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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 211/2021

Vitoria, 26 de Fevereiro de 2021

Processo ne I
B impetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas requeridas
pelo 1° Juizado Especial Criminal e da Fazenda Publica da Serra — ES, requeridas pelo MM.
Juiz de Direito Dr. Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: cirurgia ortopédica de

tornozelo — cirurgia de correcao da angulacao tibiotarsica.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, 46anos, em 2018, fora submetida a cirurgia
para correcao de artrose pos traumatica do tornozelo, com fixacao da articulacao
tibiotarsica, havendo perda do movimento de dorsiflexao desta articulacdo. A Autora
informa que necessita de urgéncia para realizar cirurgia de correcdo da angulacao
tibiotarsica, devido evolucao com equino residual que a incapacita de se manter em pé
ou realizar atividades que exercam sobrecarga local. Como nao esta conseguindo
agendar a cirurgia devido a pandemia da Covid 19, e por nao ter como arcar com o0s

custos deste procedimento, recorre a via judicial.

2. As fls. 23 consta laudo médico, emitido em 05/12/2018 pelo Dr. Thiago Maraboti

Friques, ortopedista/traumatologista, CRM ES 10295, em papel timbrado do Hospital
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Dério Silva, descrevendo que a paciente foi submetida a tratamento cirtargico para
correcao de artrodese pos traumatica do tornozelo. Realizado cirurgia de artrodese do
tornozelo com fixacao da articulacao tibiotarsica, havendo perda do movimento de
dorsiflexdao desta articulacdo. Necessita de afastamento correspondente ha

aproximadamente 6 meses.

3. As fls. 24 consta laudo médico, emitido em 11/11/2020 pelo Dr. Thiago Maraboti

Friques, descrevendo que a paciente foi submetida a cirurgia de artrodese do
tornozelo para correcao de artrodese grave da articulacgao tibiotarsica, evoluindo com
equino residual que a incapacita de se manter de pé ou realizar atividades que
exercam sobrecarga local. Necessita de um novo procedimento cirargico, a fim de
corrigir a angulacao tibiotarsica e torna-la novamente capaz de exercer as atividades

sem prejuizo para suas demais articulacoes.

4. Asfls. 25 a 31 apresentam Rx tornozelo e fotos.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao 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 wurgéncia-
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emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo 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. Paragrafo Segundo — Define-se por
EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. As entorses de tornozelo sao as lesdes mais frequentes nas praticas esportivas de
origem traumaética, geralmente é responsavel por lesdes ligamentares de graus
variaveis. A incidéncia da lesao osteocondral ocorre em cerca de 6,5% de todos os

entorses.

2. A principal etiologia da osteoartrose (OA) do tornozelo é pds-traumaética e sua maior
prevaléncia esta entre individuos jovens; assim, essa doenca apresenta grande impacto

socioeconomico e significativo prejuizo na qualidade de vida dos pacientes.

3. Os fatores de risco universais mais importantes sdao: idade, sobrecarga articular

excessiva e lesdes articulares - fraturas e lesoes ligamentares.

4. A OA da articulacdo tibio-tarsica esta presente em 4,4% dos pacientes que procuram

atendimento ortopédico por causa da OA dos membros inferiores.

5. Diferentemente da degeneracao articular do quadril (58%) e do joelho (67%), a OA do
tornozelo é de origem primaria em apenas 9% dos casos. As causas secundarias -
artrite reumatoide, hemocromatose, hemofilia ou osteonecrose - estao presentes em
13% dos casos. A etiologia pos-traumatica é a principal causa e representa 78% dos

motivos de degeneracao articular tibio-tarsica, 62% por causa de fraturas ao redor do
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10.

tornozelo e 16% por causa de lesdes ligamentares. Pessoas com artrose do tornozelo
tendem a ser mais jovens do que os demais pacientes com degeneracao articular dos
membros inferiores e apresentam perda funcional mais acelerada, com progressao

para os estagios finais da doenca entre 10 a 20 anos apo6s o inicio da les3o.

