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Vitoria, 12 de marco de 2019

Processo NN
impetrado ~ por NS

O presente parecer técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica da Serra, requeridas pelo Magistrado do Juizado, sobre o
procedimento: tratamento cirurgico de tumor benigno na glandula paroétida

esquerda.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor é portador de um tumor benigno na
glandula parétida esquerda, o qual necessita ser operado (retirado) pelo risco de
malignizacdo e/ou invasao das estruturas adjacentes, entdo acarretando graves
consequéncias; que, além dos riscos a satude, passa por constrangimentos devido ao
crescimento do tumor, que é percebido externamente pelas pessoas; que esta
aguardando a cirurgia pelo SUS desde 11/12/2013; sendo hipossuficiente, nao restou

alternativa que nao a via judicial.

2. As fls. 11, Formulério para Pedido Judicial em Satde preenchido em 18/2/2019 por
Dra. Taiane de Aquino, médica, CRMES 15391, descrevendo diagnostico de adenoma
pleomérfico na pardtida esquerda, necessitando de excisdo cirurgica e estudo
anatomopatoldgico, pois ha risco de evolucao para malignidade, invasao de estruturas

adjacentes, podendo chegar a 6bito.

3. Asfls. 12, guia de referéncia para especialidade Cirurgia de Cabeca e Pescoco emitida

em 11/12/2013 por Dra. Bruna de Souza Conceicao, Cirurgia Geral, CRMES 9520,



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

atuando na Secretaria Municipal de Sadde da Serra, descrevendo massa de
consisténcia endurecida palpavel na regido submandibular esquerda, notada 2 meses

antes, necessitando de abordagem por especialista.

As fls. 13, laudo de tomografia computadorizada do pescoco realizada em 20/6/2015,
mostrando lesdo expansiva de aspecto nodular na glandula paro6tida esquerda,
medindo 3,6 x 3,6 cm na sua maior dimensao, sem evidéncia de comprometimento de

partes moles. Hipotese: adenoma pleomorfico.

As fls. 16-19, documentos internos do HUCAM _ Hospital Universitario Cassiano
Antonio Morais, em 10/11/2017, respectivos a internacao do autor para realizacao de

cirurgia — parotidectomia parcial.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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 III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, 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
emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergeéncia,
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 satide

com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
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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 paroétida, benigna,
apresentando-se de forma solitaria, geralmente movel, tem crescimento lento, indolor,
como massa nodular iinica. Ha 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 cordoes 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 eleicao consiste na excisdo 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 préximo procedimento diagndstico minimo deve ser a parotidectomia
superficial com identificacio e preservacao do nervo facial, seguido de exame de
congelacdo. Deve ser evitada a bidpsia 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 lesao do nervo facial.

3. A parotidectomia superficial consiste na resseccdo da porcao da glandula pardtida
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localizada lateralmente ao nervo facial, ap6s cuidadosa identificacio e preservacao
deste nervo. A lesdao 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

esta 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
parotida. Foi o procedimento realizado nos 5 casos que apresentavam acometimento do

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

DO PLEITO

1.

Tratamento cirargico de adenoma pleomoérfico de paroética esquerda

(parotidectomia): resseccao de parotida parcial ou subtotal para tumores benignos.

. Os procedimentos cirargicos relacionados a parétida sao contemplados pelo SUS de

acordo com a solicitacdo do Cirurgiao Assistente (Geral ou Cabeca e Pescogo) e tem
como codigos cirdrgicos:

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

H4 comprovacao de que o autor foi referenciado para Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co em
2013, e nao h4 informacao sobre o que ocorreu em 2017 (estava programada internacao

no HUCAM, mas por algum motivo o autor nao foi operado).

Pela fotografia do autor no documento as fls. 08, percebe-se o grande volume da
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tumoracao.

3. Este NAT conclui que o Requerente tem indicacao de realizar o procedimento cirargico

pleiteado. Diante da longa espera ja documentada, entende-se que o requerido Estado
do Espirito Santo deva agendar com brevidade uma avaliacao com Cirurgiao de

Cabeca e Pescoco que atue em instituicio hospitalar resolutiva para a

doenca em tela. Os exames pré-operatorios, e a realizacao da cirurgia que vier a ser

indicada também sugere-se que sejam realizados com prioridade.
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