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PARECER TECNICO NAT/TJES N°735/2022

Vitoria, 26 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e Fazenda Publica Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Benjamin de
Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: “realizacao do procedimento ciriurgico de

reparo artroscopico no tendao do ombro”

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados no Termo de Reclamacao a Requerente de 72 anos de
idade apresenta ruptura de tendoes no ombro esquerdo, necessitando de uma cirurgia
em carater de urgéncia. Relata que o procedimento foi solicitado em 07/12/2021 pela
médica Thaynara de Oliveira, CRMES-17563 e esta até a presente data aguardando um
retorno do Estado do ES. Por esse motivo, recorre a via judicial para obter o

agendamento da cirurgia no tendao do ombro esquerdo.

2. As fls. Num. 14410411 - Pag. 1 se encontra Laudo de ressonancia magnética do ombro
direito, datada de 11/03/2022, revelando a presenca de artropatia degenerativa leve da
articulacao acromioclavicular; tendinopatia do supraespinhal, com rotura de toda a
espessura em seu terco médio que se estende por cerca de 0,5 cm, com retracao medial

do coto tendineo de cerca de 0,5 cm; tendinopatia do infraespinhal com rotura parcial
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de baixo grau; tendinopatia do subescapular com delgadas areas de rotura parcial,

entre outras alteragoes.

As fls. Num. 14410411 - Pag. 2 consta laudo de tomografia computadorizada da coluna
cervical com presenca entre C3-C4 de protusao discal central que toca a face ventral do
saco dural; C4-Cs: protrusao disco-osteofitaria central que toca a face ventral do saco
dural; C5-C6: reducao da altura discal associada a irregularidade e esclerose dos platos
vertebrais apostos. Uncoartrose bilateral, que determina reducao da amplitude dos

forames neurais

. As fls. Num. 14410411 — P4g. 3 laudo de radiografia de coluna lombossacra datado de

30/09/2021 com alteracoes degenerativas em coluna lombossacra.

. As fls. Num. 14410411 — P4g. 4, consta laudo de ultrassonografia do ombro esquerdo,
datado de 30/09/2021 cuja conclusao ¢ tenossinovite cabeca longa de biceps e ruptura

parcial do supraespinhoso.

. As fls. Num. 14410411 — P4g. 5 consta laudo de ultrassonografia do ombro direito,
datado de 30/09/2021 cuja conclusao é tenossinovite cabeca longa de biceps e ruptura

parcial do supraespinhoso.

. As fls. Num. 14410411 — Pag. 6 se encontra densitometria 6ssea de 08/02/2022, cujo

diagnostico de osteopenia.

. As fls. Num. 14410411 — Pag. 7 e 8 se encontra laudo de Ressonancia Magnética de
coluna lombar, datado de 06/05/2022, com alteracoes degenerativas e abaulamentos

discais.

. As fls. Num. 14410412 - P4g. 1 se encontra BPAI datado de 07 de dezembro de 2021, em
que a Dra. Thaymara de Oliveira solicita consulta com ortopedia, pelo fato da
Requerente apresentar ruptura de tendoes. No resumo do exame fisico consta ruptura
de manguito rotador esquerdo com indicacao de tratamento cirargico — suspeita de

neoplasia.
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IT — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 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 saude, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 Puablicos e Privados deverio
ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condi¢oes 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 satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio 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.

Lesao do Manguito Rotador: o manguito rotador (MR) é o grupo de musculos
(subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor) que cobre a cabeca
do umero e tem grande importancia na estabilizacdo, na forca e na mobilidade do
ombro. Ele pode sofrer lesdes em grandes traumas, porém o mais frequente é a lesao

cronica com graus variaveis, desde um pequeno edema até a ruptura total de um ou
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varios musculos do manguito.