A apresentacao clinica é dor na regiao da interlinha articular. associada ou nao a
aumento de volume (derrame articular) e limitacdo da amplitude de movimento
articular, da fung¢ao, do trabalho e das atividades de lazer. Tal condi¢cao pode diminuir
a qualidade de vida com doencas como OA do quadril, insuficiéncia renal dialitica,
insuficiéncia cardiaca congestiva ou radiculopatia. Outras alteracoes clinicas
associadas sdao atrofia muscular da perna e alteragoes do padrao de marcha,

principalmente mudancas na cinemaética e na cinética.

O diagnostico pode ser tardio jaA que nem sempre essa fratura e reconhecida nas
radiografias iniciais, passando a ser suspeita a partir das queixas de dor, edema e
rigidez crénicas que nao responde satisfatoriamente aos tratamentos oferecidos para

entorse do tornozelo.

A investigacdo inicial por imagem ¢é feita com radiografias com carga que podem
mostrar diferentes graus de diminuicdo do espaco articular e formacao de ostedfitos,

esclerose e cistos subcondrais. O Sistema de Classificacio Morrey e Wiedeman é

baseado nesses achados radiograficos.

A ressonancia magnética (RM) corresponde ao exame de imagem nao invasivo mais
sensivel e especifico para avaliar a cartilagem articular e, por meio de protocolos de
aquisicao e anilise de imagem especificos, também permite acessar a morfologia e a

composicao bioquimica desse tecido.

Recentemente, a técnica de SPECT possibilitou associar as informagoes morfologicas e
bioquimicas na investigacao da OA do tornozelo e mostrou-se ttil para localizacao da
degeneracao ativa, especialmente em areas nas quais o nimero e a configuracao da

articulacao sdo complexos.
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11. Alguns autores classificam e se agrupam as lesoes osteocondrais do talus, dividindo-as

em quatro grupos:
Estagio I — Compressao subcondral localizada;
Estagio II — Separacao incompleta do fragmento;
Estagio III — Separacao completa do fragmento;

Estagio IV — Separacao e desvio do fragmento.

12. Outro método de avaliacao é o exame de Artroscopia do Tornozelo, que oferece
visao direta da lesao e possibilidade de tratamento. Seu uso depende do estagio da
lesdo. A artroscopia além de permitir o diagndstico mais acurado destas lesdes,
permite ao cirurgidao intervir simultaneamente a fixacdo interna da fratura do

tornozelo.

DO TRATAMENTO

1. A decisdo sobre qual tratamento depende da intensidade da dor, da limitacdo
funcional, do grau de degeneracao articular, da etiologia, da localizacao articular, da
condicido sistémica, da qualidade Ossea, do alinhamento do membro inferior, da
estabilidade ligamentar e da idade segue os estagios propostos pelo algoritmo de

tratamento.

2. Estagio I. Tratamento nao cirargico: Principalmente indicado para pacientes
com OA leve a moderada, dor leve e nao diaria, pequena limitacao funcional, de
qualquer etiologia, boa qualidade 6ssea, adequado alinhamento do membro inferior e
com articulacdo estavel em qualquer faixa etaria. Os objetivos sdao melhorar a
sintomatologia, manter a amplitude de movimento articular remanescente e prover

situacao para adequado tratamento cirtargico futuro. O estagio I geralmente tem bons
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resultados com tratamento conservador. Este consiste basicamente de protecao para
os movimentos do tornozelo e reducao das atividades fisicas e uso de medicamentos
analgésicos e  anti-inflamatoérios, oOrteses e  palmilhas, fisioterapia,

viscossuplementacao;

Estagio II. Cirurgia de preservacao articular: Principalmente indicado para
pacientes com OA moderada, dor diaria de intensidade significativa, pequena a
moderada limitacdo funcional, de etiologia poés-traumatica ou primaria, com boa
qualidade o6ssea, com assimétrica de alinhamento dos membros inferiores,
instabilidade articular, faixa etaria nao idosa e sem comorbidades sistémicas. Os
objetivos sao reestabelecer a biomecanica, o alinhamento e a estabilidade articular,
desacelerar a evolucdo da degeneracdo articular e postergar procedimentos mais
invasivos. Como: desbridamento articular, desbridamento articular artroscopico,
artrodiastese, osteotomias, tratamento de lesao osteocondral, microfraturas,
transferéncia osteocondral autbloga, implante autélogo de condrocitos; Exige
imobilizacdo pelo periodo de quatro a seis semanas a fim de evitar maior desvio do

fragmento e permitir a revascularizacao e consolidacao do fragmento;

