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PARECER TECNICO/NAT /TJES N° 215/2021

Vitoria, 01 de marco de 2021.

Processo n° I
BN impetrado  por

representado por sua genitora [

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica
de Presidente Kennedy - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Miguel Maira Ruggieri
Balazs, sobre o procedimento: “Cirurgia de Osteotomia de Fémur, consultas de

seguimento e fisioterapias”.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente de 3 anos de idade, nasceu com uma perna
menor que a outra e também torta, o que o impede de andar, bem como causa dores,
necessitando do adequado tratamento para consertar tal deformidade oOssea e ter
garantido o seu pleno desenvolvimento, segundo laudo do médico que o assiste, o
Autor necessita de uma cirurgia de osteotomia de fémur. A genitora do Demandante
vem tentando junto a Secretaria de Saide do Municipio de Presidente Kennedy, o
fornecimento do procedimento cirtrgico com todos os materiais, consultas e sessoes
de fisioterapia que serao necessarios, o que tem feito desde 2019, nao tendo ainda
obtido éxito em conseguir o custeamento do tratamento pela via administrativa. Pelo

exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. nio numeradas consta laudo médico, emitido em 14/12/2020 pelo Dr. Luciano
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Moraes Brasil, pé e tornozelo, CRM-ES 8000, em papel timbrado da Clinica
Ortotrauma, informando que o paciente apresenta varismo do joelho direito e
membro inferior direito com dismetria secundaria. Radiografia mostrando lesao
fisaria fémur distal direito com encurtamento do membro inferior direito. Refere que
necessita de cirurgia para correcio de deformidade angular do membro inferior
direito e tratamento de dismetria. Sem possibilidade de correcdo com tratamento

conservador. Enfoca que a cirurgia é fundamental e imprescindivel.

. As fls. nio numeradas encontramos laudo de escanometria de membros inferiores,
realizado em 03/12/2020, em papel timbrado da Clinica Radiol6gica Imagem,
laudado pela Dra. Amanda Bravim Pianissola, CRM-ES 8680, evidenciando alteracao
morfoestrutural comprometendo a diafise distal do fémur direito com aparente
comprometimento da cortical, apresentando imagem lucente de aspecto insuflativo
com traves de permeio nao ultrapassando a regiao distal do fémur medindo cerca de
7,0 X 4,3 cm nos maiores eixos. Desvio em varo a direita medindo 14° graus.
Sugerindo a critério clinico prosseguir investigacdo quanto a lesdo insuflativa na

diafise distal do fémur a direita, através de tomografia ou ressonancia magnética.

. As fls. ndo numeradas, emitida em 18/02/2020, carimbo ilegivel, descreve paciente
necessita de ortese para membro inferior direito. Doenca de Blount. Quadril — joelho

— tornozelo. Nao permite flexao do joelho.

. As fls. ndo numeradas consta Guia de Referéncia e Contra-Referéncia encaminhando
0 menor para cirurgia pediatrica para realizacdo de osteotomia, descrevendo que o
mesmo apresenta displasia do fémur distal direito com deformidade em varo do
joelho decorrente de doenca no fémur ou até sequela de fratura consolidac¢ao viciosa/

Doenca de Blount, sem data e com CRM ilegivel.

. As fls. ndio numeradas consta laudo médico, em papel timbrado da Secretaria
Municipal de Presidente Kennedy, informando o paciente ser portador de Doenca de

Blount com evolucao cirurgica necessitando de apoio especial do municipio para
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adquirir ortose Knee Ankle Foot (KAF) para o membro inferior direito, datado de

26/05/2020 com CRM ilegivel.

7. As fls. ndo numeradas encontramos laudo emitido pelo Dr. Luciano Moraes Brasil

CRM-ES 8000, datado de 01/12/2020 em papel timbrado da Clinica Ortotrauma com
os valores da cirurgia proposta — Osteotomia de Fémur (cédigo 30725151) e o

seguimento com trés consultas no pds-operatorio e vinte sessoes de fisioterapia.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

2.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo 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 situagoes de wurgéncia
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento

referenciado.

§1° - 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.

§2°- Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicoes de agravo a

saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
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portanto, tratamento imediato.

A Resolucao CFM N° 1.956/2010, resolve:

Art. 1° Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria prima,
dimensoOes) das Orteses, proteses e materiais especiais implantaveis, bem como o
instrumental compativel, necessario e adequado a execucdo do procedimento. Art. 3° E
vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca comercial
exclusiva. Art. 5° O médico assistente requisitante pode, quando julgar inadequado ou
deficiente o material implantavel, bem como o instrumental disponibilizado, recusa-
los e oferecer a operadora ou instituicao publica pelo menos trés marcas de produtos
de fabricantes diferentes, quando disponiveis, regularizados juntos a ANVISA e que
atendam as caracteristicas previamente especificadas. Paragrafo unico. Nesta
circunstancia, a recusa deve ser documentada e se o motivo for a deficiéncia ou o
defeito material a documentacao deve ser encaminhada pelo médico assistente ou pelo
diretor técnico da instituicao hospitalar diretamente a ANVISA, ou por meio da camara

técnica de implantes da AMB (implantes@amb.org.br), para as providéncias cabiveis.

DA PATOLOGIA

1.

Joelho Varo: é uma deformidade que deixa as pernas arqueadas e promove a
projecao dos joelhos para fora da linha média do corpo. Normalmente, é uma condigao
mais rara que o joelho valgo. A aparéncia das pernas do individuo fica como a de
alguém montado em um cavalo. E comum que a alteracdo seja causada pelo raquitismo
ou por malformagoes congénitas. Também ¢é frequente que os bebés recém-nascidos
apresentem as pernas arqueadas, isso acontece em virtude do processo de formacao
das pernas. Mas o natural é que com o avanco da idade as pernas alcancem o angulo

neutro.
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2. Doenca de Blount: Conhecida também como tibia vara, ela é caracterizada por
causar alteracoes no desenvolvimento do osso das pernas, provocando deformacao

progressiva.

