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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 316/2021

Vitéria, 15 de marco de 2021.

Processo n
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.
Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: “MASTOIDECTOMIA”.

I-RELATORIO

1.

De acordo com os fatos da inicial, a requerente 34 anos, necessita de cirurgia
otologica em carater de urgéncia (risco de complicacao de otite média crénica com
meningite). Como nao possui condi¢coes de arcar com as custas do procedimento,

recorre a via judicial.

2. As fls. 08, consta laudo da TC de mastoides de 19/02/2021, com a seguinte

impressao: sinais de sequelas de manipulacao cirdrgica do lado esquerdo, bem como
parte da regidao epitimpanica, destacando-se que uma indefinicio de toda cadeia
ossicular e de boa parte do esporao do atico, sugerindo sequela de manipulacao
cirargica de colesteatoma. Nao se pode afastar que o tecido hipodenso supradescrito
possa estar relacionado a processo inflamatorio ou novo colesteatoma. Mastbide
direta hipopneumatizada, podendo estar relacionada a sequela de processo

inflamatoério com restante do estudo de aspecto usual.

As fls. 12, encontramos relatério da avaliacio da audicdo, de 25/02/2021, onde

verificou-se limiares auditivos dentro dos padrées da normalidade, perda auditiva
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mista de grau moderado, logoaudiometria compativel com limiares tonais, curva tipo

A em orelha direita, curva tipo B em orelha esquerda, reflexos ausentes.

As fls. 18, TC de ossos temporais (orelhas) de 27/06/2014, descrevendo otomastoidite
cronica esquerda de provavel natureza colesteatomatosa com erosao 6ssea ao longo
da cavidade timpanica e antro mastoideo, comprometendo extensamente a cadeia
ossicular com remodelamento da porcao mais interna do canal auditivo esterno e

ampla rotura da membrana timpanica.

As fls. 19, verifica-se exame audioldgico do dia 27/10/2014 evidenciando audicio
normal a direita, disacusia mista moderada a esquerda. Reflexoa ausentes

bilateralmente.

As folhas 21, Laudo de solicitaciio para procedimento ambulatorial com solicitacio de
mastoidectomia com urgéncia em 25/02/2021, assinada pela Dra. Aline Citty,
otorrinolaringologista, justificando; paciente com otorreia cronica a esquerda desde a
infancia, submetida a cirurgia em 2014. Com recidiva da otorreia associada a cefaleia
ha cerca de 20 dias, sem melhora com tratamento ambulatorial. Realizou TC de

mastoides com erosao de tegmento a esquerda. Solicita cirurgia com urgéncia.

As fls. 24, laudo médico de 25/02/2021, assinado pela Dra. Aline Citty,
otorrinolaringologista, CRMES 12061, relatando que a paciente tem historia de
otorreia cronica a esquerda desde a infancia, realizou cirurgia de colesteatoma em
2014. Ha 20 dias iniciou episoédio de cefaléia holocraniana e febre com alguns
episodios de otorragia. Realizou tratamento com antibioticos, porém sem melhora. Tc
com sinais de recidiva do colesteatoma com provavel erosdao do teto da cavidade
mastoidea. Ao exame otorreia de odor fétido, pdlipo friavel em parede superior no
terco médio do conduto auditivo externo. Realizada aspiracao da secrecao com saida
de grande quantidade de lamelas epiteliais perolaceas. Audiometria de 25/02/2021
dom perda auditiva mista de grau moderado a esquerda com curvas timpanométricas

tipo A a direita e B a esquerda e reflexos contralaterais. Encaminha paciente com
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urgéncia para avaliacdo de mastoidectomia (risco de complicacdo de otite média

cronica com meningite).

8. As fls. 27, guia de referéncia ao otorrino — Hospital Estadual Vila Velha, descrevendo

o quadro clinico ja citado acima, sem data, emitido pelo Dr. Jocelym Rodrigues Neto.

9. As fls. 28, consta encaminhamento médico ao servico de urgéncia e emergéncia, em
papel timbrado do CREFES, com data de 11/03/2021 emitido pela Dra. Aline Citty,
otorrinolaringologista, CRMES 12061, descrevendo o quadro clinico anterior e
referindo que hé dois dias voltou a apresentar febre, associado a piora acentuada da
cefaléia e otalgia bilateral. Na madrugada do dia 09/03/2021 teve vertigem com
perda da consciéncia e foi levada pelo SAMU ao pronto atendimento, onde foi
medicada e recebeu alta, apos teve episddios de alucinacao auditiva e visual, nao esta
conseguindo dormir devido a dor e estd com episédios recorrentes de vomitos.
Quadro compativel com otite média colesteatomatosa complicada com meningite.
Sugere tratamento com ceftriaxone endovenoso associado a corticoides e avaliacao de

mastoidectomia.

10. As fls. 29, relatério médico de 27/06/2014, referido que paciente necessitava de
cirurgias de timponomastoidectomia + timpanoplastia com reconstrucao de cadeia
ossicular + Estenose de conduto auditivo — correcdo além de monitorizacao

intraoperatoria eletrofisiologica do nervo facial.
II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando

o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
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prevencao, tratamento e reabilitacdo 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 situacoes de urgéncia-
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
condic¢oes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA:

1.