As lesoes degenerativas e traumaticas que afetam o manguito rotador (MR) estdo entre
as mais frequentes causas de dor no ombro, merecendo uma atencao cada vez maior no
diagnostico e tratamento, sendo considerado hoje patologia que exige

acompanhamento por uma equipe multidisciplinar.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento é baseado principalmente no tipo e localizacao da lesao. 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 me-
canicos) e o tratamento cirtrgico, realizado por videoartroscopia para correcao da area
lesada ou limpeza da mesma (mais comum em pacientes com lesdes agudas e com limi-
tacdo da movimentacao da articulacao), principalmente nos casos que nao responde-

ram aos tratamentos conservadores.

O tratamento cirargico é o que oferece maior seguranca em relacao a estabilidade da
articulacdo, no entanto, existem critérios para serem seguidos, estando o procedimento
cirargico reservado aos jovens que exercam atividades esportivas ou laborais que pos-
sam colocar em risco a estabilidade da articulacao propiciando o surgimento de com-
plicacOes mais severas e para aqueles casos que nao respondam ao tratamento conser-
vador. Ressalva-se que quanto mais jovem o paciente maior o risco de recorréncia da
luxacao. Os procedimentos cirargicos a serem adotados sdo a cirurgia aberta e a artros-

copia.

O tratamento cirargico esta indicado para os casos de dor intensa e que nao respondem
ao tratamento conservador (medicacao, fisioterapia). Este pode ser aberto ou por

artroscopia. No entanto, em comparacdo com a cirurgia aberta, a reparacao
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artroscopica do manguito rotador apresenta as vantagens de diminuir o trauma sobre o
musculo deltoide, melhorar a visibilizacdo e mobilizacdo das lesdes, e menor
desconforto no poés-operatério, com possibilidade de movimentacdo precoce do

membro. H4 menor morbidade no p6s-operatorio na cirurgia artroscopica.

4. O tratamento conservador envolve um conjunto de procedimentos que passam por
medidas analgésicas, anti-inflamatorias e fisioterapia, sendo a ultima, ferramenta
indispensavel no processo de recuperacdo. A opc¢ao cirargica podera ocorrer,
sobretudo, nos casos em que nao haja resultado satisfatério com o tratamento
conservador ou que a fisioterapia ndo proporcione melhora efetiva, mesmo apos trés a

seis meses de intervencao intensiva.

5. De acordo com Projeto Diretrizes (2007):
“A estabilizacao do ombro pela técnica artroscopica, na prevencao da recidiva de
instabilidade, ou para permitir ao paciente que retorne as atividades laborativas,
é controversa: ha resultados em que a técnica artroscopica € menos eficaz que a
operacao pelo método aberto, assim como outros em que nao héa diferenca na es-
tabilizacao entre ambos os métodos de cirurgia. No entanto, a operacao pela téc-
nica artroscopica permite obtencdo de melhores resultados quanto a recupera-

cao da funcao e dos movimentos]...]”

6. A artroscopia ndo estd indicada na articulagdo pouco comprometida. Nestes casos o

tratamento indicado é o conservador.

DO PLEITO

1. Realizacao do procedimento cirirgico — Artroscopia de ombro esquerdo.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente de 72 anos apresenta em exames de imagem ruptura de
tenddao em ombro direito e esquerdo, com encaminhamento médico para consulta com
ortopedista, indicando a médica assistente tratamento cirdrgico e suspeita de

neoplasia.

2. Como nao consta laudo médico informando se a Requerente realizou tratamento
conservador para o problema que apresenta; considerando que a médica assistente
menciona a suspeita de neoplasia, sem contudo explicar o motivo dessa suspeita;
considerando as lesOes evidenciadas nos exames de imagem, este NAT conclui que
esta indicado para a paciente consulta com ortopedista especialista em
ombro para conduta especifica e avaliacio de tratamento. Os estudos
identificados pelo NAT mencionam casos de ruptura total que obtiveram melhora com

a fisioterapia intensiva, a depender do quadro clinico atual do Requerente.

3. N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho Federal de Medicina), porém deve ser disponibilizada a referi-
da consulta com ortopedista especialista em ombro, em prazo que respeite o principio
da razoabilidade, visto que o Requerente aguarda pelo agendamento da consulta desde

dezembro de 2021 (mais de 180 dias).
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