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

PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 615/2022

Vitéria, 09 de Maio de 2022

Processo n° I
I impetrado  por
B o favor de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de
Iconha - ES, requeridas pela MM? Juiza de Direito, Dra. Daniela de Vasconcelos Agapito,

sobre o procedimento: artroscopia cirargica e osteotomia valgizante da tibia.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, 38 anos, apresenta dores e
limitagdes funcionais em joelho, necessitando de artroscopia cirargica e osteotomia
valgizante. Foi encaminhada para o Hospital Evangélico para realizacao de exames,
quando foi informada que a referida cirurgia nao é realizada pelo SUS. Pelos motivos

expostos, recorre a via judicial.

2. As fls. 13239252 - P4g. 11, Encaminhamento médico em papel timbrado do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro do Itapemirim, para o cirurgido de joelho,
com relato de lesao condral medial, lesao meniscal de joelho esquerdo e desvio do eixo
em varo. Relata que esta indicado osteotomia valgizante e artroscopia. Assinado pelo

ortopedista Dr. Vinicios Barreto Melo, cirurgiao de joelho.
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3. As fls. 13239252 - Pag. 13 A 15, laudo de ressondncia magnética de joelho esquerdo,
realizado em 23/02/2021 evidenciando alteracGes osteodegenerativas femorotibial
medial, patelo femorais, piv6 central, e tibiofibular proximal, condropatia grau II aIV
femorotibial medial, menisco medial com reducao das dimensdes no corpo e corno
posterior que pode dever-se a manipulacao associado a artefatos de susceptibilidade
magnética na regido capsular adjacente, porém com aspecto fragmentado no
remanescente do corno posterior, estiramento com sinais de cronicidade do ligamento
colateral medial, focos de edema Osseo e microcistos subcorticais subjacentes as
eminéncias tibiais, estiramento/degeneracao cronica dos ligamentos cruzados,
tendinopatia/degeneracdo dos gastrocnémios, sobretudo medial e trato iliotibial.
Edema espessa no plano gorduroso e interposto entre o trato iliotibial e o fémur que
pode dever-se a hipersolicitacdo mecanica. Derrame articular, tendinopatia distal do
quadriceps femoral e proximal do patelar. Condropatia grau III e grau II da troclea

femoral

4. as fls. 13239252 - Pag. 17, laudo de radiografia panoramica de membros inferiores

realizado em 23/02/2021 evidenciando estruturas 6sseas normais.

5. As fls. 13239252 - Pag. 32, comunicado na Central de Regulacdo municipal ao
Secretario Municipal de Saade do dia 28/10/2021, informando que a cirurgia solicitada

nao esta disponivel no sistema de regulacao formativa para agendamento.

6. As fls. 13239252 - Pag. 40, laudo médico emitido em 03/02/2022 pelo ortopedista Dr.
Marcio Rezende Bellote, informando que a paciente apresenta lesdo condral medial,
lesao meniscal com deformidade em varo e que a mesma necessita de osteotomia

valgizante e artroscopia devido a limitacao funcional e dor progressivas.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a saide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, 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 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.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicSes
de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. O geno varo — joelho varo conceitua-se como uma deformidade resultante de
diminuicdo do espaco articular medial, desviando medialmente o eixo mecanico do
membro inferior. A tensao anormal sobre o compartimento medial da articulacao resulta
em perda progressiva de cartilagem e 0sso, que por sua vez aumenta a deformidade, um
ciclo vicioso que é exacerbado pelo estiramento do ligamento colateral lateral e estruturas
capsulares que ocasionam maior instabilidade e deformidade, progredindo para artrose de

compartimento medial devido a alteracao biomecanica causada pela angulacao.
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2. A etiologia é variavel, podendo ser de origem constitucional (variagoes anatémicas);
acompanhar desordens sistémicas como acondroplasia, raquitismo, osteodistrofia renal e
osteogénese imperfecta; traumatica; degenerativa e iatrogénica, como sequela de

desbridamentos meniscais.

3.A gonartrose com deformidade em varo é uma condicdo comum, afetando grande
numero de pacientes, frequentemente de idade mais avancada. Estima-se que de 1 a 6%
dos individuos entre 55 e 74 anos de idade sao acometidos pela degeneracao articular dos

joelhos.

4.Lesao meniscal: Os meniscos sao pequenas estruturas em forma de disco, que
possuem as funcoes de absorver e distribuir os impactos, permitir que os 0ssos se
articulem adequadamente e aumentar a estabilidade da articulacdo; em cada joelho
encontramos dois. As lesoes de joelho sao bastante comuns em individuos que praticam
esportes, e que estdo submetidos a exercicios que levam a impacto importante nessa
articulacao. O sofrimento cronico da articulacao pode levar a dor, desgaste, problemas

para andar, entre outros.

5.As lesdes de menisco sdo raras na infancia, ocorrendo principalmente no final da
adolescéncia, com pico na terceira e quarta décadas de vida. A principal causa é o trauma
(acidentes agudos) da articulagdo, porém, apds os 50 anos de vida deve-se principalmente
a processos degenerativos do joelho. O menisco pode apresentar varios tipos de lesdo:
rupturas parcial, total e complexas. Além disso, a ruptura do menisco pode ocorrer
sozinha ou associada a ruptura dos ligamentos. O individuo geralmente conta uma
historia de queda, rotacao do joelho ou outro trauma, sente dor no joelho, apresenta-se

mancando e a articulacdo mostra crepitacoes e limitacao do movimento.

