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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 611/2022

Vitoria, 06 de Maio de 2022.

Processo n° I
I impetrado por

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

Especial Civel de Itapemirim-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Leonardo Augusto

de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: cirurgia endoscopica nasal.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a inicial, a Requerente, 58 anos desde ano de 2017 iniciou incémodo
nasal e sintomas gripais recorrentes. Iniciou tratamento médico conservador, porém
nao houve melhora, sendo entdo encaminhada para tratamento cirirgico em 2018.
Realizou solicitacdo administrativa no AMA, porém o procedimento nao foi
disponibilizado. Por ndo possuir condi¢bes financeiras para arcar com os custos do

tratamento, recorre a via judicial.

As fls. 13905313 - P4g. 4,consta Guia de Referéncia e Contra- Referéncia emitido pela
otorrinolaringologista Dra. Alessandra Soares,encaminhando para o cirurgiao
otorrinolaringolégico devido a polipose antrocoanal com necessidade de cirurgia
nasosinusal. Informa que a paciente desde 2018 aguarda cirurgia para retirada de

polipose nasal e que o quadro vem piorando com dor facial a esquerda, epistaxe e
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extrusao do pélipo pela narina esquerda.

As fls. 13905313 - Pag. 5, laudo de tomografia computadorizada de face, realizada em
10/10/2018, evidenciando material heterogéneo com algumas areas densas de permeio
ocupando completamente o seio maxilar esquerdo, as células etmoidais e o seio frontal
esquerdo, bem como toda a extensdo das fossas nasais médias e inferior em
correspondéncia, sendo indissociavel das conchas nasais média e inferior, com
extensao posterior a rinofaringe, onde existem tecidos heterogéneos com aspecto
polipdide, sugerindo fortemente a possibilidade de polipose nasal com esclerose 6ssea
difusa, inclusive das porcoes acessiveis das conchas nasais. A possibilidade de processo

neoplasico nao pode ser afastada.

As fls. 13905313 - Pag. 6, laudo de radiografia dos seios da face do dia 19/10/2017,
evidenciando hipotransparéncia do seio maxilar esquerdo com velamento do mesmo e
também do seio frontal, velamento da topografia da cavidade nasal esquerda com

aumento volumétrico do corneto nasal ipsilateral.

As fls. 13905313 - Pag. 7, laudo de tomografia dos seios paranasais realizado em
22/09/2021, evidenciando sinusopatia compartimentalizada a esquerda, ao nivel da
fossa nasal abaulamento local e calcificacoes distroficas de permeio. Os achados sao
inespecificos podendo estar relacionados a sinusopatia cronica de origem fingica ou
polipo antrocoanal, ndo sendo possivel afastar neoplasia. As alteracoes estendem-se
para nasofaringe, obliterando a coluna aérea e ambas as coanas, principalmente a
esquerda. Ostomastoidopatia esquerda, com velamento das células mastoideas e caixa

timpanica esquerda.

As fls.13905313 - Pag. 8, laudo médico emitido em 25/01/2022 pela
otorrinolaringologista Dra. Cinthia Mello Portinho, informando que a paciente possui
indicacao de cirurgia endoscopica nasal e que apresenta quadro obstrutivo importante
das vias aéreas superiores e infeccoes recorrentes. Necessita com urgéncia de uma

solucdo, e que esta com encaminhamento para este procedimento desde 2018.
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7. As fls. 13905313 - Pag. 9, laudo de radiografia dos seios da face realizada em

28/08/2020, evidenciando formacao hipotransparente com densidade aparentemente
Ossea, ocupando a fossa nasal a esquerda, se estendendo a topografia de células

etmoidais e de seio esfenoidal desse lado, hipotransparéncia do seio frontal esquerdo.

8. As fls. 13905313 - Pag. 10, protocolo de solicitacdo de consulta com alergista/Cirurgia

otorrinolaringolégica, com data de 04/11/2020.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

7.

A Portaria n° 958, de 15 de maio de 2008, define em seu art.2°, que a Politica
Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar possui, como componentes, os procedimentos contidos nos Programas

Estratégicos abaixo definidos e constantes do Anexo I a esta Portaria:

2. I — Programa de Combate as Causas Prevalentes de Cegueira;

3. IT — Programa de Reducao de Agravos em Otorrinolaringologia;

4. III — Programa de Ampliacao de Acesso a Herniorrafias;

5. IV — Programa de Incremento de Cirurgias Relacionadas a Satde da
Mulher; e

6. V — Programa de Ampliacio de Acesso a Cirurgias Eletivas em

Especialidades Diversas.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacio, define que um
dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude,

ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
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promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

8. 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 sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
imediata. Pardgrafo 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.