Estagio III. Artroplastia total do tornozelo (ATT): Principalmente indicada
para pacientes com OA grave, dor diaria de intensidade importante, elevada limitacao
funcional, de qualquer etiologia, com boa qualidade 6ssea, com adequado alinhamento
dos membros inferiores ou assimetria leve, articulacao estavel, faixa etaria nao idosa e
auséncia de comorbidades sistémicas graves. Os objetivos sdo restaurar o arco de
movimento funcional, eliminar a dor e melhorar a qualidade de vida. Assim, a selecao
precisa de pacientes é fundamental para o sucesso desse procedimento. As
contraindicacoes incluem osteonecrose, doenca vascular periférica grave, neuropatia

periférica, infeccao articular recente ou prévia, instabilidade ligamentar grave, grande

desalinhamento do membro inferior e ma qualidade 6ssea. Ha, ainda, a opcao de
substituicdo articular completa por meio do enxerto bipolar da articulacao tibio-tarsica

a fresco, procedimento que representa uma opcao util em doentes cuidadosamente
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6.

7.

selecionados, principalmente em pacientes jovens e ativos. Permite alivio da dor e
manutencao da mobilidade articular funcional. Contudo, sdo necessarios mais estudos
sobre o comportamento imunolégico da cartilagem transplantada nesse tipo de
procedimento. O estagio III tem seu tratamento controverso. Ha duvida quanto a
cirurgia precoce ou quanto ao tratamento conservador (semelhante ao estagio II). Os
fatores que favorecem o tratamento conservador sdo: fragmento medial, tamanho

pequeno, lesao assintomatica.

Estagio 4. Artrodese: Principalmente indicado para pacientes com OA grave, dor
diaria de intensidade importante, elevada limitacao funcional, de qualquer etiologia,
com boa qualidade 6ssea, com adequado alinhamento dos membros inferiores ou
assimetria leve, articulacao estavel, faixa etaria idosa e adulta jovem e auséncia de
comorbidades sistémicas graves. Os objetivos sao restabelecer o alinhamento do
membro inferior e eliminar a dor. Pode variar desde um simples desbridamento da
lesdo, perfuracdo retrograda ou anterégrada do osso subcondral e até mesmo a
substituicao do osso subcondral com enxerto esponjoso preservando-se a cartilagem
articular integra. A opcao entre artrodese tibiotalar ou tibio-talo-calcaneana dependera

da condicao de degeneracao, da dor e do alinhamento da articulacao subtalar.

As lesoes osteocondrais do talus continuam a apresentar problemas desafiadores para
o especialista de pé e tornozelo. Existem varias técnicas, mas as mais utilizadas sao a
condroplastia, microfratura ou transferéncia autologa osteocondral (mosaicoplastia),
que quando comparadas ndo apresentam diferenca nos resultados obtidos ap6s dois

anos de acompanhamento.

As evidéncias correntes sugerem que o procedimento do sistema de transferéncia
autografica osteocondral (mosaicoplastia) apresenta uma eficicia razoavel, embora
nao existam estudos que comparem diretamente a técnica com o simples
desbridamento e a microfratura artroscopica. A literatura ainda sofre com a

heterogeneidade das populacoes de pacientes estudados.
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8.

10.

11.

A artrodese é um procedimento cirdrgico que induz a fusdo de duas ou mais
articulacoes com o objetivo de melhorar a dor e proporcionar estabilidade local. As
principais indicacoes da artrodese do tornozelo ocorrem nos casos de artrose pos-
traumatica e poés-infeccdo e sao realizadas principalmente em pacientes com
osteoartrose grave de qualquer etiologia, dor diaria de intensidade importante, elevada
limitacao funcional, com boa qualidade 6ssea, com adequado alinhamento dos
membros inferiores ou assimetria leve, articulacao estavel e auséncia de comorbidades

sistémicas graves.

