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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 585/2021

Vitoria, 07 de junho de 2021.

Processo n°

B  impetrado  por

B  opresentada por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas da 12 Vara da
Infancia e Juventude de Cariacica — ES, requeridas pela MM2. Juiza. Dra. Morgana Dario
Emerick, sobre o procedimento: “Cirurgia de desbridamento realizada por
cirurgiao de cabeca e pescoco, exames de cultura/antibiograma e

histopatoldgico das amostras coletadas do desbridamento”.

I — RELATORIO

1. De acordo com a inicial, a Requerente, de 03 anos e 08 meses, segundo seu genitor
estd internada no Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA)
para tratamento de uma infeccdo no ouvido, desde 22/04/2021. Informa que o
diagnostico inicial foi de uma infeccdo de ouvido, no entanto, apés mais de 40
(quarenta) dias internada, fazendo uso de antibioticos, seu quadro clinico continua o

mesmo. A paciente apresenta febre, dores intensas e um abcesso que expele secrecao
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purulenta e fétida. Apds terem empregado todos os recursos médicos disponiveis no
hospital, o pai da paciente foi informado, pela equipe médica que assiste a
requerente, que existe a suspeita de cancer, foi encaminhando-a ao oncologista, que
informou que no momento a requerente sem diagnostico confirmado de doenca
oncolégica — sugere investigacdo com bidpsia e informando ainda que o hospital nao
dispoe de especialidade de cirurgia de cabeca e pescoco. E se por acaso for
confirmado doenca oncolégica que a mesma retorne para o servico de oncologia
pediatrica. O médico otorrinolaringologista que atendeu a Requerente, indicou o
desbridamento com exame histopatolégico sob anestesia geral e pede que a
requerente seja abordada pela equipe da cirurgia de cabega e pescoco, para realizacao
do procedimento. Por fim, alega paciente esta indefinidamente internada, até que se
confirme o diagnostico pelo especialista em cirurgia de cabeca e pescoco. Tendo em
visto o risco que a requerente esta exposta, podendo ser levada a morte, recorre a via
judicial.

. As fls. 15 consta relatério de prescricio/evolucdo da Requerente, datado de
06/05/2021, em papel timbrado do HIMABA, informando que ela com evolucao de
10 dias com otoscopia evidenciando lesdo aspecto granulomatoso/vegetante. A
imagem tomografica sugere processo inflamatorio ainda sem abscesso, porém
necessita abordagem retroauricular por cirurgido de cabeca e pescoco para
diagnostico diferencial. Informa ainda que aguarda avaliacao do cirurgiao de cabeca e
pescoco e da oncologia. Agendado consulta com oncologista em HINSG no dia 07/05
as 07 h da manha. Assinado pela médica pediatra, Dra. Maria Licia Reis V. Zanotti,
CRM ES 4019.

. As fls. 16 consta documento, datado de 07/05/2021, em papel timbrado do HIMABA,
informando que a Requerente internada desde o dia 22/04/2021, sem previsao de
alta médica, pois aguarda avaliacdo cirurgica. Assinado pela médica, Dra. Racire
Sampaio Silva, CRM ES 4506.
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4. As fls. 17 consta relatério de evolucdo, datado de 07/05/2021, em papel timbrado do
HINSG — Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, informando que a Requerente
necessita avaliacdo com urgéncia do servico de cabeca e pescoco, para avaliar
drenagem biopsia, mas indisponivel no servigo. Sugere ainda que seja feita RMN de
cranio/face e mastoide. Assinado pela médica, Dra. Ana Kariny de Oliveira Araijo
Abreu, CRM ES 15333.

5. As fls. 18 consta relatério de evolucio, datado de 06/05/2021, em papel timbrado do
HIMABA, informando que a Requerente internada desde o dia 22/04/2021.
Encaminhada do PA de Flexal 2. Pai refere aparecimento de tumoracao em regiao
supra-auricular esquerda ha 4 dias. Ha 2 dias iniciou com febre nao aferida. Procurou
o PS e iniciado no dia 20/04/21, azitromicina e ibuprofeno. Refere altimo pico febril
ha 12 horas nao aferido. Fez uso de clindamicina e ceftriaxona, e esta usando
piperacilina mais tazobactam e vancomicina. Duas hemoculturas negativas. Assinado
pela médica pediatrica, Dra. Maria Luacia Reis V. Zanotti, CRM ES 4019 e tendo como

hipoteses diagnosticas — adenite + mastoidite a esquerda ? Tumor ?

