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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 433/2020

Vitéria, 10 de Marco de 2020.

Processo  n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial da Fazenda Publica de Conceicdo do Castelo — ES, requeridas pelo MM. Juiz de

Direito Dr. José Borges Teixeira Junior sobre o procedimento: Cirurgia do ombro

(manguito).

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente apds realizacdo de
Ressonancia Magnética do ombro esquerdo, em 22/05/2019, foi diagnosticada com
Lesao do Manguito Rotador. A Secretaria Municipal desta Comarca de Conceicao do
Castelo/ES, solicitou junto a rede Estadual de Satde o procedimento cirurgico
adequado (Artroscopia). Como nao tem como arcar com os custos do procedimento,
recorre a via judicial para antecipagdo da tutela, condenando o Estado do Espirito Santo a

fornecer o procedimento cirurgico.

2. As fls. 17 consta Laudo Médico com timbre da Prefeitura de Conceicdo do Castelo,

emitido em 22/08/2019 pelo médico Dr. Eduardo C. Galvani, ortopedista e
traumatologista, CRMES 13053, descrevendo paciente com dor cronica e limitacao
funcional nos ombros. Ressonancia Magnética (22/05/2019) apresentando lesao do
manguito rotador bilateral. Indicacdo cirdrgica, aguardando cirurgia pelo SUS.

Limitacao das suas atividades laborativas. CID10: M25.5 e M75.1.

3. As fls. 18 consta Laudo da Ressonancia Magnética (RM) do ombro esquerdo, emitido

em 27/06/2014, evidenciando alteracoes degenerativas na  articulacao
acromioclavicular; tendinopatia do infraespinhal e do subescapular; tendinopatia do
supraespinhal associado a rotura intrassubstancial de baixo grau das suas fibras

superficiais junto a sua insercao; irregularidade de contornos na cabeca umeral com
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pequenos componentes de osteite no tubérculo maior

4. Asfls. 19 consta Laudo da RM do ombro direito, emitido em 27/06/2014, evidenciando
artropatia acromioclavicular; irregularidades da cortical da cabeca umeral, no seu
aspecto posterolateral e no tubérculo maior, associado a pequeno componente de

osteite; tendinopatia do supraespinhal e do subescapular, sem evidéncias de rotura.

5. As fls. 20 consta Laudo da Ultrassonografia do ombro direito, emitido em 25/08/2017,
evidenciando tendinopatia do supraespinhal e subescapular; bursite subacromial e
subdeltoidea. Sinais de degeneracdao da articulacio acromioclavicular; afilamento

discreto de fibras intermediarias do tendao bicipital.

6. As fls. 21 consta Laudo da Ultrassonografia do ombro esquerdo, emitido em
25/08/2017, evidenciando tendinopatia supraespinhal e subescapular; bursite
subacromial e subdeltoidea. Sinais de degeneracao da articulacdo acromioclavicular;

afilamento acentuado de fibras intermediarias do tendao bicipital.

7. As fls. 22 consta Laudo médico, em papel timbrado da Clinica de Ortopedia e
Traumatologia — ORPI, emitida em 15/10/2019 pelo médico Dr. Gustavo Regazzi,
ortopedista, CRMES 12217, descrevendo histéria da doenca atual no qual relata inicio
insidioso de dor bilateral em ombros, relacionado ao laboro bracal. Alega agravo no ano
de 2013, tendo procurado no ano de 2014 atendimento ortopédico; nesta época fora
submetida a tratamento conservador com medicacao, reabilitacio em fisioterapia e
afastamento laboral. Apesar de ter cumprido as medidas supracitadas, mantém dores
bilaterais em ombro, pior a direita. Em 15/10/19, tem como queixa principal dor e

limitagdo para abducdo em ombros. Ao exame ortopédico de admissao: Ombro direito:

Impoténcia funcional para abducdo / testes positivos para ruptura do
supraespinhal/dor anterolateral. Ombro esquerdo: Abduc¢ao que nao vence resisténcia /
dor anterolateral. Aos exames de imagens apresentados: RNM OMBRO DIREITO
(MAIO 2019): rotura extensa em tenddes do supra e infraespinhal. RNM OMBRO
ESQUERDO: rotura do tendao do supraespinhal e parcial cabo longo biceps. Diante do

exposto, paciente apresenta indicacao de reparo cirurgico do manguito rotador em

ambos os ombros, destaca-se o direito com maior brevidade. Incapacidade laboral no

presente momento.