O grande ntimero e a grande variedade de técnicas de artrodese do tornozelo descritas
na literatura refletem o amplo espectro deste procedimento. A artrodese do tornozelo
nao é cirurgia simples. As superficies 6sseas disponiveis para a fusao sao pequenas e
de dificil fixacao, exigindo precisdao. A posicao final da artrodese tem importancia
relevante no resultado funcional e pode ser de dificil controle durante o ato cirtrgico,
especialmente quando estao presentes perdas Osseas, osteopenia ou deformidades

prévias.

Os objetivos cirargicos da artrodese tibiotalar sao eliminar a dor e restabelecer o
alinhamento do membro inferior, proporcionando um pé plantigrado estavel para
deambulacao. Esse procedimento tem geralmente bom resultado funcional e elevada
taxa de alivio sintomatico. Sem davida, o posicionamento adequado da fusao articular,
no intraoperatoério, tem impacto direto nos resultados clinicos alcancados. Dessa
forma, o tipo de implante para estabilizacdo da artrodese das colunas medial e lateral

do pé é fator importante.

A infeccao do tornozelo se apresenta na maioria das vezes resistente a desbridamentos
cirrgicos e esquemas amplos de antibioticoterapia e muitos autores tém optado,
entdo, pela feitura da artrodese tibiocalcaneana nessa situagao, com o uso do fixador
externo de Ilizarov, pois, além de permitir estabilidade para consolidacao, possibilita

corrigir o encurtamento do membro em virtude da talectomia.
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12.

13.

14.

Consideramos, entao, a artrodese tibiocalcaneana com fixador de Ilizarov como boa
opcao para o tratamento das fraturas-luxacoes graves do tornozelo associadas a
infeccao, pois este procedimento também pode tratar deformidade, perda oOssea,

encurtamento e a infeccao coexistente.

O tratamento cirdrgico tem evoluido de forma importante nos ultimos anos, com a
introducao de novas técnicas para limpeza do tecido infeccioso, uso de substitutos
0sseos para manejo de espaco morto e manutencao de estabilidade, novos implantes
de fixacdo, e uso local de antibioticos associados. O conhecimento reunido permite
estabelecer estratégias de tratamento combinado (clinico e cirdrgico) promissoras, e
que mostram resultados satisfatérios em diversos cenarios e situagdes. Como
consequéncia, o dominio desse tema por ortopedistas e infectologistas permite o

melhor manejo dos pacientes acometidos pela osteomielite cronica.

O prognostico depende principalmente, do estagio da lesdao, do diagnostico precoce
(principalmente nas lesoes tipo III e IV) e da localizacao do fragmento. Visto que as

lesOes mediais tem melhor prognostico em relacao as laterais.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de correcao da angulacao tibiotarsica.

III - CONCLUSAO

1.

2.

Trata-se de Requerente que em 2018, fora submetida a cirurgia para correcao de
artrose pos traumatica do tornozelo, com fixacao da articulacao tibiotarsica, havendo
perda do movimento de dorsiflexao desta articulacao. Porém necessita realizar cirurgia
de correcao da angulacdo tibiotarsica, devido evolucdo com equino residual que a

incapacita de se manter em pé ou realizar atividades que exercam sobrecarga local.

Considerando o laudo anexado, nao identificamos referéncia aos tipos de tratamento
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realizados, fisioterapia, entre outros. Entretanto, levando em considerando que a

paciente ja realiza acompanhamento especializado e que o especialista verificou a

necessidade de reabordagem para melhorar a angulacdo do pé, considerando que o
exame de imagem e as fotos demonstram equino residual(extensao do pé); este NAT

entende que a cirurgia proposta é necessaria para restabelecer a
estabilidade para se manter em pé e realizar suas atividades diarias.
Cabendo a Secretaria de Estado da Sadde disponibilizar tal procedimento e a

Secretaria Municipal de Saude o seu agendamento.

