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PARECER TECNICO/NAT/TJES N°142/2020

Vitoéria, 24 de Janeiro de 2020

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 1° Vara Civel

de Baixo Guandu- ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Dener Carpaneda, sobre o

procedimento: cirurgia de reconstrucao cranio-maxilo-facial

I -RELATORIO

1.

De acordo com os documentos anexado, o Requerente, em 2012 iniciou quadro de dor
em regiao do dente siso, passou em consulta com o dentista, quando foi realizada a
extracdo do dente, entretanto notou que o dente estava praticamente solto e sem
sangramento. Manteve dor intensa no local procurando atendimento médico, quando
foi constatado apds bidpsia, zigomicose ou mucormicose rinocerebral em estado
avancado, sendo submetido a extracdo do globo ocular esquerdo, 03 cirurgias para
resseccao de ossos necrosados, evoluindo entdao, com deformidade em face e cranio.
Apés 1 ano e 2 meses de internacao, o paciente recebeu alta e iniciou acompanhamento
ambulatorial, durante este seguimento foi proposta a cirurgia de reconstrucao com
fechamento de fistula buco-sinusal, reconstrucao protética de globo ocular esquerdo,
implante em frontal e zigomatico e osteoplastia de mandibula. Neste periodo foi

solicitado tratamento fora de domicilio, porém a solicitacao foi indeferida. Em abril de
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2016 a chefe no NRA/SRSC encaminha a solicitacio de tratamento cirargico
englobando um rol de materiais e procedimentos nao ofertados pelo SUS, em 2018
considerando a nao conclusdao do processo de compra e necessidade de ajustes
contibeis, foi necessaria anulacao total do empenho e reserva orcamentaria de
02/2018 e nova reserva para cobrir despesas com aquisicdo de proteses de cranio
maxilo facial. Apesar de buscar incansavelmente pelo tratamento junto ao SUS, nao

obteve éxito, e por isso recorre a via judicial

. As fls 16 consta encaminhamento ao oftalmologista, do dia 08/10/2019, assinado pelo
Dr. Carlos Alberto Timé6teo, CRO/ES 2160, especialista em cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial. Referindo que o paciente foi acometido por grave infeccao
(zigomicose) com evolucao ocular e cerebral, com historico longo de tratamento em
nivel hospitalar, inclusive intervencao em UTI por aproximadamente 1 ano. Apresenta
atualmente grave sequela com perda de substancia 6ssea importante em regiao cranio-
maxilo-facial e ainda perda de globo ocular esquerdo. Em pré operatério de
reconstrucao cranio facial e reabilitacio protética ocular. Paciente apresenta
clinicamente assimetria mandibular com hipotrofia em angulo e ramo mandibular
esquerdo, queixas de dores cérvico-faciais e dificuldade mastigatoria. Foi realizado
estudo e projeto para desenvolvimento e confeccao da pega biocompativel protética
para atender as condi¢Oes acima e permitir ainda reconstrugao estética e anatomica de
provaveis alteracoes existentes. No momento necessitando de avaliacdo do
oftalmologista com urgéncia com vistas a avaliacdo da integridade da cavidade

orbitaria e eliminacao de possivel foco infeccioso.

. As fls 31 & 36 ha relatério feito pelo proprio requerente no dia 29/05/2019, relatando
que o paciente, servidor publico, no cargo de vigilante do pronto socorro do HJSN em
Baixo Guandu, iniciou forte dores no dente siso no dia 14/09/2012, sem do
encaminhado para a consulta odontolégica. Passou em atendimento em 15/09/2012
quando foi optado pela extracdo do dente. Devido as fortes dores associado a
desorientacao, procurou atendimento hospitalar sendo internado para medicacao e

