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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 117/2021

Vitoria, 05 de fevereiro de 2021.

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informaco6es técnicas do Juizado
Especial da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim-ES, requeridas pelo MM. Juiz de
Direito Dr. Féabio Pretti, sobre o procedimento: “consultas, exames, inclusive o
preparatoério para as cirurgias, sendo a primeira cirurgia facial com cirurgiao

buco maxilo facial”

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, de 38 anos, informa que no dia 25/10/2019 foi
vitima de acidente motociclistico cursando com fratura de pelve, multiplas fraturas
faciais de dentes, trauma toracico e fratura de radio direito proximal e olecrano. A
requerente alega que nao aguenta trabalhar devido as fortes dores. Foi avaliada pelo
médico que a encaminhou para consulta com otorrinolaringologista, realizou diversos
exames, incluindo ressonancia magnética de colunas, radiografias de bacia, cotovelo
esquerdo, e tomografia de seios da face na época do trauma, necessitando atualizacao
dos mesmos, porém com descricao das fraturas apresentadas principalmente em face.
Por nao possui recursos para arcar com os custos do tratamento, requer a tutela
liminar para obter as marcacoes de consultas, dos exames, inclusive o preparatorio

para as cirurgias, sendo a primeira cirurgia facial com cirurgiao buco maxilo facial,
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que solicita que seja o Dr. Antonio A. Sasso Fin e Dra. Isa Fin na Santa Casa de

Cachoeiro de Itapemirim.

. As fls. 18, segue declaracio da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro, informando
que a requerente encontrava-se internada na Unidade de Terapia Intensiva sem
previsao de alta hospitalar datado de 11/11/2019, assinado pelo Dr. Rafael Salgado —
CRM-ES 8470.

. As fls. 19, segue atestado médico de 15 dias, datado de 25/10/2019 do Dr. Rafael
Salgado — CRM-ES 8470, com CID s — S70 e S79.

. As fls. 23 consta Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trabalho — Especial de

nimero 40725944 registrado em 25/10/2019 as 13h.

. As fls. 26 consta Laudo Ambulatorial Individualizado (BPAI) datado de 28/11/2019
sendo solicitado Fisioterapia Motora e Reabilitacdo devido a fratura de pelve —
decorrente de politrauma motociclistico grave com fratura de pelve, com multiplas

fraturas de face, dentes, trauma toracico, fratura de radio direito proximal e olecrano.

. As fls. 27 consta laudo médico fazendo encaminhamento para o
Otorrinolaringologista que descreve que a requerente foi vitima de acidente com
motocicleta em 25/10/2019. Na ocasidao teve fraturas de maxila, mandibula,
zigomatico, etmoide e esfenoide. Queixa-se do aspecto da regiao nasal desviado. Nao
ha relato na tomografia de entrada de fraturas da piramide nasal 6ssea, assim como
nao ha calo 6sseo palpavel na tomografia inicial (25/10/2019) - Fratura cominutiva de
mandibula mentoniana. Fratura cominutiva de toda a maxila, septo nasal com desvio
a esquerda, arco zigomatico esquerdo. Células etmoidais parede lateral da orbita
esquerda. parede anterior da cavidade esfenoidal esquerda. Neste momento nao ha
indicacdo para rinoplastia reparadora. Solicita tomografia de controle e avaliacdao
quanto a funcao nasal, necessidade de nasofibroscopia/necessidade de procedimentos
cirargicos septais/cornetos. Datado de 04/02/2020, emitido pelo Dr. Fernando César

Lemos Dias — Cirurgiao Plastico - CRM-ES 5218.
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7.

10.

As fls. 31, segue laudo de tomografia computadorizada dos seios da face, com data de
02/03/2020, evidenciando ampla alteracao morfoestrutural relacionado ao contexto
traumaético, acometendo ossos da face, com placas de fixacdo ao longo das margens
anteriores da face, exibindo afundamento com dismorfismo das paredes nos seios
maxilares relacionado ao trauma, extenso comprometimento do palato 6sseo e maxila
com perda do alinhamento habitual associada a fratura cominutiva, com desnivel do
assoalho da fossa nasal e perda de elementos dentarios na margem anterior da
maxila. Fratura com aspecto difusamente tortuoso do septo nasal com pequenas
irregularidades e provavel contexto poOs-traumatico acometendo os 0ssos nasais.
Irregularidade da parede lateral da o6rbita esquerda, em ambos os assoalhos

orbitarios, sem significativa herniacao de contetdo das cavidades orbitarias

As fls. 32, evidenciamos laudo de radiografia de bacia e de cotovelo esquerdo, datado
de 07/02/2020 evidenciando Fratura completa dos ramos isquioptbicos a direita,
com pontes 6sseas em formacao, mantendo-se ainda linha parcialmente radioluscente
de aproximadamente 0,2 cm, observando-se aspecto levemente rodado postero-
supero-medialmente do ramo pubico, com desalinhamento aproximado de 0,3 cm,
com eixo da rotacdo relacionado a fratura do ramo isquiatico, que mantém
alinhamento relativamente preservado. Afastamento da sinfise pubica de cerca de 3,2
cm, havendo fragmento 6sseo proveniente da porcao esquerda da sinfise. Haste e
parafusos de fixacdo de fratura cominutiva na ulna proximal, com consolidagao

parcial, havendo ainda diversas linhas radioluscentes em permeio.

