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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 912/2021

Vitoéria, 10 de agosto de 2021.

Processo de n° |
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico visa atender solicitagdo de informacdes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal de Cariacica — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Fernando
Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: “Cirurgia ortopédica para fratura

de clavicula”.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Autor, 26 anos, foi vitima de acidente
motociclistico em 28/07/2021, referindo dor em membro superior direito e “dor de
cabeca”, bem como perda da mobilidade motora de membros superiores e dor
irradiada para coluna lombar/cervical. Atendido pelo SAMU e movido para o HEUE —
Hospital Estadual Urgéncia e Emergéncia, foi constatada fratura na clavicula direita
em terco distal, sem desvio, sendo adotado tratamento conservador com tipoia e
revisao ambulatorial em uma semana. Foi agendado retorno, devido a alta demanda,
em 21/09/2021 as 10:30 h. Devido ao prazo de retorno maior que 1 semana, o autor
desembolsou a quantia de 250 reais para consulta e Rx na Clinica dos Acidentados,
apoOs 1 semana do acidente (04/08/2021), quando ficou constatado agravamento do
quadro clinico com desvio importante na clavicula direita, sendo solicitado internacao
em carater de urgéncia para tratamento cirargico. Por este motivo, o Requerente

retornou ao HEUE solicitando tratamento cirargico imediato, quando se optou pela
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internacao do mesmo, porém foi surpreendido com a imprevisao do prazo da cirurgia.
Como ficou internado em cadeira até disponibilizacao de leito/cama, exausto por estar
nestas condicOes, e por nao poder ter acompanhante evadiu-se do hospital no dia

05/08/2021. Como espera o procedimento cirargico, recorre a via judicial.

. As fls. 8386234 (Pag. 1) consta laudo médico, emitido em 04/08/2021 pelo Dr. Felipe
de M. Carvalho, ortopedia/traumatologia, CRM ES 10102, em papel timbrado da
Clinica dos Acidentados de Vitoria LTDA, declarando que o paciente apresenta dor e
deformidade em clavicula direito apoés atropelamento ha 7 dias. Rx: fratura do 1/3
distal clavicula com desvio importante. Solicita internacdo em carater de urgéncia

para tratamento cirtrgico. CID10: S42.0.

. As fls. 8386240 (Pag. 1 e 2) constam fotos das imagens radiologicas da fratura de

clavicula.

. As fls. 8386235 (Pag. 1) apresenta resumo de alta do Hospital Estadual Urgéncia e
Emergéncia, com data atendimento em 28/07/2021, com tempo de permanéncia de 5
horas, assinado pelo Dr. Cilas de A. R. Neto, CRMES 9607. Descrevendo vitima de
colisdo carro/moto, com fratura fechada de clavicula direita em terco distal, sem
desvio. Dor no ombro direito. Conduta: tratamento conservador com tipoia,

orientacao, anti-inflamatorios, revisao ambulatorial em 1 semana.

. As fls. 8386236 (Pag. 1) apresenta agendamento de retorno em 21/09/2021, para
ortopedista/traumatologista no HEUE, com orientacoes para o atendimento

ambulatorial e para encaixe de consultas médicas no ambulatorio.

. As fls. 8386242 (Pag. 1) consta atestado médico, com afastamento de 15 dias, emitido
em 28/07/2021 pelo Dr. Cilas de Almeida Reis Neto, ortopedia e traumatologia, CRM
ES 9667. CID 10: S42 — fratura de clavicula.
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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 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 saade 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 Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM 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.

§1° - 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.

§2°- Define-se por EMERGENCIA a constatacido médica de condicdes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

Fratura de Clavicula: As fraturas da clavicula sdo muito comuns, sendo que
representam 2,6% de todas as fraturas e aproximadamente 44% - 66% das fraturas do
ombro, com uma incidéncia de 64/100.000 casos/ano. A idade média para a
ocorréncia destas fraturas é de 29.3 anos, possuindo uma razao de 2:1 em homens e

mulheres (67.9% - 32.1%), respetivamente.
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. A maioria destas fraturas acomete a diafise, onde existe uma maior probabilidade para
ocorrer desalinhamento dos fragmentos (cerca de 90% nas criancas e 80% nos

adultos), comparativamente com as fraturas mediais e laterais.

. Classificacdo das Fraturas de Clavicula: A mais utilizada é a que se baseia na

localizacao anatémica das fraturas:
=  Grupo I: fraturas do ter¢co médio
= Grupo II: fraturas do terco lateral
=  Grupo III: fraturas do terco proximal

. A consolidacao 6ssea depende de intimeras variaveis tais como, energia envolvida,
lesdo de partes moles, formas de tratamento e infeccdo. A pseudoartrose, também
definida como falsa articulacao, caracteriza-se entao pela falta de consolidacao 6ssea
em relacao a uma fratura ou mesmo a uma artrose pseudoartrose nao € uma doenca
rara, embora nao seja tdo conhecida da populagdo. Ao contrario, ela é bastante

comum e é alvo de inimeros estudos na area cientifica.

. A falta de vascularizacio adequada e a instabilidade, sdo fatores principais que
conduzem a pseudoartrose, assim como falta de cooperacao do paciente, neuropatias
também podem ser consideradas na génese da falta de consolidacdo. Estabilizacao
inadequada da fratura pode permitir, movimentacao excessiva no foco da fratura,
dificultando ou impedindo a consolidacao. Presenca de espaco entre as extremidades
da fratura, pode, ocorrer por distracao, interposicao de tecidos, moles, perda 6ssea ou

ma posicao.