tomografia e também foi realizada bidpsia da lesao. Foi avaliado pelo oftalmologista e
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transferido para a emergéncia do HSA. O resultado da bidpsia revelou Zigomicose
rinocerebral em estado avancado. Foi transferido entdo para o HUCAM no dia
07/11/2012, 1a submetido a extracdo do globo ocular esquerdo, 03 cirurgias da face e
cabeca para resseccao de ossos desvitalizados. Apresentou perda ponderal consideravel
neste periodo, sem do submetido a gastrostomia. Apés um periodo de 1 ano e 2 meses
internado recebeu alta com acompanhamento ambulatorial e com diversas sequelas
consequentes a patologia e aos diversos procedimentos cirtargicos. Em 10/12/2014 foi
proposto tratamento cirtrgico para reconstrucao, que envolvia fechamento de fistula
buco sinusal, reconstrucao protética do globo ocular esquerdo com implante em frontal
e zigomatico, osteoplastia de mandibula para correcio de deformidade 6ssea. O
processo foi encaminhado pela chefe do Nucleo de Regulacao do Acesso/SRSC para a
Subsecretaria de Estado da Sadde para Assuntos de Regulacdo e Organizacdo da
Atencao a Saude/SESA, solicitando as proteses necessarias. Em 06/01/2015 a
coordenacao de saude bucal/SESA, informou que a referéncia estadual para cirurgia
bucomaxilofacial é na Santa Casa de Vitéria e agendou consulta com o cirurgiao
dentista Dr. Rafael Coser, sendo informado por este que se tratava de cirurgia
complexa e necessitaria de cirurgia conjunta com cirurgiao de cabeca e pescoco. Em
25/03/2015 passou em consulta com médico oftalmologista que preencheu laudo TFD,
justificando auséncia de condicOes para realizar a cirurgia de reconstrucao de cavidade
anoftalmica no ES. Em 30/04/2015 sofreu crise convulsiva, sendo internado e

submetido a fechamento de fistula nasobucosinusal e orbital.

Em 29/04/2016 a chefe do NRA/SRSC encaminha solicitacao de tratamento cirtirgico
englobando um rol de materiais e procedimentos nao ofertados pelo SUS. A solicitagao
foi autorizada com orientacdo de solicitacao de confeccdo das proteses sob medida
conforme ressonancia magnética. O setor contabil/SRSC encaminha relato a SESA em
19/10/2016 onde informa a impossibilidade de execu¢ao desta despesa tendo em vista
a situacao orcamentaria desta com saldo insuficiente Desde entdo os materiais nao

foram disponibilizados para realizacao do procedimento.

4. As fls 37 laudo odontoldgico, preenchido pelo Dr. Rogério Borges Rocha, CRO-MG
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ilegivel, referindo que o paciente compareceu em seu consultério no dia 15/09/2012
para exodontia do elemento 28. O dente apresentava mobilidade avancada e paciente
relatava dores insuportaveis. O paciente encontrava-se higido sem doenca de base, Nao
houve sangramento no alvéolo mesmo tentando procedimento cruento na gengiva.

Diante deste quadro suspeita-se que havia infec¢ao anterior o procedimento

As fls 38, laudo buco-maxilo-facial do dia 05/11/2012, carimbo ilegivel, relatando que o
paciente supracitado foi submetido a cirurgia para exame histopatolégico de lesdao em
regido maxilar e palatina a esquerda apos exodontia do elemento 28, apresentando dor
e secrecao purulenta, sendo constatado o quadro de zigomicose, expandida para regiao
de oOrbita e craniana, que acreditam possa ter origem em contamina¢do de ambiente

