminhada para o
especialista bucomaxilo. Foi diagnosticada, pelo especialista, com deslocamento da
articulacao da mandibula. Fez varios tratamentos e cirurgias com placas e
fisioterapia, sem sucesso. Em novembro/2014 fez nova cirurgia ortognatica, porém
no exame de imagem de controle, em maio/2015, apresentou reabsorcao Ossea
alveolar horizontal em regido edéntula, apesar de clinicamente a Requerente estar
sem queixa. Em 2018 as dores retornaram, e a Autora comecou a perceber
deslocamento da mandibula, sendo solicitado novos exames. Em setembro/2019 o
laudo da tomografia computadorizada evidenciou “estruturas metalicas pos
operatdrias normoposicionadas, sem sinais de reabsorcao 6ssea na mandibula e
paredes laterais, detectou 6stio de drenagem dos seios maxilares, pneumatizacao do

corneto nasal e desvio do septo, entre outros”. Ao buscar o SUS, em decorréncia das
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fortes dores dores nas articulacbes do maxilar, no Posto de Saude sendo
encaminhado para Santa Casa de Misericordia de Vitéria, onde foi atendido e
constatado a necessidade de procedimento cirurgico para instalacao de protese de
ATM’ s bilateralmente, porém os hospitais do SUS nao realizam este procedimento.
Em outros exames de imagem realizado pela Autora, foi detectado artropatia
temporomandibular (ATM). Comparando os exames de imagem, foi constatado a
evolucdo da artropatia temporomandibular, sendo orientada ao retorno com o
especialista bucomaxilo com urgéncia. Ao novo exame do especialista detectou
reabsorcao condilar, informando a necessidade de cirurgia de reconstrucao total da
articulacdo temporomandibular, utilizando protese de condilo e fossa mandibular
customizados. Pelo exposto, e como a Requerente nao tem como arcar com o
procedimento, recorre a via judicial.

. As fls. ndo numeradas consta laudo cirurgia e traumatologia bucomaxilifacial,
emitido pelo Dr. Rodrigo Scaldoni Ganina, CRO 5875, sem data, descrevendo que
paciente tem histéria de cirurgia ortognata ha 6 anos associada a discopexia, que
paciente relata mandibula descendo, sinte rosto ficando torto, ter dificuldade de
mastigar certos alimentos, os dentes da frente nao tocam mais, sinto dores ao abrir
a boca e falar. Apresenta mordida aberta anterior e desoclusdao dentaria. Ao exame
fisico: dificuldade de apalpacdo do polo lateral da cabeca mandibular
bilateralmente, presenca de depressao pré auricular na ATM; na tomografia
computadorizada evidenciou-se reabsorcao/degeneracao importante dos condilos
mandibulares; discos articulares com alteracdao de forma e deslocamento; presenca
de fragmento radiopaco em interior de compartimento discal (fragmento 6sseo?);
quadro compativel com reabsorcdo condilar. Planejamento cirdrgico proposto:
Reconstrucao total da articulacio temporomandibular, utilizando proétese de
condilo e fossa mandibular customizados, segundo as imagens da tomografia
computadorizada. Uma das principais indicacoes para a reconstrucao total da
articulacdo é a perda do condilo mandibular por reabsor¢oes complexas da cabeca

da mandibula, levando a limitacao de fun¢des como mastigacao e fonacao.
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3. As fls. ndo numeradas consta laudo de panoramica, emitida em 13/05/2015,
evidenciando auséncia dos dentes 18, 36, 48; nota-se presenca de aparelho
ortodontico em ambas as arcadas; nota-se presenca de anel ortodéntico nos dentes
16, 17, 26, 27, 37, 46, 47; observa-se presenca de placas de fixacao cirtirgica nas
regidos de maxila direita e esquerda, corpo mandibular esquerdo e direito, regiao
mentual; nota-se presenca de parafuso de fixacdo em regido proxima aos seios
maxilares , em ambos os ramos ascendentes da mandibua e regiao de colo da
mandibula direita; velamento dos seios maxilares; reabsorcao oOssea alveolar
horizontal em regiao edéntula.