Polipose nasal: O termo “polipose nasal” (PN) refere-se a uma doenca inflamatéria
cronica da mucosa nasal e seios paranasais com formacdo de pdlipos benignos,
multiplos, bilaterais, que se originam como protuberancias pedunculadas, edematosas,
presas a uma base na concha média, bolha etmoidal ou 6stios dos seios maxilares ou
etmoidais. Os poélipos sdo geralmente moles, brilhantes, médveis, com coloragao
levemente acinzentada ou rosada, com superficie lisa, indolor a palpacao e de aspecto
translicido. A presenca dos pdlipos leva a obstrucao dos oOstios de drenagem

nasossinusal e consequente quadro clinico de sinusopatia cronica;

Os sintomas da polipose nasal em geral se caracterizam por obstrucdo nasal
progressiva, podendo chegar a ser total dependendo do estadiamento da doenca,
rinorréia predominantemente serosa, cefaléia e transtornos do olfato. No exame fisico,
h4 possibilidade de alargamento da base da piramide nasal nos casos mais adiantados.

Na rinoscopia anterior observam-se formacoes de aspecto edematoso, de coloracao
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cinza palida, com grande contetido hidrico e pouca vascularizacao.

3. Existem varios argumentos que afastam a alergia como fator determinante de polipose
nasal. Pode ser encontrada em pacientes com rinite e asma, com positividade de testes
cutaneos semelhante a da populacao geral, e em alguns pacientes com teste de
provocacdo com metacolina negativo. J4 se sabe que a polipose nao é uma
manifestacdo de alergia, como o sdo a urticéria, rinoconjuntivite e asma. Contudo, os
polipos podem ser recorrentes e os principais fatores associados a isto sao infec¢oes das
vias respiratorias superiores e atopia. Sendo assim, nos pacientes alérgicos pode haver

maior chance de recidiva da polipose apos cirurgia.

DO TRATAMENTO

1. Polipose nasal: Os principais objetivos do tratamento da polipose nasal sdo o de
eliminar os sintomas devidos aos poélipos e a rinossinusite; estabelecer a respiracao
nasal e olfacdo e prevenir a recorréncia dos polipos. Na maioria dos pacientes, o

tratamento é clinico-cirargico.

2. Tratamento clinico: os corticoides administrados topicamente no nariz ou de forma
sistémica sdo as mais efetivas drogas conhecidas para o tratamento de polipose nasal.
Os corticoides sistémicos atuam melhor sobre o olfato, sdo eficazes na diminuicao dos
polipos, mas causam os graves e conhecidos efeitos colaterais se usados por longa data.
Em altas doses por curto periodo, produzem o que se descreve na literatura como
“polipectomia medicamentosa”. Os corticoides diminuem o tamanho dos polipos,
melhoram a respiracdo nasal, mas nao sao eficazes na melhora do olfato e das
sinusites. Podem ser usados por longos periodos com sucesso em casos de polipose

menos extensa.

3. Tratamento cirargico: o maior objetivo da cirurgia é restaurar as propriedades
fisiologicas do nariz, retirando os pdlipos e restabelecendo a drenagem dos seios

paranasais. Técnicas cirargicas por via intranasal tém a vantagem da visualizacao
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direta, e o cirurgido pode ser mais seletivo e preciso. O tratamento complementar da
polipose é sempre necessario, ja que o tratamento cirargico nao consegue tratar o

componente inflamatoério da mucosa.

DO PLEITO

1.

Cirurgia endoscopica nasal.

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com lesdo polipoide nasal de grande volume desde 2018, com
obstrucao da via aérea superior, dor facial e infeccoes de repeticao. Aguardando pela

consulta com otorrinolaringologista cirurgiao para realizacao de procedimento.

2. Verificamos nos documentos em anexo que se trata de lesdo extensa na cavidade nasal

e sinusal, com repercussao clinica e obstrucao de parte da via aérea conforme laudos
dos exames complementares. Além disso, é importante destacar que nos laudos

tomograficos nao foi possivel descartar lesao neoplasica.

Sendo assim, levando em consideracao se tratar de lesio de grande volume com
obstrucao nasal, refrataria ao tratamento clinico realizado, o fato de nao ter sido
descartada uma lesdo neopldsica e da paciente ja ter sido avaliado pelo

otorrinolaringologista com indicacdo de cirurgia, entende-se que o tratamento
cirurgico de ressecciao da lesao esta indicada para a paciente.

Para que qualquer cirurgia seja realizada, o paciente tem que obrigatoriamente ser
avaliado pelo médico que realizara o procedimento, para definir a técnica a ser
utilizada, os procedimentos necessarios, verificacdo da necessidade de novos exames
etc... Portanto, conclui-se que cabe a SESA disponibilizar consulta com
otorrinolaringologista cirurgiao, preferencialmente em servico do SUS que

realize o procedimento cirargico adequado para o caso em tela. O
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especialista realizara a avaliacao presencial, planejamento cirargico e
verificara a necessidade da realizacao de exames complementares
pertinentes, que se necessarios deverao também ser disponibilizado pela

SESA ou pelo Municipio.

5. Mesmo que nao seja _do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacio da
consulta, ele deve acompanhar a tramitacdo até que a consulta seja efetivamente
agendada e informar o Requerente.

6. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definigao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando que se trata de lesao de grande volume
em que nao foi possivel descartar a possibilidade de neoplasia, entende-se

que a consulta deva ser disponibilizada com brevidade.
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