Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1301/2019

Vitéria, 16 de agosto de 2019

Processo  n° [
impetrado  por [N
I rcpresentada por
sua  genitora |
I

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacoes técnicas da 32 Vara

Civel de Barra de Sao Francisco - ES, requeridas pela MM Juiza de Direito Dr2. Roberta

Holanda de Almeida, sobre o procedimento: timpanoplastia.

I — RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a Requerente de 18 anos de idade, é
portadora de otite média cronica bilateral, com sangramentos frequentes nos ouvidos,
principalmente a esquerda, sem melhora ao tratamento clinico, com perfuracao ampla
de membrana timpanica esquerda. No laudo da tomografia de mastoide foi
evidenciado erosao no teto da mastoide e erosao no martelo. Apos idas e vindas pelos
procedimentos necessarios para a cirurgia, aguarda desde 2015 para que o

procedimento cirargico ocorra. Pelo exposto recorre a via judicial.

2. As fls. 18 consta laudo de tomografia computadorizada (TC) de mastoide, emitido em

05/02/2015, evidenciando células da mastoide a esquerda apresentam-se esclerdticas
e ocupadas por material infeccioso; Material inflamatério/infeccioso ocupando o
adico, antro, epi, meso e hipotimpano, a esquerda, envolvendo os ossiculos e oblitera
os nichos das janelas coclear e vestibular, e o seio do timpano; sinais de erosao no
martelo, com imagem compativel com anquilose incudomaleolar e deslocamento

lateral, a esquerda.
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. As fls. 19 consta risco cirtrgico, emitido em 13/03/2015 pelo Dr. Jacimar Bellinazzi de
Andrade, CRM ES 6438, apresentando risco grau I, ECG basal normal, paciente
higida.

. As fls. 20 consta risco anestésico para timpanoplastia, emitido em 14/03/2015 pelo

Dr. Marcos Arthur S. Avelar, CRM MG 45405, liberando para cirurgia, risco ASA 1.

. As fls. 21 consta encaminhamento para otorrinolaringologia cirtrgica, pela Dr?
Louvania de Cassia Martins, otorrinolaringologista, CRM 4892, devido hipotese
diagnostica de mastoidite cronica, solicitando mastectomia radical e reconstrucao

timpanica.

. As fls. 22 consta consulta pré anestésica de ||| GTGTcNNNNNGGGNEGEGEEEEEE. 22

cirurgia proposta — aparelho auditivo, emitido em 31/05/2016 pelo Dr. Ricardo C.

Santos, CRM ES 2785, descrevendo apta para procedimento anestésico.

. As fls. 23 consta avaliacdo pré operatéria (risco cirdrgico), emitido em 01/06/2016
pelo Dr. Fabricio Carlos de Souza, cardiologista, CRM ES 7193, descrevendo indice de
Goldman classe 2, indice Detsky modificado classe 1; conclusdao apto para

procedimento.

. As fls. 24 e 25 constam exames para avaliacdo audiométricas, tendo na audiometria,
em 15/10/2018, evidenciado OD: perfil audiométrico nos limiares da normalidade com
presenca de gaps aéreo-0sseo nas frequéncias de 500 e 4000hz, OE: perda auditiva

condutiva moderada.

. Asfls. 26 e 36 consta em papel timbrado do CREFES, emitido em 15/10/2018 pela Dr
Raphaella Simen, otorrinolaringologia, CRM ES 14282, solicitacdo de cirurgiao
otorrinolaringologico — ouvido, com urgéncia, devido historia de otite média cronica

bilateral, com sangramentos frequentes nos ouvidos, principalmente a esquerda, sem



10.

11.
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melhora ao tratamento clinico, com perfuracdo ampla de membrana timpanica
esquerda. No laudo da tomografia de mastoide evidenciando erosdao no teto da

mastoide e erosao no martelo.

