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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 012/2019

Vitoria, 7 de janeiro de 2019

Processo [
impetrado por | NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica de
Vargem Alta, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. José Pedro de Souza Netto, sobre o

procedimento: cirurgia de revisao de artroplastia de quadril esquerdo.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerente foi submetido a uma cirurgia
no quadril esquerdo em 1995, e, como ocorreu desgaste que causa dor e disfuncao, ha
necessidade de uma nova cirurgia; que vem tentando ser operado pelo SUS, mas a
espera esta sendo muito longa, sem previsao; que nao tem como arcar com o valor

orcado para a cirurgia; pelo exposto, recorre a via judicial.

2. Asfls. 13, Termo de Consentimento Informado e Esclarecido para Artroplastia Total de

Quadril, Hospital Evangélico de Vila Velha, em 12/9/2018.

3. As fls. 14, guia de referéncia emitida por Dr. Alberto Soeiro, médico ortopedista
atuando no CRE Metropolitano, data nao anotada, encaminhando o requerente para
Cirurgia de Quadril, informando: “paciente com artrodese (?) quadril esquerdo
secundario a coxartrose de longa data — dor persistente — avaliacdo e conduta do

especialista”.

4. As fls. 16, orcamento para artroplastia total de quadril , Clinica Ortotrauma, em

19/7/2018, especificando proétese total de quadril ndo cimentada / ceramica polietileno.
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5. As fls. 17, laudo emitido em 13/7/2018 por Dr. Juliano Paradela do Carmo, médico

ortopedista, CRMES 6705, constando: “paciente com artrodese no quadril esquerdo
com fios de Kirschner proeminentes lateral ao fémur — necessita cirurgia para retirada

dos fios de Kirschner”.

6. Asfls. 18, laudo de tomografia computadorizada da bacia realizada em 22/6/2018, com

destaque para: “Alteracao morfoestrutural da cabeca, colo e trocanter maior do fémur a
esquerda (fratura antiga?), com acentuada esclerose, cistos e irregularidades corticais,
associado a alteracoes degenerativas da articulacdo coxofemoral esquerda. Notam-se
ainda materiais metalicos de osteossintese fixados na diafise proximal”. A articulagao

coxofemoral direita foi descrita como normal.

7. As fls. 25, laudo médico emitido em 05/7/1996 no Hospital Pedro Ernesto — Rio de

Janeiro, constando que o requerente foi submetido a uma artrodese coxofemoral

esquerda em 26/9/1995 devido a uma necrose asséptica da cabeca femoral.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), em seu artigo 2° estabelece, conforme Anexo II desta Portaria, os
protocolos para indicacao de procedimentos de artroplastias (Parte A), de endoproteses
(Parte B) e de proéteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e C2),
Formulario do Registro Brasileiro de Préteses Ortopédicas (A3, B3 e C3), Codigos de
Preenchimento (A4, B4 e C4) e Orientacoes para esses Preenchimentos (A5, B5 e Cs),
no ambito do SIH/SUS.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, define ainda, em seu art.2°,
que:

§ 2°- Os procedimentos de Artroplastias, Endoproteses e Procedimentos sobre a Coluna
Vertebral estdo sujeitos a “Autorizacao Prévia do Gestor” de acordo com os protocolos e
fluxograma referenciados neste artigo e/ou disponibilizados na Internet.
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§ 1° - Os protocolos acima referenciados servirao de subsidio aos Gestores, para a autorizacao
prévia de procedimentos e materiais, Controle e Avaliacao e Auditoria, conforme o Fluxograma
de Controle (A1, B1 e C1), e estarao disponiveis no site do Ministério da Satde e entrardo em
consulta publica por 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicacdo desta Portaria.

3. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006
— Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

4. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-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. 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 constatacdo médica de condicbes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A doenca inicial — necrose asséptica da cabeca femoral esquerda - também conhecida
como necrose avascular ou osteonecrose, afeta principalmente adultos jovens na faixa
etaria de 30 a 50 anos, com prevaléncia sobre o sexo masculino. A doenca tem etiologia
multifatorial e se mostra como resultado final de uma série de eventos que levam a

injaria vascular da cabeca femoral e a consequente morte das células 6sseas.