hospitalar, onde trabalhava como auxiliar administrativo

As fls 40 laudo do dia 10/11/2014 preenchido pelo Dr, Carlos Alberto Timoéteo,
cirurgiao buco-maxilo-facial, CRO-ES 2160, referindo que o paciente em 07/11/2012
procurou atendimento no Hospital Sao Lucas onde verificou-se uma lesao no palato
esquerdo, com areas de necrose e inicio de edema e assimetria na regiao orbitaria
esquerda, lesdo de olho esquerdo com exoftalmia e dor intensa. Paciente ja estava
internado em outro servi¢o anteriormente com quadro de febre e eritema multiforme,
medicado com antibioticos, e resultado de bidpsia revelando zigomicose. Na ocasiao ja
apresentava protrusdo e encarceramento do globo ocular esquerdo, quemose
conjuntival, midriase com auséncia dos reflexos pupilares. Completamente tratado com
relacdo ao quadro infeccioso.e apos ter recebido alta hospitalar o paciente necessita de
nova abordagem para tratamento das sequelas cranio-maxilo-faciais, com fechamento
de fistula buco-sinusal, reconstrucao protética de globo ocular esquerdo, implante em

frontal e zigomatico, osteoplastia de mandibula.

As fls 42 laudo de TC de cranio, face e orbitas, evidenciando enucleacao do globo ocular
esquerdo, destacando-se espessamento irregular com parcial descontinuidade das
limitantes 6sseas orbitarias do mesmo lado, comprometendo também parte dos ossos

frontal e temporal em contiguidade provavelmente relacionada a processo inflamatorio
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cronico, nota-se parcial obliteracao do seio frontal, maxilar e esfenoidal a esquerda por
material com densidade de partes moles, cisto mucoso de retencdo no recesso
anteroinferior do seio maxilar direito, material com densidade de partes moles velando
por completo as células da mastbide a esquerda.Craniectomia ampla frontal bilateral

com area de encefalomalacia/gliose comprometendo o polo frontal esquerdo.

8. As fls 44 parecer técnico da gerencia de regulacao assistencial, com data ilegivel
informando que existe em nosso estado a referéncia em cirurgia bucomaxilofacial na
Santa Casa de Misericordia de Vitéria, e que o paciente ja estd com consulta agendada

para o dia 15/01 com o cirurgido Rafael Coser, para avaliacao e devidas providéncias.

9. As fls 45 espelho do SISREG III com comprovante de agendamento de consulta com o

Dr. Raphael Castiglioni Coser, cirurgiao buco-maxilo-facial no dia 15/01/2015.

10. As fls 46 e 47 Laudo médico de Tratamento Fora de Domicilio sem data, sem carimbo,
solicitando reconstrucao de cavidade oftalmologico, relatando que nao ha condicoes de

realizar cirurgia no estado.

11. As fls 48 e 49, plano de tratamento, sem data e sem carimbo, relatando o histérico do
paciente e solicitando as seguintes proteses a serem confeccionadas: frontal, parietal,

temporal, occipital e zigomatico

12. As fls 58 Laudo do dia 24/04/2014 preenchido pelo Dr, Carlos Alberto Timoteo,
cirurgiao buco-maxilo-facial, referindo que o paciente em 07/11/2012 procurou
atendimento no Hospital Sao Lucas onde verificou-se uma lesdo no palato esquerdo,
com areas de necrose e inicio de edema e assimetria na regiao orbitaria esquerda, lesdao
de olho esquerdo com exoftalmia e dor intensa. Paciente ja estava internado em outro
servico anteriormente com quadro de febre e eritema multiforme, medicado com
antibidticos, e resultado de bidpsia revelando zigomicose. Na ocasido ja apresentava
protrusdo e encarceramento do globo ocular esquerdo, quemose conjuntival, midriase
com auséncia dos reflexos pupilares. Completamente tratado com relacao ao quadro

infeccioso.e ap0s ter recebido alta hospitalar o paciente necessita de nova abordagem
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13.

14.

15.

16.

para tratamento das sequelas cranio-maxilo-faciais, com fechamento de fistula buco-
sinusal, reconstrucao protética de globo ocular esquerdo, implante em frontal e

zigomatico, osteoplastia de mandibula.