4. As fls. ndo numeradas consta laudo da tomografia computadorizada da face, emitida
em 25/09/2019, evidenciando  estruturas metalicas  poOs-operatorias
normoposicionadas, sem sinais de reabsorcao Ossea, na mandibula, e paredes
laterais dos seios maxilares; espessamento mucoso/muco das células etmoidais.
ostio de drenagem do seio maxilar direito, fendas olfatorias e recessos fronto e
esfeno-etmoidais pérvios; Ostio de drenagem do seio maxilar esquerdo obstruido;
Ostio de drenagem do seio maxilar direito acessoério antero-inferiormente; héa
procidéncia dos canais carotideos e nervos Opticos para o interior dos seios
esfenoidais; procidéncia dos canais vidianos para o interior dos seios esfenoidais;
procidéncia dos nervos maxilares para o interior dos seios esfenoidais;
pneumatizacdo do corneto nasal médio esquerdo(concha bolhosa); septo 6sseo
interesfenoidal com insercao posterior paramediana a direita;

5. As fls. ndo numeradas consta laudo da fonoaudiologia, emitido em 17/12/2019 pela
Renata N. A. Souza, descrevendo paciente com 39 anos, com queixas de dores ao
abrir e fechar boca. Limitacoes de abertura da boca, dificuldade alimentar, estalos
na abertura de boca e creptacoes. Exames complementares sugerem
absorcao/degeneracao condilar. Solicita avaliacao urgente do médico bucomaxilo.

6. As fls. ndo numeradas consta laudo, emitido em 12/02/2020 pelo Dr. Ramon,
bucomaxilofacial, descrevendo paciente portadora de processo inflamatorio cronico

em articulacdo temporomandibular (ATM), com reabsorcao condilar bilateral,
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necessitando de tratamento cirdrgico para instalacio de protese de ATM's
bilateralmente.

As fls. ndo numeradas apresenta laudo de ressonancia magnética das articulacoes
temporomandibulares, emitida em 29/06/2020, evidenciando materiais cirargicos
determinando artefatos de susceptibilidade magnética nas imagens, impedindo
melhor avaliacdo anatomica dos condilos mandibulares; aparentes deslocamentos
antero-medial do disco articular temporomandibular esquerdo e antero-lateral do
direito, sem recapturas discais na fase com a boca aberta. Discreta reducdo da

mobilidade anterior dos condilos mandibulares na fase com a boca aberta.

8. As fls. nio numeradas apresenta laudo de tomografia computadorizada das

articulacoes temporo mandibulares, emitido em 05/09/2020, evidenciando
artropatia témporo-mandibular bilateral, com reducdo volumétrica, esclerose e
irregularidades  corticais dos coOndilos mandibulares, notando-se ainda

hipoexcursao com a manobra de abertura da boca.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia:

Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo
a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.

Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
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condicoes de agravo a sadde que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A articulacdo temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa das
articulacdes do corpo humano. E responsavel pelos movimentos mandibulares, em
decorréncia das acoes dos musculos mastigatorios.

Situacoes que afetam a ATM sao extremamente frequentes, ja que essa articulacao
precisa acomodar adaptacOes oclusais, musculares e cervicais. Desta forma
condicoes de desequilibrio podem resultar em quadros de disfuncao da ATM, que
corresponde ao termo genérico relacionado a um conjunto clinico de sinais e
sintomas envolvendo os musculos mastigatérios, a propria articulacao e estruturas
associadas, denominado disfuncao temporomandibular (DTM).

A prevaléncia de DTM ¢é maior no sexo feminino e na faixa etaria entre 21 e 40 anos
tendo sido descrita como uma condicao que afeta, principalmente, adultos. Quanto
a etiologia das DTMs, esta é multifatorial, associando-se fatores predisponentes,
incluindo distarbios da oclusao, das bases 6sseas maxilar e mandibular, fatores
traumaticos, problemas degenerativos, alteracoes musculares como hiperatividade
ou hipoatividade, modificacoes funcionais e habitos nocivos que levam a sobrecarga
persistente na ATM ou na musculatura, estresse e problemas emocionais.

Dor de cabeca causada por tensao, dor ao mastigar, limitacdo dos movimentos
mandibulares e estalos sao algumas das reclamaces mais comuns de quem sofre
com a popularmente chamada crise de ATM (abreviacdo de articulagdo

temporomandibular).

Ma-oclusao: é a mi relacao entre a maxila e a mandibula. Quando nao ha um
encaixe perfeito entre as arcadas dentarias, podendo prejudicar o desenvolvimento
0sseo da face e das articulacoes temporomandibulares (ATM). A ma-oclusao é um

defeito fisico. A diferenca é sua grande prevaléncia, a ponto do normal ser
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considerado excecao.