DO TRATAMENTO

1. Geno varo: O tratamento normalmente se inicia com medidas conservadoras, como

alivio dos sintomas com analgésicos e anti-inflamatoérios. As cirurgias corretivas tém
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indicacdo inicial com a falha do tratamento clinico, onde a dor na face medial do joelho
limita as atividades cotidianas e interfere na qualidade de vidas, sendo também o
tratamento de escolha para pacientes jovens com sintomatologia evidente e progressiva, e

em pacientes portadores de osteoartrose moderada do compartimento medial.

2. Classicamente, as osteotomias valgizantes do joelho tém demonstrado grande
sucesso no tratamento de artrose isolada de compartimento medial, com deformidade em
varo, promovendo alivio adequado, protelando ou até evitando a realizacao da
artroplastia total do joelho. As inimeras técnicas tém por objetivo transferir para o lado
lateral, ainda que parcialmente, a sobrecarga existente no compartimento medial em
funcdo de uma deformidade em varo, para melhorar a distribuicio da pressao,
diminuindo as forcas de compressao sobre o osso subcondral, reduzindo a hipertensao
venosa intradssea, corrigindo desta forma o eixo mecanico e promovendo melhora da
sintomatologia clinica e restauracao funcional do membro. Existem diversos materiais
especiais para a realizacdo deste procedimento e a escolha adequada dependera de

caracteristicas do paciente e da experiéncia do cirurgiao.

3. Puddu et al. apresentaram uma técnica de osteotomia proximal de tibia com abertura
de cunha medial estabilizada através de uma placa acoplada a um cal¢o metalico que se
interpoe no plano da osteotomia impedindo o seu fechamento. Proximalmente, a placa é
fixada com um ou dois parafusos esponjosos longos colocados paralelamente a linha da
osteotomia e, distalmente, a placa é fixada na diafise tibial por um ou dois parafusos
corticais.Essa técnica tem sido utilizada com freqiiéncia em nosso meio e quando
realizada de forma adequada vem demonstrando ser uma cirurgia eficiente para a

correc¢ao do eixo mecanico no joelho varo, provendo estabilidade e alivio da dor

4. Lesao meniscal: O tratamento é baseado, principalmente no tipo e localizacao da
lesdo. Pode variar entre conservador, com fisioterapia e uso de analgésicos/anti-
inflamatoérios (menos usual e mais utilizado para pacientes idosos com alteragoes
degenerativas e sem sintomas mecanicos) e o tratamento cirargico, realizado por

videoartroscopia para resseccao da area lesada ou sutura da mesma (mais comum em
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pacientes que praticam esportes e/ou lesoes agudas e com limitacdo da movimentacao da

articulacao).
DO PLEITO

1. Osteotomia valgizante: O objetivo desta cirurgia é o realinhamento do membro,
transferindo o eixo de carga do joelho da regido acometida para uma regidao mais
saudével, e desse modo, aumentando o tempo de vida da articulacio. E um procedimento
oferecido pelo SUS, sob o cédigo 04.08.06.019-0, sendo considerado de Média
Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do
SUS (Tabela SIGTAP).

2. Videoartroscopia: é um procedimento cirdrgico de artrocentese por trocateres,
fibra optica e fonte luminosa, havendo, ainda, a infusdo continua de soro, minimamente
invasivo para examinar e tratar lesdes no interior de articulacoes. A artroscopia ¢é feita
com o uso de artroscopio, um tipo de endoscopio que € inserido dentro da articulacao
através de uma pequena incisao. Procedimentos de artroscopia podem ser feitos para fins
diagnosticos e/ou terapéuticos e sao oferecidos pelo SUS sob o cédigo 04.08.06.071-9,

sendo considerado de Média Complexidade, segundo a Tabela SIGTAP.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente de 38 anos apresenta dor e limitacdo funcional em
joelho esquerdo, encaminhada para realizacao de artroscopia devido a lesao meniscal e

osteotomia valgizante.

2. Sabemos que o tratamento cirdrgico nos casos de genu varo esta indicado naqueles

refratarios ao tratamento clinico, com limitacao funcional, ou em pacientes jovens com

sintomatologia evidente e progressiva, como ocorre no caso em questao.

3. Apesar da auséncia de dados sobre o quadro clinico e evolutivo da paciente e

informacoes sobre o tratamento ja realizado, devemos levar em consideracao que se
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trata de paciente jovem, com limitacao funcional e que ja foi avaliada pelo especialista
em joelho, portanto o procedimento cirargico de osteotomia valgizante e artroscopia

esta indicado no caso em tela.

4. Sugerimos que seja verificado junto ao servico em que o paciente realiza
acompanhamento(Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de
Itapemirim) se o procedimento é realizado no local, caso afirmativo, cabe
a SESA fornecer o procedimento solicitado e ao proprio hospital realizar a
solicitacao administrativa e o agendamento conforme fila de prioridade

dos pacientes.

5. Caso se verifique a impossibilidade do servico em realizar este tipo de

procedimento, é necessario inicialmente disponibilizar uma consulta com
ortopedista em_ servico do SUS que realize tal cirurgia, para que o

especialista que executara a cirurgia realize a avaliacao do caso e defina a
melhor propedéutica.

6. Os procedimentos pleitados sdo padronizados pelo SUS Nao se trata de urgéncia
médica de acordo com a definicao do CFM. Entretanto, levando em conta o quadro de

dor e limitacdo funcional e a possibilidade de progressao, entendemos que o
procedimento deve ser oferecido pela Secretaria de Estado da Saide — SESA em prazo

que respeite o principio da razoabilidade.

7. Declarar que nao possui prestadores cadastrados no sistema nao exime a SESA da
responsabilidade de oferecer o tratamento. Se a SESA nao dispoe do material
necessario, cabe a ela ou interagir com a sua rede de hospitais estaduais de forma a
adquirir o material necessario para que os seus especialistas realizem o procedimento

ou contratar o servi¢o na rede particular.
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