6. As fls. 19 consta laudo de exame ultrassonografia da regio supra-auricular esquerda,
datado de 22/04/2021, com os achados: Aumento da ecogenicidade e da espessura da
pele e do tecido subcutaneo, associado a minimas areas permeativas anecoides.
Colecao heterogénea, predominantemente hipoecdica, de contornos parcialmente
definidos, com volume estimado em 10,9 ml, que pode estar relacionada a abscesso
em organizac¢ao. Necessario correlacionar aos dados clinicos e laboratoriais; assinado
pela Dra. Andressa de Angeli CRM-ES 4810.

7. As fls. 20 consta laudo de exame de tomografia computadorizada dos mastoides,

datada de 28/04/2021, com a impressao:

a) Sinais de processo inflamatorio ocupando o conduto auditivo externo, sem
clivagem com o timpano e estd em contato com os ossiculos no mesotimpano a

esquerda.
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b) Espessamento dos planos musculos gordurosos circunjacentes a orelha externa

que se extende até a regiao temporal, a esquerda, de aspecto infeccioso.

¢) Observamos discretos sinais de remodelamento no conduto auditivo externo a

esquerda, sugerimos histo patologico associado.
Assinado pelo Dr. Fernao Teodoro de Oliveira CRM-ES 6991.

8. As fls. 21 consta laudo médico, datado de 29/04/2021, em papel timbrado do
HIMABA, encaminhando a Requerente ao otorrinolaringologista que informa que a
requerente estd com evolucao de 10 dias com otoscopia evidenciando lesao aspecto
granulomatoso/vegetante. Imagem tomografica sugere processo inflamatorio ainda
sem abscesso; porém necessita de abordagem retroauricular por cirurgiao de cabeca
e pescoco para diagnostico diferencial assinado pelo Dr. Wander Lopes Amorim
CRM-ES 4710.

9. As fls. 22 consta relatorio de evolucio médica, com médico oncologista, idem ao item

4.
10. As fls. 23 idem ao item 6.

11. As fls. 25 consta ressonincia magnética de abdome superior e pelve, datado de

13/05/2021, assinado pelo Dr. Fernao Teodoro de Oliveira CRM-ES 6991.

12. As fls. 26 consta ressonancia magnética de cranio e face, datado de 13/05/2021, com
impressao diagnostica: Celulite abscedida supra e periauricular a esquerda com

fistula cutanea associada; assinado pelo Dr. Oswaldo B. Junior CRM-ES 4264.

13. As fls. 277 consta laudo médico, datado de 20/05/2021, informando que a Requerente
apresenta secrecao purulenta ainda drenando pelo orificio e massa retro e supero
auricular esquerda com 2x2 cm, endurecida, aderida ao musculo temporal esquerdo.
Informa que nao pode excluir neoplasia maligna de partes moles com infeccao

associada, apesar de melhora clinica moderada e levando em conta o tempo de
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evolucao apesar de varios tratamentos com antibioticos. Assinado pelo médico

cirurgia de cabeca e pescoco, Dr. Marcelo Lemos de Almeida, CRM ES 6068.

14.As fls. 28 a 30 consta laudo do médico oncologista, datada de 31/05/2021, do
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, com histoérico dos atendimentos da
Requerente no HIMABA. Ao final conclui que no momento paciente sem diagnostico
confirmatoério de doenca oncoldgica. Sugere investigacao com biopsia para melhor
elucidacdo do caso. Reforca que nao tem a especialidade de cirurgia cabeca e pescoco

no servico. Assinado pela médica Ana Kariny de Oliveira Aratjo Abreu, CRM-ES

15333.
II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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 satde,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo 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 situacdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicGes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
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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.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Apesar de nao existir diagnostico definido, discorreremos sobre a principal hipbtese

diagnostica descritas pelos médicos assistentes, a mastoidite.

2. A mastoidite é a infeccio bacteriana das células aéreas da mastoide, que

normalmente ocorre apds otite média aguda. Os sintomas incluem vermelhidao,
sensibilidade, edema e flutuacao sobre o processo mastoide, com deslocamento do
pavilhao auricular. O diagnostico é clinico. O tratamento é com antibio6ticos, como

ceftriaxona, e mastoidectomia se a terapia medicamentosa isolada nao for eficaz.