As fls 63 4 73 parecer da PGE em resposta a consulta da SESA quanto a possibilidade
juridica de contratacdo direta da empresa VAIMED Tecnologias em saude, para
compra emergencial de material cirargico consistente em 06 proteses para
reconstrucao da cavidade orbital. Conclui pela possibilidade juridica da contratacao
direta por dispensa de licitacdo para contratacdo emergencial dos materiais cirargicos

especificados dede que atendidas as recomendagoes

As fls 76, plano de tratamento, datado de 05/09/2016, oferecido pelo Dr Carlos Alberto
Timoteo, cirurgiao buco-maxilo-facial, com um breve histérico do caso, e informando
que a comunicacao buco-sinusal foi tratada e as etapas cirargicas seguintes seriam: 3
meses apos e constatado sucesso da cirurgia para fechamento da comunicacao buco-
sinusal, sera programada a cirurgias de reconstrucao das sequelas, que siao a
substituicao de partes do parietal e frontal, substituicao do arco zigomatico, confeccao
de protese ocular esquerda, moldagens das arcadas superiores e inferiores e estudo das
possibilidades de oclusdao dentaria estavel, cirurgias para correcao da oclusao dentaria.
Trata-se de um tratamento sequencial e complexo e embora nao se enquadro dentro de
um protocolo de emergéncia ou de urgéncia, o paciente vem aguardando ha 3 anos pelo

sequenciamento do tratamento.

As fls 98 solicitacdo da assistente social ao gabinete da Superintendéncia Regional de
Saude de Colatina, do dia 08/01/2019, relatando que considerando que nao houve
aquisicilo do bem de consumo no exercicio de 2018, solicita autorizacio e

encaminhamento dos autos ao DOF para cancelamento da nota de reserva e empenho.

As fls 100, resposta da Superintendéncia Regional de Satde de Colatina, do dia
17/05/2019 a empresa VAIMED tecnologias em saide informando que nado sera

realizada renovagao ou prorrogacao da vigéncia do contrato em questao.
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17. As fls 102 4 105 plano de tratamento, sem data, assinado pelo Dr. Carlos Alberto
Timoteo descrevendo as etapas do procedimento cirargico e a necessidade de

procedimento em conjunto com cirurgia plastica.

18.As fls 107 encontra-se manifestacio do Hospital Estadual Dério Silva, do dia
01/07/2019 informando que nao ha capacidade técnica deste hospital para assumirem

tal demanda em detrimento a satide e a vida do paciente.

19. As fls 108 solicitacio da Superintendéncia Regional de Satide de Colatina, do dia
09/07/2019, solicitando informar se ha no estado instituicdo publica proépria ou
credenciada/habilitada para a realizacao do plano de tratamento acima descrito e como
sera o acesso deste paciente ao servico. Em caso negativo, solicitamos autorizacao para

compra do tratamento necessario descrito no referido plano de tratamento.

20. As fls 109 solicitacio da Secretaria estadual de satide & GRAAS, pedindo tratamento
para o paciente ||| | | | GGG conforme o planejamento emitido
pelo Dr. Carlos Alberto Timéteo. Considerando a manifestacao do Hospital Dorio Silva

da impossibilidade de atendimento.

21. As fls 112 encaminhamento ao setor de compras da secretaria regional de satide de
Colatina, do dia 23/07/2019 solicitando inicio do processo de aquisicao do servico para

o tratamento necessario, com pesquisa de preco e solicitacao de orcamento.

22, As fls 132 orcamento do dia 19/09/2019 de procedimento cirtrgico multidisciplinar no

Hospital Meridional.

23.As fls 142 consta esclarecimento do setor de compras da secretaria municipal de satide
para superintendéncia regional de satde de Colatina, do dia 27/09/2019, informando
que encaminharam pedido de orcamento com plano de tratamento para vérias
empresas, recebendo respostas negativas de algumas. Receberam cotacao do Hospital
meridional. Devido a urgéncia do caso e de um tnico orcamento, enviaram e-mail ao
Hospital Meridional solicitando esclarecimentos, caso fossem o menor valor sobre

quais os provaveis procedimentos seriam realizados ainda dentro do exercicio de 2019.