Os colesteatomas sdo lesOes cisticas revestidas de epitélio escamoso estratificado
preenchidas por acimulo de queratina esfoliada localizadas dentro da orelha média ou
outras areas pneumatizadas do osso temporal. De acordo com a literatura, os mesmos
podem ser classificados em congénitos e adquiridos. Os congénitos representam 2% a
5% de todos os colesteatomas, sendo mais prevalentes no sexo masculino (3:1),
apresentando-se habitualmente como wum tumor esbranquicado localizado
medialmente 3 membrana timpanica integra, principalmente no quadrante antero-
superior, sem histéria pregressa de otorréia, cirurgia otologica, perfuracao da
membrana timpanica ou otite média. Os colesteatomas adquiridos sdo divididos em

primarios, formados a partir de uma retracdo da membrana timpanica decorrente de
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disfuncao tubaria concomitante ou secundéarios, oriundos da migracao epitelial através

de perfuracao prévia da membrana timpanica.

Os colesteatomas de um modo geral possuem caracteristicas expansivas e de lise 6ssea,

podendo invadir estruturas adjacentes

Os sintomas variam de acordo com o tipo e localizagdo inicial do colesteatoma,
existindo pacientes assintomaticos, com otorreia franca caracteristica ou até paralisia
facial como primeiro sintoma. As queixas mais frequentes sao otorreia purulenta,
constante, com ou sem laivos de sangue, fétida (odor de ninho de rato), principalmente
nos colesteatomas com infeccao secundaria (por contaminacao com agua ou infeccao
de vias aéreas superiores), devido a microbiologia rica em anaerobios (Peptococcus sp,
Bacteroides sp), Pseudomonas sp e aerobios facultativos (Proteus sp, Staphylococcus
sp). A otorreia nao tem fator desencadeante e nao ocorre no tipo congénito com MT
integra. A hipoacusia é o sintoma mais importante no congénito. Vertigem e dor sao
sintomas excepcionais. Zumbidos (tons graves), plenitude auricular, otorragia podem
ocorrer. Zumbidos agudos, crise de vertigens, dor, surdez subita, paralisia facial

periférica (PFP) e meningite indicam complicagOes graves.

DO TRATAMENTO

1.

A OMC colesteatomatosa é uma patologia cirargica. O objetivo principal é a retirada do
tumor e restauracao de um ouvido sem otorréia. Como objetivo secundario temos a

preservacao ou recuperacao funcional da funcao auditiva.

O objetivo é remover o maximo de tecido doente possivel. Quando nao for possivel
garantir que toda a doenca foi removida ou ante a dificuldade de programar um
[13 » z . . . .

second look” (o que é comum em nosso meio) deve se realizar mastoidectomia com

cavidade aberta.
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DO PLEITO:

1.

Mastoidectomia: A mastoidectomia é uma cirurgia que é realizada quando existe
uma infeccao 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 incisdo atrads da orelha por onde se expde o ouvido e
mastoide. Utiliza-se um microscopio cirdrgico e um micromotor com brocas. Com o
micromotor limpa-se toda a mastoide e expoe-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 regido também,
retirando os ossos e tornando o ouvido e a mastoide uma sé cavidade. Isto deve ser
feito em casos de colesteatomas ou infeccdo 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).

4. A mastoidectomia seja para resolucao de processo infeccioso cronico ou como parte da

etapa inicial de acesso ao implante coclear, estd entre os procedimentos cirtrgicos

mais rotineiros.
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III - CONCLUSAO:

1.

Trata-se de paciente submetida a cirurgia otolégico em 2014 devido a colesteatoma,
apresentando sinais de recidiva da lesao pela tomografia associado a cefaléia, vomitos.
Encaminhada para o servico de urgéncia e emergéncia devido a suspeita de
colesteatoma complicada por meningite.

Sabemos que o tratamento da otite colesteatomatosa é cirurgico, e que no caso
em tela est4 claro o diagnostico pela presenca de exames de imagem comprobatorios e
exame fisico compativel.

Devemos destacar, que a paciente foi encaminhada para o servico de urgéncia devido a
suspeita de uma complicacao grave da patologia, a meningite (sinais clinicos
como febre,cefaléia, nauseas e vomitos), neste caso a paciente devera ser levada

imediatamente para o pronto socorro de servico hospitalar que conte com
atendimento de urgéncia e emergéncia, onde serd atendida e avaliada pelo

clinico plantonista e recebera o primeiro atendimento, sendo verificada a necessidade
de internacao imediata, antibioticoterapia endovenosa e cirurgia de urgéncia.

Nao fica claro pelos anexos se a paciente ja passou por este atendimento no pronto
socorro e se foi adotada alguma conduta. Caso ja tenha ocorrido este fato, e a paciente
tenha recebido alta apos esta avaliacao, entendemos que o procedimento cirargico
pleitado esta indicado e a requerente deve ser encaminhada ao

ambulatério de otorrinolaringologia, em _servico que realize
procedimentos cirurgicos nesta area, com prioridade, para analise do quadro

e propedéutica especifica, haja vista que a paciente ja apresentou complicacao grave e

apresenta risco de novos episodios infecciosos e outras complicacoes severas.

Em virtude da pandemia de Coronavirus e do aumento recente do niimero de casos o
Governo Estadual publicou novo Decreto suspendendo novamente as cirurgias eletivas
por um periodo de 3 meses. Cabe ao cirurgido otorrinolaringologico, definir se a
paciente pode aguardar pelo procedimento e o tempo possivel de espera, sem que

tenha maiores comprometimentos do seu quadro.
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6. Os procedimentos Mastoidectomia Radical, c6digo 04.04.01.021-0, e Mastoidectomia
Subtotal, c6digo 04.04.01.022-9, se encontram padronizados pelo SUS, sendo da

Secretaria de Estado da Satude a responsabilidade de disponibilizar o procedimento.
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