Tipos de ma oclusao: « Classe II; « Classe III; « Mordida Aberta; « Mordida Cruzada;
« Mordida Profunda; « Apinhamento

Causas ambientais responsaveis pela ma oclusdo: Hébitos bucais: chupeta, dedo,
mamadeira, etc. ; Problemas respiratérios: adendide, rinite, sinusite, etc.;
Alteracoes funcionais: alimentacao pastosa ou liquida, que nao oferece estimulo de
atricdo aos dentes, que nao estimula a fun¢ao; Perda precoce de dentes deciduo;

Influéncias nutricionais; Alteracoes hormonais; Traumas e tumores.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

Segundo estudos, entre 37,5 e 68,0% das pessoas apresentam ao menos um sinal
ou sintoma das Disfuncoes Temporomandibulares (DTM) e, dessas 15%
necessitam de tratamento. Existe uma grande variedade de tratamentos capazes de

resolver ou aliviar o desconforto, desde placas de mordida até uma cirurgia.

A escolha quanto ao tratamento das DTM recai muito mais sobre a experiéncia e
manuseio do profissional, do que estudos cientificamente controlados. O sucesso
terapéutico aplicado a ATM depende, fundamentalmente, de um plano global de
tratamento que envolve tanto terapéuticas conservadoras, clinicas, como cirtrgicas

propriamente ditas.

As Placas de Mordida sao estruturas de acrilico que tem a funcao de proteger os
dentes, aliviar as articulacées temporomandibulares e promover o relaxamento dos
musculos da regido, sendo a mais utilizada a Placa Estabilizadora Lisa, indicada
principalmente para pacientes que apresentam o Bruxismo do Sono, situacao em

que o paciente range e pressiona os dentes enquanto dorme.
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DO PLEITO

Cirurgia para reconstrucao total da articulacio temporomandibular,

utilizando protese (customizada) de condilo e fossa mandibular

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente com alteracao temporomandibular bilateral, que foi submetida
a algumas cirurgias e tratamentos, porém atualmente apresenta
reabsorcao/degeneracao importante dos condilos mandibulares, necessitando
realizar procedimento cirargico para reconstrucao total da ATM, utilizando protese.

2. Considerando que na literatura uma das principais indicacoes para a reconstrucao
total da articulagao é a perda do condilo mandibular por reabsor¢des complexas da
cabeca da mandibula, levando a limitacdo de fun¢des como mastigacao e fonacao;
considerando ter um laudo da fonoauditloga referindo limitacoes de abertura da
boca, dificuldade alimentar, estalos na abertura de boca e creptacoes; considerando
o desconforto que a Requerente vem apresentando para alimentar-se e pela dor;
este Nucleo entende

3. Reconstrucao total de mandibula/maxila: Procedimento oferecido pelo SUS, sob o
codigo 04.04.02.078-0, sendo considerado de Alta Complexidade, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).
Porém a osteoplastia de mandibula nao consta na tabela SIGTAP.

4. Este Nucleo informa que estd em vigor o Decreto N° 4008-R, de 26 de agosto
de 2016, publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo em 30/8/2016,
disciplinando procedimentos adotados por médicos e odont6logos vinculados a
Secretaria de Estado da satide — SESA. O Artigo 2° cuida de procedimentos e
medicamentos nao padronizados pelo SUS. A justificativa técnica devera ser

apresentada por meio de ferramenta informatizada. www.sesa.es.gov.br.

5. A situacao em tela nao pode ser definida como uma urgéncia médica, pois, de


http://www.sesa.es.gov.br/
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acordo com o Conselho Federal de Medicina, o termo urgéncia deve ser aplicado
para agravo agudo em saude que exija pronto atendimento. Isso nao implica em
retirar prioridade do caso da demandante, pois, sem davida, disfuncao da ATM traz
constrangimento, desconforto, e queda na qualidade de vida.

6. Assim, este NAT sugere solicitar ao médico assistente o preenchimento do
Formulario para Prescricio de Demandas Nao Padronizadas no SUS

(disponivel no site www.saude.es.gov.br); e assim, de posse do formulario preenchido,

o autor devera providenciar uma copia, apresentar o original a Superintendéncia
Regional de Satde de Baixo Guandu, exigindo registro/protocolo na 22 via, e
aguardar a resposta formal;

Obs: link direto para o formulario:
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Judicializacio/RELATORIO-MEDICO-FOR-
MATADO-01%2004%202016atual-1.pdf

7. Este NAT se coloca a disposi¢ao para mais informacoes.

Atenciosamente,
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