As fls. 33, laudo de radiografia de bacia e de cotovelo esquerdo, datado de
05/05/2020, evidenciando fratura em consolidacao no pubis direito, com desvio
superior do ramo pubico. Irregularidade e aparente fratura, mal definida, no
componente direito na sinfise ptibica, com aumento do espaco sinfisal. Fratura em

consolidacdo na ulna proximal, com placas e parafusos metalicos.

As fls. 34, laudo de ressonincia magnética de coluna lombar realizada em

14/05/2020 evidenciando degeneracao discal incipiente em L3-L4 e L4-L5 -
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11.

Pequenos abaulamentos discais difusos endentando um pouco o saco dural e

obliterando também um pouco inferiormente dos forames intervertebrais.

As fls. 35 consta laudo do cirurgido buco maxilo facial Dr. Antdnio A. Sasso Fim CRO-
ES 4094, em papel timbrado de clinica particular, informando que a paciente foi
vitima de acidente motociclistico em 25/10/2019, apresentando fraturas multiplas na
face (conforme laudo tomografico). Perda dos elementos dentarios
11,12,13,14,21,22,31,41,42 € 43. Além de sequela mastigatoria, feito a reconstrucao das
fraturas faciais. Necessita de implantes dentarios, aparelho ortodontico, cirurgia
ortognitica e enxertos Osseos para mitigacdo de sequela mastigatéria, datado de

24/11/2020.

12. As fls 36 a 38, constam Guias de Referéncia e Contra-Referéncia para o Cirurgido

Buco-Maxilo, Otorrinolaringologista e Cirurgido Plastico, todos sem data, com

informacoes e carimbos ilegiveis.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

. Resolucdao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
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estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢oes 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O trauma é um problema sério e crescente em todo o mundo, sendo reconhecido como

uma doenca pandémica.

O trauma facial é notavel, por levar a graves consequéncias emocionais e funcionais,
com a possibilidade de deformidades permanentes. Trata-se de um trauma de
abrangéncia multidisciplinar, envolvendo principalmente as especialidades de

Trauma, Oftalmologia, Cirurgia Plastica, Maxilofacial e Neurocirurgia.

O diagnostico das maltiplas fraturas faciais é feito por meio do exame fisico e de
imagem. Ao exame fisico, indicativos de trauma podem estar presentes, como
laceracoes, contusoes e alteracbes no exame neurolégico. A tomografia
computadorizada é o padrao ouro para o diagnostico das lesdes faciais. As imagens
fornecidas por esse método determinam a localizacao das fraturas, o grau e direcao de
deslocamento dos segmentos 0sseos e o posicionamento dos fragmentos em relacao as
estruturas adjacentes. Dessa forma, permite nao s6 diagnostico e avaliacao da extensao

do trauma, como também o planejamento adequado do tratamento.
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DO TRATAMENTO

1.

A correcao cirurgica das fraturas panfaciais é considerada um procedimento complexo,
uma vez que nao ha arcabouco 6sseo estavel que permita reduciao das fraturas e
restabelecimento da continuidade o6ssea. Pacientes com esse tipo de trauma
geralmente apresentam lesoOes sistémicas, com acometimento de outras estruturas e
orgaos do corpo e que requerem tratamento primario. A consequente abordagem
tardia das multiplas fraturas faciais aumenta o risco de unido inadequada dos
fragmentos 6sseos, bem como da perda tecidual de partes moles, o que torna o

tratamento ainda mais dificil.

O sucesso terapéutico é determinado pela recuperacao das funcoes faciais: oclusao
mastigatoria correta, paténcia das vias aéreas, motilidade ocular adequada e minima
alteracao da altura, largura e projecao craniofaciais. Dores temporomandibulares, ma
oclusao, obstrucao nasal, apneia do sono e deformidades faciais, como o alargamento

facial, sao complicac¢oes oriundas da resolucao inadequada de um caso

DO PLEITO

De acordo com a Inicial os pedidos sao de marcacoes das consultas, dos exames,
inclusive o preparatorio para as cirurgias, sendo a primeira a cirurgia facial, “devido a
autora ter perdido muitos dentes, ossos e cartilagem da boca”. Nao foi especificado na
Inicial quais consultas, quais exames e qual a cirrugia estao sendo pleiteados. Como
nos documentos de origem médica mencionam o encaminhamento para algumas
especialidades, podemos inferir que as consultas sejam com: otorrinolaringologista;

cirurgiao plastico; buco maxilofacial.

