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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1452/2019

Vitoria, 16 de setembro de 2019

Processo n° e
B  ivpetrado  por

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da 22 Vara de Castelo,

requeridas pelo MM Juiz de Direito Dr. Joaquim Ricardo Camatta Moreira, sobre o

procedimento: consulta com cirurgiao de cabeca e pescoco para tratamento cirurgico de

tumor benigno na glandula paroétida bilateral.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente é portador de “Neoplasia das
Glandulas Parétidas Direita e Esquerda (tumoracao infra-auricular)”, necessitando
realizar procedimento cirdrgico para retirar esses tumores. Como nao obteve o
procedimento pelo SUS e como nao possui recurso para fazé-lo por conta propria,

recorre a via judicial.

2. As fls. 07 se encontra Guia de Referéncia e contra referéncia em que o paciente é

encaminhado a cirurgia geral/ cirurgia oncolégica, em 19/06/2019, pelo Dr. Leonardo
Piassi, CRMES-6413, informando que o paciente apresenta h4 2 anos tumoracao infra-
auricular esquerda, inicialmente nao dolorosa, porém com crescimento recente
importante e dor intensa que é controlada com medicamentos mais potentes. Relato de
surgimento mais recente ainda de tumoracgao em regiao infra-auricular direita, porém

indolor e de tamanho pequeno.

As fls. 08 e 09 laudo de atendimento realizado na Santa Casa de Castelo pelo Dr.

Agilberto B. Careta, cirurgia geral e clinica médica, em 19/06/2019, onde descreve a
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presenca das tumoracdes nas pardtidas, a clinica sugestiva de compressao de nervo

facial e a necessidade de avaliacao por cirurgiao de cabeca e pescoco.

4. As fls. 10 laudo de ultrassonografia da regido cervical, datado de 17/06/2019, com

demostracao de nddulos em regido de glandulas parétidas sugestivo de adenoma
pleomorfico. a internacdo do autor para realizacdo de cirurgia — parotidectomia

parcial.

5. As fls. 11 Formulario para Pedido Judicial em Satde da Defensoria Publica, datado de

17/07/2019, preenchido pelo Dr. Raphael Araajo Costa, cirurgiao geral / oncologia que
descreve as lesOes apresentadas e indica o procedimento de paratiroidectomia bilateral,
informando que a nao realizacio do procedimento pode levar a paralisia facial,

aumento da tumoracgao e deformidade fisica.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

2. 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 situaces de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao 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
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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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O Adenoma pleomorfico ¢é a neoplasia mais comum da glandula parotida, benigna,
apresentando-se de forma solitaria, geralmente mével, tem crescimento lento, indolor,
como massa nodular inica. H4 uma tendéncia em ocorrer mais em mulheres do que

em homens.

Histologicamente observa-se proliferacao de células redondas, as vezes semelhantes a
plasmocitos. O estroma fica com aspecto fibroso, possui formacao de corddes celulares.
Também ¢é visto um tipo de estroma mais frouxo, com bastante substancia fundamental
amorfa. Ha possibilidade de adenoma pleomorfico se transformar em carcinoma

(chance de cerca de 5%), denominando-se carcinoma ex-adenoma pleomorfico.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento de eleicdo consiste na excisao cirurgica da lesdo, com pequena margem
de seguranca, em virtude da possibilidade de recidiva, caso permanecam células

tumorais apos a enucleacao.

No caso de persistir alguma davida sobre a natureza da lesdo apos esta investigacao
preliminar, o proximo procedimento diagnostico minimo deve ser a parotidectomia
superficial com identificacio e preservacao do nervo facial, seguido de exame de
congelacdo. Deve ser evitada a biopsia incisional, visto que este procedimento, além de
produzir uma cicatriz que devera ser removida no procedimento definitivo, produz um

maior risco de disseminacao tumoral e lesdo do nervo facial.
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3. A parotidectomia superficial consiste na resseccao da porcio da glandula paroétida

localizada lateralmente ao nervo facial, ap6s cuidadosa identificacdo e preservacao
deste nervo. A lesao nodular é removida sem a exposicao da sua capsula, envolvida por
tecido glandular normal, com pelo menos 2 ¢cm de margem (exceto quando o tumor

est4 proximo do nervo facial).

4. A parotidectomia total remove todo o tecido glandular, lateral e medial ao nervo facial,

tendo sua principal indicacao nos casos de acometimento do lobo profundo da glandula
parétida. Foi o procedimento realizado nos 5 casos que apresentavam acometimento do

lobo profundo, correspondendo a 7,3% das cirurgias.

DO PLEITO

1.

Consulta com cirurgiao de cabeca e pescoco para tratamento cirargico de
adenoma pleomorfico de parotica esquerda (parotidectomia): resseccao de
paroétida parcial ou subtotal para tumores benignos.

Os procedimentos cirurgicos relacionados a parotida sao contemplados pelo SUS de
acordo com a solicitacdo do Cirurgiao Assistente (Geral ou Cabeca e Pescoc¢o) e tem
como cbdigos cirargicos:

a — Parotidectomia Parcial ou Total— 04.04.01.046-6;

b — Parotidectomia Subtotal — 04.04.02.018-6;

¢ — Parotidectomia Parcial em Oncologia — 04.04.16.03.001-7;

d — Parotidectomia Total em Oncologia — 04.16.03.009-2;

e — Parotidectomia Total Ampliada em Oncologia — 04.16.03.020-3.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

pelas informacoes constantes em laudo médico e exame de imagem anexado nao ha
duavida quanto ao provavel diagnéstico do paciente de adenoma de pardtida. Assim, a

consulta com o cirurgiao de cabeca e pescoco esta indicada para o caso em tela.
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2. Nao se trata de urgéncia médica de acordo com a defini¢do de urgéncia e emergéncia
pelo Conselho Federal de Medicina, no entanto, pelo fato da massa tumoral estar
comprimindo estruturas nervosas e provocando dor intensa (o que se comprova pelos
medicamentos em uso), este NAT conclui que a consulta deva ser agendada com
prioridade em estabelecimento de satde que realize o procedimento cirtrgico
recomendado, evitando o deslocamento desnecessario do paciente. Cabe a Secretaria

de Estado da Satde disponibilizar a consulta e a seguir o procedimento cirargico.

3. Caso exista uma fila de espera, este NAT ndo tem como se posicionar em relacio a
prioridade do paciente Requerente frente aos outros que estao aguardando o

procedimento, cabendo ao administrador desta fila se posicionar.
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