3. A patologia pode ser classificada conforme a idade do paciente e os fatores que estao
ligados a ela. Na infancia, a enfermidade é observada entre os 1 e 3 anos de idade,
estando ligada a marcha precoce. Ja na fase tardia, pode ser percebida quando o
menor possui entre 4 e 10 anos, ou até mesmo na adolescéncia, estando, nesse caso,
mais relacionada com o sobrepeso.

4. Os principais sintomas da doenca sao: dificuldade para andar; tamanho diferente entre
as pernas e dores na regiao.

5. Trata-se de um problema progressivo, no qual a curvatura das pernas é aumentada
com o passar do tempo. Isso faz com que a reestruturagao com o crescimento nao
aconteca. A enfermidade, geralmente, esta associada com fatores genéticos. No
entanto, a obesidade infantil e o fato de a crianca andar antes do primeiro ano de vida
podem ocasionar o problema. Com relacao a genética, ainda nao se sabe a causa. Com
relacdo ao sobrepeso, ele pode ocasionar aumento da pressao que ocorre no 0sso
responsavel pelo crescimento, fazendo com que fique deformado.

6. Este crescimento 6sseo desigual faz com que a tibia se curve para fora em vez de
crescer em linha reta. Uma perna também pode ficar ligeiramente mais curta que a

outra.

DO TRATAMENTO

1. Tratamento Conservador — Uso de Orteses: Em criancas, o procedimento pode
ser realizado por meio da fisioterapia e com o uso de oOrteses, que sao equipamentos
especificos para ajudar no movimento do joelho, dando estabilidade para o local. O
tratamento é feito conforme a progressao da doenca e a idade do portador, podendo
ser indicada a cirurgia com anestesia geral, em casos mais graves, realizada por um

cirurgido ortopédico. O uso noturno de érteses moldadas para descompressao medial
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foi efetivo para reducdo do angulo meta diafisario na Doenca de Blount em pacientes
menores de 3 anos de idade, independente do sexo e bi lateralidade da doenca.
Pacientes com mais de 3 anos nao se beneficiaram do uso da értese.(grifo
NOSSO)

Tratamento cirurgico por técnica de osteotomia varizante: A osteotomia
femoral distal para correcdo do geno valgo e artrose predominantemente lateral em
paciente abaixo dos 60 anos segue sendo largamente suportada na literatura.

O procedimento requer planejamento detalhado para se preencher o requisito
necessario de uma correc¢ao exata e reprodutivel. O que se deseja é realinhar o eixo de
carga, que une os centros do quadril, joelho e tornozelo, para que passe levemente
medial a espinha tibial medial, ou seja, uma leve hipercorre¢ao, conforme mostrado
pela literatura para casos de artrose com desvio de eixo mecanico, em que os melhores

resultados sao aqueles nos quais a deformidade foi levemente hipercorrigida.

4. A técnica mais usada na literatura é a osteotomia de cunha de subtragcao medial, com

5.

fixacdo com placa lamina 90°.

A correcdo através de osteotomia supracondiliana de cunha de abertura e fixacdo com
placa lamina de 95° foi primeiro descrita por Postel e Langlais. Sao os tinicos autores a
descrever um método para se lograr a correcao baseado na correta insercao da lamina
no fémur distal. No procedimento recomendam a insercao de fio guia 20-30mm
proximal ao espaco lateral, formando um angulo com a cortical lateral do fémur de 95°
menos ao angulo desejado de correcao. Como sera demonstrado neste trabalho, esta

técnica é inadequada para o realinhamento correto do eixo de carga.

DO PLEITO:

1.

2.

3.

Cirurgia de Osteotomia de Fémur
Consultas de seguimento - ortopedia

Fisioterapias.
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente de 3 anos de idade, apresenta um quadro clinico de
varismo do joelho direito e membro inferior direito com dismetria secundéria;
necessitando de cirurgia para correcao de deformidade angular do membro inferior

direito e tratamento de dismetria.

2. Nao foi anexado ao processo do caso em tela, a evolucao do quadro clinico do menor,
bem como se foi feito algum tipo de tratamento conservador, se usou algum tipo de
ortese. Assim como nao foram anexados exames de imagem, como tomografia ou
ressonancia que foram sugeridas por ocasido da realizacdo da escanometria dos

membros inferiores.

3. Osteotomia de ossos longos: Procedimento oferecido pelo SUS, sob o cddigo
04.08.06.019-0, sendo considerado de média Complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

4. Este Nucleo entende que o Requerente deve ser avaliado por um médico
ortopedista com area de atuacao em cirurgia ortopédica pediatrica, de
preferéncia em hospital que realize a cirurgia, caso seja indicado, bem
como possa realizar o seguimento pés-cirurgia. Compete a Secretaria de
Estado da Saude disponibilizar a consulta e o procedimento que vier a ser indicado,
em carater eletivo. N3o se trata de urgéncia/emergéncia médica, de acordo com a
definicio do CFM. No entanto, considerando em se tratando de um menor de idade,
entendemos que a consulta deve ser oferecida em um prazo que respeite o principio da

razoabilidade.

5. Vale ressaltar o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude do
Conselho Nacional de Justica, que sugere:
“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a

acgoes e servigos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
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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”. (grifo nosso)
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