As fls. 27 e 34 apresenta laudo TC das mastdides, emitida em 22/11/2018,
evidenciando Membrana timpanica mal individualizada, sobretudo nos ter¢cos médios
e inferior, abaulada em direcao ao fundo do conduto auditivo externo. Material/tecido
com densidade de partes moles obliterando o hipotimpano, mesotimpano, atico e
antro, assim como as células da mastoide, com velamento também dos nichos das
janelas oval e redonda e no seio timpanico, havendo ainda sinais de
reabsorcao/desmineralizacdo da cadeia ossicular, a ser correlacionado com dados
clinicos/laboratoriais tendo como possibilidade otomastoidopatia média

cronica/colesteatomatosa.

As fls. 35 consta laudo médico, emitido em 07/06/2019, carimbo ilegivel, descrevendo

paciente [N -prcscnta perfuracio timpénica a
esquerda e hipoacusia. TC mastoides evidenciando colesteatoma a esquerda,

necessitando cirurgia. Mastoidectomia com urgéncia.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

2.

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

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
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emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condigoes 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 satde 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 satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Otorreia de Repeticao por provavel Otite Média Cronica: Secrecao drenada
através do conduto auditivo externo. Dependendo de suas caracteristicas (sangue, pus,
liquido cefalorraquidiano), pode indicar doencas: otite, fratura de cranio, corpo
estranho, etc...A otorreia, ou secrecio do ouvido,é, em geral, resultado de um

processo inflamatorio no canal auditivo, ouvido médio ou mastoide.

Otite Média Cronica (OMC) é um processo inflamatério da mucosa da orelha
média acometendo desde a membrana timpanica (MT) até cavidades anexas a tuba
auditiva que dura mais de 3 meses e é acompanhada de secrecao atras de uma MT
intacta ou otorreia associada com perfuracao de MT. Pode ser secundaria a otite média
aguda, a obstrucao prolongada da tuba auditiva ou secundéria a traumas mecanico
(explosao), térmico ou quimico sobre a MT. Estd normalmente associada a quadros
insidiosos, persistentes e destrutivos o que faz com que a OMC tenha uma maior
importancia dado as complicagdes e sequelas anatoémicas e funcionais que podem
advir da mesma, como necrose da cadeia ossicular, reabsorcio da membrana
timpanica, invasao de estruturas adjacentes podendo levar a quadros de labirintite e

até paralisia facial.

3. A OMC pode ser colesteatomatosa ou nao colesteatomatosa; pode ainda ter perfuracao
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ou nao da MT. Vale ressaltar que a simples perfuracao da MT leva a uma perda da

audicao condutiva.

Otite Média Cronica Supurativa: caracterizada por inflamacao cronica da orelha
média com otorreia persistente, geralmente, amarelo-esverdeada e comumente com
odor fétido, associada a inflamacao de toda a mucosa desde a mastoide até a MT.

Algumas alteragoes da mastoide sdo irreversiveis.

DO TRATAMENTO

1.

Clinico: uso de antibioticos sistémicos e topicos com o objetivo de tratar o episédio
infeccioso. Os mais utilizados sdo a amoxacilina e a associacdo de amoxacilina com
clavulanato de potassio. Pode-se também associar antibibticos toépicos. Além do
tratamento medicamentoso, muitas vezes € necessaria a aspiracao da secrecao que se
forma no conduto auditivo. E imprescindivel que o paciente tenha todos os cuidados

necessarios para deixar o conduto seco (evitar molhar).

Cirargico: no caso da otite média cronica supurativa o tratamento definitivo é
cirirgico. O objetivo da cirurgia é remover todo o tecido doente, inclusive o 6sseo e
fechar a perfuracdo timpanica. Geralmente isso é conseguido com timpanoplastia
associada a mastoidectomia com cavidade fechada (timpanomastoidectomia). Neste
procedimento nao se deve obliterar a tuba. O fechamento de uma perfuracao
timpanica traz dois beneficios importantes para a qualidade de vida do paciente. O
primeiro é que com o timpano integro, o paciente nao precisa mais se preocupar em
evitar a entrada de agua no ouvido. Outro beneficio é a melhora da audicao, o que

ocorre na maioria dos casos.