O procedimento de artrodese de medias/grandes articulacbes de membro inferior é

oferecido pelo SUS sob o c6digo 04.08.05.003-9.

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 o procedimento que

respeite o principio da razoabilidade.

Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saade do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a
acoOes 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”.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Niucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

REFERENCIAS

IRA NETO et al. Tratamento cirtrgico das lesdes osteocondrais do joelho com
mosaicoplastia.Rev.  bras. ortop.vol.45.02.a0 Paulo:2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-36162010000200011.
RODRIGUES, F.L.; WAISBERG,G. Entorse de Tornozelo. Projeto Diretrizes. 31 de
marco de 2008. Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.org.br/7_volume/03-
Entorce_Tornozelo.pdf .

CORSATO, M.A.; MAZAGAO, R.A. A Artroscopia do Tornozelo e do Pé : Aspectos

Atuais da Técnica. Boletim da SBMCP- abril/mai/jun 2004. Ano 9. n° 34. Disponivel
em: http://www.sbmcp.org.br/boletins/boletim34.htm

Hintermann B, Giglio PN, et al. Artigo de Revisao Lesao de cartilagem e
osteoartrose do tornozelo: revisao da literatura e algoritmo de
tratamento. Rev. bras. ortop (RBO). vol.49. no.6. Sdo Paulo. Nov./Dec. 2014 http://

dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2014.11.003.

Jastifer J, et al. Tibiotarsal compression arthrodesis using a lateral locking
plate Rev. bras. ortop (RBO). vol.47.no.5. Sao Paulo. Sept./Oct. 2012.
http://dx.doi.org/10.15900/S0102-36162012000500012

Moraes FB, et al. Artrodese tibiotalocalcaneana com haste intramedular
retrégrada: avaliacdo clinica e funcional de 29 pacientes. Rev. bras. ortop
(RBO). Vol.49. no.1. Sao Paulo. Jan./Feb. 2014.

http://dx.doi.org/10.1016/i.rbo.2013.11.002

Ferreira RC, et al. Qual o prognéstico da artrodese triplice quando utilizada
no tratamento do pé plano adquirido do adulto (PPAA)?- Rev. bras. ortop.
(RBO). vol.54.n0.3. Sao Paulo. May/June 2019. Epub July 29, 2019. http://dx.doi.org/
10.1055/5-0039-1692445

Souza Jorge, Chueire, Rossit et al. Osteomyelitis: a current challenge. Braz J Infect Dis


http://dx.doi.org/10.1055/s-0039-1692445
http://dx.doi.org/10.1055/s-0039-1692445
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2013.11.002
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-36162012000500012
http://dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2014.11.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2014.11.003
http://www.projetodiretrizes.org.br/7_volume/03-Entorce_Tornozelo.pdf
http://www.projetodiretrizes.org.br/7_volume/03-Entorce_Tornozelo.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-36162010000200011

Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Niucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

2010; 14(3):310-315

Moraes FB, et al. Artrodese tibiocalcaneana usando fixador de Ilizarov. Rev
Bras Ortop. 2013;48(1):57-61

Jimmy Joseph Meleppuram e Syed Ibrahim. Experiéncia na fixacao de
pseudartrose infectada da tibia com a técnica de Ilizarov — Estudo
retrospectivo de 42 casos. Rev Bras Ortop (RBO). 2017; 52(6):670-675.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2016.11.008

Heitzmann et al. Osteomielite cronica pds-operatéria nos ossos longos. Rev
Bras Ortop (RBO). Vol. 54 No. 6/2019 . DOI https://doi.org/
10.1016/j.rb0.2017.12.013. ISSN 0102-3616.

Santos, Alexandre Leme Godoy et al; Lesao de cartilagem e osteoartrose do
tornozelo: revisao da literatura e algoritmo de tratamento; Rev. bras. ortop.
vol.49 no.6 Sao Paulo Nov./Dec. 2014; disponivel em:

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-

36162014000600565&script=sci_arttext&tlng=pt



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-36162014000600565&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-36162014000600565&script=sci_arttext&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2016.11.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2016.11.008