Em relacido ao pedido de exames nao identificamos quais exames estdo sendo
requeridos, apenas na Inicial a alegacao da autora de que necessita realizar todos os

exames novamente.
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3. Quando ao procedimento cirurgico com bucomaxilofacial consta as fls. 35
laudo do bucomaxilofacial de clinica privada indicando necessidade de
implantes dentarios, aparelho ortodontico, cirurgia ortognatica e enxertos

0sseos.

III — CONCLUSAO

1. Trata-se de uma paciente, vitima de politraumatismo h4 mais de um ano, com fraturas
de face, membro superior, bacia, trauma toracico, encaminhada para avaliacao do
otorrinolaringologista, bucomaxilofacial, e cirurgidao plastico visando -cirurgia
reparadora, além de necessidade mencionada pela Requerente de atualizacdo dos

exames de imagem.

2. Nao visualizamos nos anexos, descri¢ao detalhada do quadro clinico atual da paciente,

exame fisico e evolucao da mesma, assim como nao ha solicitacio dos exames que

estdo sendo pleitados. Consta apenas no encaminhamento médico de
04/02/2020, que foi solicitada uma tomografia de controle, que nos
parece que ja foi realizada em 02/03/2020 (fls. 31).

3. Verificamos nos anexos que a paciente em tela foi vitima de grave traumatismo de
face, com deformidades oOsseas significativas e perdas dentarias, com provavel
prejuizo da mastigacao. Sabemos que a reabilitacdo oral, dependera da avaliacao
clinica associada a exame de imagem. Entretanto nao ha descricao do exame
fisico, com relato detalhado do aspecto facial, da oclusao dentaria, da
intensidade de perda 6ssea ou deformidade intensa que impeca o uso de
proéteses dentarias em substituicio ao implante dentario e dos sintomas
que estas deformidades 4sseas causam no ambito funcional a paciente.

4. Sendo assim em relacio a solicitacdo do cirurgidao bucomaxilofacial (implante



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

dentario, cirurgia ortognatica, aparelho ortoddntico e enxerto 6sseo), nao é possivel
emitir um parecer detalhado sobre a necessidade destes procedimentos
especificamente, uma vez que os dados clinicos, de exame fisico e odontoldgico sao
escassos, nao nos fornecendo embasamento suficiente. Entretanto, destacamos que
esta paciente tem indicacao absoluta de acompanhamento com especialista
e reabilitacao oral, sugerimos assim, que a paciente seja encaminhada para

consulta com o cirurgiao bucomaxilofacial, em servico do SUS que realize

procedimentos nesta area. Cabe ao especialista avaliar pessoalmente a paciente,
identificar as deformidades e necessidades da mesma, planejar a melhor propedéutica

e identificar se as alternativas disponibilizadas pelo SUS se adequam ao caso.

5. Sabemos que as osteotomias sao procedimentos oferecidos pelo SUS conforme tabela
SIGTAP, sob os codigos, 04.04.02.045-3 (osteotomia de maxila), 04.04.02.046-1
(osteotomia de mandibula), 04.04.02.048-8 (osteotomia das fraturas alveolo-
dentarias), 04.04.02.069-0 (osteotomia cranio-facial), assim como o enxerto 6sseo de
area doadora intrabucal sob o co6digo 04.14.02.009-0, instalacdao de protese dentaria
sob o codigo 03.07.04.016-0 e protese dentaria sobre implante sob o codigo

07.01.07.015-3.

6. Em relacdo a solicitacdo de exames, nao encontramos nos anexos nenhuma

avaliacao que indique a necessidade de novo exame, ou qualquer

solicitacao médica para realizacio dos mesmos, portanto niao é possivel
emitir parecer sobre este pleito.

7. Em relacido a consulta com otorrinolaringologista, verificamos que a paciente
apresenta alteracoes morfologicas na area nasal, tanto de septo quanto de assoalho e
que apesar de nao haver descricdo nos anexos, pode gerar dificuldade respiratoria,
sendo assim a avaliacao do otorrinolaringologista esta indicada no caso,
preferencialmente em servico que realize procedimentos cirtirgicos nesta area, para

que ele defina em conjunto com o cirurgiao bucomaxilofacial o melhor tratamento.

8. Quanto a consulta com cirurgiao plastico a mesma foi realizada e o laudo se encontra
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anexado as fls. 27.

9. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando no
paciente, entende-se que deva ter uma data definida para realizar as consultas que
respeite o principio da razoabilidade. Compete a Secretaria de Estado da Saude

disponibilizar a consulta e o procedimento que vier a ser indicado, em caréater eletivo.

10. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Saide do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e

exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.
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