DO PLEITO

1.

Timpanoplastia: é um procedimento cirdargico realizado para reconstrucao do

timpano que tenha sofrido perfuracao ou para a reconstrucdo da cadeia ossicular
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5.

destruida. Para a sua realizacdo, o otorrinolaringologista usa algum tecido do préprio
paciente, o que é denominado enxerto. Este pode ser um pedaco de cartilagem da
propria orelha, um fragmento de fascia temporal ("capa" do muasculo temporal) ou um
fragmento de pericondrio ("capa" de uma cartilagem). Uma vez escolhido o material,
ele é confeccionado e posicionado para que se adapte perfeitamente a perfuracao

daquele paciente.

Mastoidectomia: A mastoidectomia é uma cirurgia que é realizada quando existe
uma infeccdo no osso chamado "osso temporal" onde esta contido as estruturas do
ouvido. A mastoide é parte do ouvido e é um osso poroso como se fosse um "queijo
suico" e quando a otite média cronica se espalha por esse 0sso é necessario retira-lo. A
cirurgia comeca por uma incisao atras da orelha por onde se expde o ouvido e
mastodide. Utiliza-se um microscopio cirdrgico e um micromotor com brocas. Com o
micromotor limpa-se toda a mastoide e expbe-se a cavidade timpanica, local onde

estao os ossos do ouvido (martelo, bigorna e estribo).

Dependendo da extensao da doenca é necessario limpar toda esta regiao também,
retirando os ossos e tornando o ouvido e a mastdide uma s6 cavidade. Isto deve ser
feito em casos de colesteatomas ou infec¢do importante. Esta cirurgia se chama
mastoidectomia radical. Nesta cirurgia adapta-se o conduto auditivo externo

tornando-o maior. Isto se chama meatoplastia.

Um outro tipo de mastoidectomia pode ser feita quando a doenca nao esta tao
evoluida. Chama-se timpanomastoidectomia e é basicamente a mesma cirurgia porém

o mecanismo de audicao é refeito (os ossos do ouvido sao refeitos).

A mastoidectomia seja para resolucao de processo infeccioso cronico ou como parte da
etapa inicial de acesso ao implante coclear, esta entre os procedimentos cirtargicos

mais rotineiros.
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III — CONCLUSAO

1.

A mastoidectomia radical e subtotal sao Procedimentos oferecidos pelo SUS, sob o
c6digo 04.04.01.021-0 e 04.04.01.022-9, respectivamente, sendo considerados de
Média Complexidade, e a timpanoplastia (uni/bilateral), sob o c6digo 04.04.01.035-0,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP).

2. Apesar do pleito solicitar a timpanoplastia os laudos médicos anexados (as fls. 21 e

35), solicitam mastoidectomia radical e timpanoplastia.

. Considerando que a menor apresenta quadro de otorreia crénica ja com

comprometimento da mastoide, o que se confirma pelo exame de imagem anexado aos
autos; considerando que as infeccOes repetidas podem agravar a perda auditiva ja

existente; Considerando o que foi exposto pelo médico otorrinolaringologista

em laudo, o Parecer Técnico é favoravel ao procedimento cirargico
pleiteado — timpanoplastia acrescido da mastoidectomia a qual deve ser

solicitada no SISREG, ja que a Inicial sé cita a timpanoplastia. Apesar de nao
consistir em um procedimento de urgéncia, de acordo com a definicdo do que seja

urgéncia na area da saude, pelas razoes acima expostas seu agendamento devera ser

feito com prioridade, definindo-se uma data préxima para sua realizacao.

4. Vale ressaltar que se o procedimento nao estiver inserida no SISREG, o poder publico

nao tem como dar continuidade no agendamento. E dentre os documentos enviados a

este Nucleo nao foi constatado o espelho do SISREG.
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