2. Em 1995, o paciente foi submetido a uma artrodese da articulacdo coxofemoral

esquerda devido a necrose.
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3. Atualmente (mais de 20 anos apo0s a cirurgia), a articulacao coxofemoral esquerda esta
causando dor (sic), e se apresenta radiograficamente com varias alteracOes cronicas,

com destaque para acentuada esclerose.

DO TRATAMENTO

1. A artroplastia total do quadril permanece como um dos mais bem sucedidos
procedimentos ortopédicos. Apesar disto, a area da cirurgia do quadril continua
enfrentando desafios constantes pelo aumento continuo no volume de pacientes, custos
e controvérsias a respeito da confiabilidade e performance das superficies dos
implantes. O procedimento tem sido indicado cada vez mais em pacientes mais jovens
e ativos. Os resultados da artroplastia do quadril mostraram-se excelentes em
pacientes mais idosos. Entretanto, em pacientes mais jovens (< 40 anos), as taxas de

falha encontram-se entre 21 e 28% em cinco anos.

2. As revisoes ortopédicas (recirurgias) sao sempre um desafio para o cirurgiao. Quando
da implantacao de proteses, os componentes soltos e a infeccdo causam destruicao de
tecidos, disseminacao dos patégenos, além de deteriorar a qualidade 6ssea, fatores que
provocam situacoes de dificil resolucao e muitas vezes de procedimentos cirurgicos

draméticos .

3. De acordo com os estudos identificados o tratamento recomendado para pacientes que
ja possuem protese de quadril, e que por motivos diversos necessitam realizar a revisao
com troca de protese e que ja possuem ostedlise, é a prétese nao cimentada de haste
longa. Alguns estudos identificam sucesso das revisdes femorais com proteses nao-

cimentadas de fixacao distal.

DO PLEITO

1. Artroplastia total de quadril esquerdo (revisao/reconstrucao): entre as indicacoes para
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revisao femoral destacam-se: soltura asséptica, fratura periprotética e soltura séptica.
Em alguns casos é necessario o uso de enxerto 6sseo que pode ser realizado utilizando-
se tecido 6sseo homoélogo ou autdlogo para reconstrucao das perdas Osseas. Quando
autologo, os locais mais comuns de retirada sao a crista iliaca e a cabeca femoral

contralateral.

1.1 As proteses podem ser cimentadas, quando sao fixas ao osso utilizando um
“cimento ortopédico” ou nao cimentadas utiliza-se uma “fixacao biolégica”,

com crescimento 6sseo e aderéncia do osso ao implante.

1.2A proétese nao cimentada é indicada para pessoas mais jovens, com boa
qualidade 6ssea, onde o acetabulo e componente femural s3o fixados

diretamente na superficie 6ssea.

1.3 A superficie mais utilizada na atualidade é uma cabeca metalica e um acetabulo
de polietileno de peso molecular ultra-alto. Outras superficies sao metal-metal e
ceramica- ceramica que apresentam menor desgaste em relacio ao metal-
polietileno. O tipo de superficie a ser utilizado depende de varios fatores como a
idade, atividade fisica da pessoa, causa da artrose, peso corporal e outros. Nao
h4a uma superficie ideal que resolva todos os casos. Todas elas apresentam
caracteristicas positivas e negativas. Nos pacientes mais jovens, com maior
expectativa de vida e ativos ha uma tendéncia a utilizacao das superficies metal-

metal, ceramica-ceramica ou ceramica-polietileno.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. A Artroplastia Total de Quadril (Revisdo/ Reconstrucao) é padronizada pelo SUS com o
co6digo 04.08.04.007-6 (Tabela SIGTAP), estando sua disponibilizacao sob a

responsabilidade da Secretaria Estadual de Satide.

2. No caso em tela, h4 um documento do Hospital Evangélico de Vila Velha (termo de
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consentimento esclarecido) emitido em 12/9/2018, para artroplastia total do quadril
esquerdo, de forma que seria importante conhecer o que ocorreu ap6s a emissao de tal
documento, pois 0 que se espera é que tal documento seja emitido e assinado apos

estar o paciente preparado e com a cirurgia agendada.

3. Em sintese, este NAT conclui que a cirurgia pleiteada esta indicada, cabendo ao
requerido Estado do Espirito Santo interagir com o seu credenciado Hospital

Evangélico de Vila Velha no sentido de que o agendamento da cirurgia seja efetivado.
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