. Indicios de pseudartrose:

« Esclerose nas extremidades da fratura;
« Presenca de um hiato;

« Calo ausente ou hipertrofico;

» Persisténcia ou alargamento do traco de fratura.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento das fraturas da clavicula reparte-se entre o conservador e o cirtrgico. A

abordagem inicial, conservadora, limita-se a imobilizacao associada a reabilitacao.

2. Tratamento Conservador: Trata-se de imobilizar o membro, seguido de reabilitacao
sendo que, os procedimentos mais comuns efetuados sao a utilizacdo de uma banda
em oito ou de um sling, podendo também ser feita uma combinacao dos dois

métodos, que normalmente sao usados por um periodo de 2 a 6 semanas.

3. O tratamento das fraturas claviculares continua a ser, majoritariamente, realizado
através da forma conservadora, contudo, a escolha terapéutica deve ser

individualizada.

4. Apesar do tratamento conservador apresentar resultados satisfatorios, o tratamento
cirargico devera ser considerado, pois apresenta melhor progndstico e menor taxa de
complicacoes — 14% de pseudartrose apoés atitude conservadora e 1,7% apos cirdrgica,
permitindo uma melhor recuperacao, principalmente nas fraturas com desvio do
terco médio. Atualmente hi uma tendéncia para melhorar o alinhamento através de

reducao aberta e fixacao interna com placas moldadas e bloqueadas.

5. No entanto, a bibliografia aconselha que devera ser ponderada a opcao cirurgica

nas_seguintes situacoes: fraturas do terco medial, onde o risco de
pseudartrose é elevado principalmente pela presenca de desvio; fraturas
do terco médio, que apresentam desvio associado superior a 100% e
doentes com encurtamento superior a 1.5-2 cm; e nas fraturas do terco
lateral com rotura dos ligamentos coracoclaviculares (fratura instavel),
ou com desnivel dos fragmentos, devem ser também referenciados para
uma abordagem cirurgica, de forma a diminuir a taxa de pseudartroses e
aumentar os scores de avaliacao funcional.

6. O tratamento da pseudartrose é cirurgico, uma vez que tal lesdo causa grave distirbio
anatomico e funcional. O método escolhido estd relacionado com o seu tipo, bem

como o motivo pelo qual esta ocorreu:
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= Causa biologica: O tratamento consiste basicamente em prover aporte biologico
a lesdo, o que é facilmente obtido através de enxerto 6sseo, que pode ser
esponjoso, caso ainda exista ao menos uma cortical integra ou cortico-
esponjoso nos casos de falha segmentar, uma vez que tal enxerto também
promove suporte mecanico a fim de minimizar os riscos de comprometimento

da sintese ja existente.

= Causa mecanica: Nestes casos, a falha na estabilizacdo da fratura deve ser
corrigida com troca do material de sintese. Normalmente a indicacdo é pela
placa DCP de 3,5 mm + parafusos com a abrangéncia de, pelo menos, seis

corticais de cada lado.

= Causa mista: Estas lesoes devem ser tratadas com abordagem dos dois
aspectos, ou seja, além da troca do material de sintese, se faz necessario a

colocacao de enxerto.

DO PLEITO

1.

Consulta com ortopedista para avaliar a cirurgia da fratura de clavicula.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, 26 anos, foi vitima de acidente carro/moto com
fratura de clavicula em 28/07/2021, apresentando fratura fechada da clavicula direita
em terco distal, sem desvio no dia do acidente e, ap6és um periodo de uma semana,

apresentou, ao exame de imagem, desvio da clavicula, sendo indicada a cirurgia.

Levando-se em consideracdo a historia clinica relatada de trauma com fratura,
evoluindo com dor e deformidade, este Nucleo entende que o Requerente em tela tem

indicacio de consulta com médico ortopedista que atue no pronto-socorro dos
hospitais referéncia em trauma da rede estadual.
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3. Ressaltamos que o HEUE enfrenta superlotacao ha meses, piorada pela pandemia,
visto que outras unidades prestadoras de servico na area de ortopedia fecharam as
portas para reservarem leitos para o COVID19, sobrecarregando as unidades que
permaneceram abertas e refletindo a incapacidade do sistema frente a limitacao de
recursos. A baixa oferta de portas de entrada, frente a demanda crescente

de usuarios, causa uma fila de espera mesmo em pacientes internados.

4. O HEUE néao recusou o atendimento, o Requerente evadiu por alegar que nao teve

direito a acompanhante e por nao estar em uma maca hospitalar. Realcamos que
devido a pandemia de COVID-19 as unidades hospitalares estdo restringindo a

entrada de acompanhantes e que devido ao grande volume de pacientes nos setores de
internacao / emergéncia é corriqueira a espera por um leito fora da maca.

5. Ainda informamos que apo6s a internacido nos leitos de enfermaria do

HEUE, os pacientes sao preparados para cirurgia e aguardam por
disponibilidade de vaga no mapa cirargico por cerca de 15 dias.
6. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio do CFM, mas insta

salientar que fraturas em geral devem ser tratadas com prioridade visto que apos

algumas semanas de evolucao o resultado cirdrgico tende a ser menos satisfatorio.



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

REFERENCIAS

Van der Meijden OA, Gaskill TR, Millett PJ. Treatment of clavicle fractures: current

concepts review. Journal of Shoulder and Elbow Surgery. 2012;21(3):423-429

GToogood P, Horst P, Samagh S, Feeley BT. Clavicle fractures: a review of the

literature and update on treatment. The Physician and sportsmedicine.

2011;39(3):142-150.

Nordqvist A, Petersson C. The incidence of fractures of the clavicle. Clinical

orthopaedics and related research. 1994;300:127-132