Na otite média aguda purulenta, a inflamacao muitas vezes se estende para o antro

da mastoide e das células de ar, resultando em actimulo de liquido. Em alguns
pacientes, a infeccdo bacteriana se desenvolve nessa secrecao coletada,
caracteristicamente pelo mesmo microrganismo causador da otite média; o
pneumococo é o mais comum. A infeccdo da mastoide pode causar osteite dos

septos, acarretando coalescéncia das células de ar.

4. A infeccdo pode supurar através de uma perfuracdo na membrana timpéanica ou

estender-se através do cortex lateral da mastoide, formando abscesso subperiosteal
retroauricular. Raramente, estende-se centralmente, ocasionando abscesso do lobo

temporal ou trombose séptica do seio lateral. As vezes, a infeccdo pode erodir


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/dist%C3%BArbios-da-orelha-m%C3%A9dia-e-da-membrana-timp%C3%A2nica/otite-m%C3%A9dia-aguda
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através da ponta de mastoide e drenar para o pescoco (chamado abscesso de
Bezold).

Os sintomas comecam dias a semanas apos o inicio da otite média aguda e incluem
febre e otalgia persistente. Quase todos os pacientes tém os sinais de otite média_e
otorreia purulenta. Edema, vermelhidao, dor e flutuacio podem ocorrer sobre o
processo mastoide; o pavilhdo encontra-se quase sempre deslocado

lateroinferiormente.

O diagnostico € clinico. A tomografia computadorizada raramente é necessaria, mas
pode confirmar o diagndstico e mostrar a extensao da infeccao. Qualquer secrecao
oriunda da orelha média é enviada para cultura e antibiograma. A timpanocentese

para fins de cultura pode ser feita, caso ndo ocorra drenagem espontanea.

DO TRATAMENTO

1.

Iniciar imediatamente a antibioticoterapia IV, com um medicamento que tenha boa
penetracdo no sistema nervoso central, como a ceftriaxona. As alternativas sdao a
vancomicina ou a linezolida. O tratamento oral com uma quinolona pode ser
aceitavel. A escolha do antibiotico subsequente é guiada por resultados dos testes de

cultura e sensibilidade.

DO PLEITO

1. Cirurgia de desbridamento, realizada por cirurgiao de cabeca e pescoco.

2. Exames de cultura/antibiograma e


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/abordagem-ao-paciente-com-doen%C3%A7a-otol%C3%B3gica/otorreia
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3. Exame Histopatologico.

III - CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 03 anos e 08 meses, internada desde
22/04/2021, com hipo6tese diagndstica de mastoidite, que apresenta tumoracao
supra-auricular a esquerda, com otoscopia evidenciando lesao aspecto
granulomatoso/vegetante. A imagem tomografica sugere processo inflamatério
ainda sem abscesso, porém necessita abordagem retroauricular por cirurgiao de

cabeca e pescoco para diagnostico diferencial.

Consta nos documentos enviados ao NAT comprovacgao da solicitacdo dos pleitos
pelos médicos assistentes e a informacdao de que o HIMABA e nem HISNG nao

dispoe de cirurgiao de cabeca e pescoco para realizacao do procedimento.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas considerando o tempo
de internacdo da Requerente e os tratamentos ja instituidos sem melhora, o que

concede prioridade ao pleito.

Em conclusdo, este NAT entende que o procedimento cirdrgico pleiteado, assim
como os exames de cultura/antibiograma e histopatol6gico da amostra coletada, sao
padronizados pelo SUS e estdao indicados no caso em tela. Cabe a Secretaria de
Estado da Sadde disponibilizar, com prioridade; tendo em vista que a

requerente foi examinada por um Otorrinolaringologista e Cirurgiao de
Cabeca e Pescoco, 20/05/2021, que nio resolveu a situacao da menor

(grifo nosso).Ha evidéncia de que a Requerente ja foi submetida ao tratamento
com indmeros antibioticos, sendo que alguns destes medicamentos, s6 sao
utilizados somente em ambiente hospitalar, sem melhora efetiva; o que evidencia a

necessidade de outras investigacoes para a instituicao adequada do tratamento.
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