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

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 Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo 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.

Zigomicose rinocerebral: A mucormicose é uma forma de sinusite aguda invasiva
causada por um fungo da classe dos Mucorales. Trata-se de uma infeccao rapidamente
progressiva que geralmente afeta individuos imunologicamente deprimidos. Se nao

tratada, é rapidamente fatal. A mucormicose atinge classicamente a mucosa nasal com
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invasao secundaria dos seios perinasais, Orbita e cérebro.

2. As formas clinicas de apresentacdo da mucormicose s3o: a forma rino-cerebral,
pulmonar, gastrointestinal, do sistema nervoso central (SNC), subcutanea e a forma

disseminada

3. A forma de mucormicose rino-cerebral (MRC) é a mais comum destas formas e é
subdividida em trés tipos: rino- -maxilar, rino-orbitaria e rino-orbito-cerebral.4,5 No
entanto, esta classificacdo da MRC tem pouco interesse pratico, uma vez que a

terapéutica é semelhante, independentemente da extensao.

4. A progressao da doenca leva a uma sequéncia de sintomas que se inicia com dor facial
sabita ou orbital unilateral, muitas vezes com obstrucao nasal e secrecdo nasal
necrotica. Pode ocorrer lesao litica escura na mucosa nasal ou dorso do nariz, celulite
orbitaria e facial, febre, ptose palpebral, amaurose, oftalmoplegia, anestesia de cérnea,

terminando em coma e morte

DO TRATAMENTO

1. O tratamento desta situacdo devera ser agressivo, atendendo ao seu caracter letal, e
envolve o tratamento da causa subjacente (como a cetoacidose diabética ou a
neutropenia), a terapéutica antifingica apropriada e o desbridamento cirargico dos

tecidos envolvidos

DO PLEITO

1. Cirurgia de reconstrucao cranio-maxilo-facial
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III - CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, o requerente em 2012 apresentou infecgao
fingica grave com resseccao de miiltiplas estruturas evoluindo com deformidade

cranio-maxilo-facial e necessidade de reconstrucao.

2. Conforme documentos anexados, paciente passou em avaliacdo por diversas
especialidades, com indicacdo clara de reconstrucdo. Observa-se que alguns dos
procedimentos solicitados constam no rol de procedimentos oferecidos pelo SUS,
segundo tabela SIGTAP.

-expansor tecidual, c6digo 07.02.08.001-2

-cranioplastia, c6digo 04.03.01.001-2

-protese ocular, c6digo 07.01.04.006-8

-protese para grandes perdas maxilares, codigo 07.01.08.012-4
-osteotomia da maxila, c6digo 04.04.02.045-3

-osteotomia de mandibula, c6digo 04.04.02.046-1
-osteoplastia fronto-orbital, c6digo 04.04.03.032-7

3. Este NAT conclui, portanto, que o paciente em tela tem indicacao de ser
submetido aos procedimentos ciraurgicos pleitados, que serao realizados
em diversos estagios conforme laudos fornecidos pelo cirurgiao buco-
maxilo-facial e por uma equipe multidisciplinar. Cabe a Secretaria de
Saude disponibilizar o procedimento e materiais solicitados e necessarios
ao procedimento. Nao havendo a possibilidade deste tratamento pelo SUS
no Espirito Santo, é de responsabilidade da SESA ordenar ao setor TFD
que acione efetivamente o tratamento fora do Espirito Santo, ou, em
ultima instéincia, licitar para tratamento em entidade privada.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
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pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando no
paciente, em decorréncia da dificuldade de alimentacdo, dor e diminuicao da qualidade
de vida, e do tempo de espera enfrentado pelo paciente (desde 2012) entende-se que o

procedimento cirturgico deva ser disponibilizado com prioridade.

5. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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