8. As fls. 23 consta guia de referéncia e contra referéncia encaminhando para cirurgia em
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ombro, devido a dor e limitacdo funcional. Sugerindo artroscopia devido lesdo do

manguito rotador

9. As fls. 24 consta laudo da RM do ombro direito, emitido em 22/05/2019, evidenciando
Acrémio tipo II de Bigliani com angulacao iguai a 10° no plano coronal e inclinacao
posterior no plano sagital. Alteracoes degenerativas na articulacao acromioclavicular,
com espessamento capsuloligamentar, discreta irregularidade da superficie e edema
subcondral. Espessamento na insercao acromial do ligamento coracoacromial.
Articulacao glenoumeral congruente, com espaco preservado e quantidade fisiol6gica de
liquido. Os tendoes do supra e infraespinhais encontram-se espessados com aumento
de sinai nas sequéncias realizadas, notando-se rotura parcial articular extensa (quase
completa) das fibras anteriores/médias do supraespinhal junto a insercao, com finas
fibras bursais remanescentes, medindo cerca de 1.0 x 0.9cm (Long x Trans), notando-se
ainda delaminacao das fibras e pequenas roturas lineares intrassubstanciais superiores
do infraespinhal, extensiva a superficie bursal a cerca de 1.0cm da tuberosidade umeral
menor. Destaca-se ainda rotura intrassubstancial na juncdo miotendinea do
infraespinhal, a cerca de 2.0cm da insercao, com 3.2cm de extensao. Espessamento e
aumento de sinal na porcao intra-articular do tendao de cabo longe do biceps com
rotura intrassubstancial intra-articular estendendo-se ao segmento extra-articular
proximal. Espessamento e aumento de sinal no tendao subescapular: com delaminagao
e rotura parcial articular; superior justainsercional, medindo 0.5cm, onde insinua-se o
tendao do cabo longo do biceps. Tendao do redondo menor preservado. Hipersinal com
irregularidade no contorno, extensivo a superficie na porcao superior do labio da

glenoide de anterior para a posterior.

10. As fls. 25 consta o espelho do SISREG III, com solicitacdo de consulta com ortopedia —

ombro emitida em 17/12/2019, para atendimento eletivo. Situacao pendente.

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 IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
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Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saade, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, 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 — CFM 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.

§ 1° - 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.

§ 2° - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicoes de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O manguito rotador (MR) é o grupo de miusculos (subescapular, supraespinhal,
infraespinhal e redondo menor) que cobre a cabeca do timero 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 lesdo cronica com graus variaveis, desde um
pequeno edema até a ruptura total de um ou varios musculos do manguito, merecendo
uma atencao cada vez maior no diagnostico e tratamento. As lesdes do manguito
rotador (LMR) sao bastante prevalentes entre as causas de dor no ombro, incluindo-se
tendinites, rupturas parciais e totais dos tendoes do manguito, sendo considerada hoje
patologia que exige acompanhamento por uma equipe multidisciplinar que envolva
inclusive o fisioterapeuta.

Problemas no ombro sao a terceira desordem mais frequente do aparelho

musculoesquelético — atras de problemas nas regides lombar e cervical. Na populacao

geral, estima-se uma incidéncia anual de 7% e cerca de 40% dos casos se tornam
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cronicos. A prevaléncia de dor no ombro associada a restricio de amplitude de
movimento por dor, com incapacidade de executar atividades de vida diaria, acomete
20% da populacao geral. A incidéncia de dores em articulacoes aumenta com a idade.
Assim, com o envelhecimento populacional, o nimero de pacientes com queixas de dor
no ombro e com incapacidade decorrente desta tende a aumentar. O impacto
socioeconomico das patologias do ombro é consideravel: atinge uma populacao
economicamente ativa e, aos idosos, adiciona e/ou causa dependéncia de terceiros,

sendo assim, representa um alto custo para a sociedade.

A ultrassonografia é um método de imagem barato, nao invasivo e eficaz. Tem a
desvantagem de nao permitir a avaliacdo quantitativa fidedigna do manguito rotador

remanescente e de ser operador-dependente.

A ressonancia magnética € considerada como método mais acurado para a deteccao das
lesOes e para a avaliacao da sua extensao, da qualidade do tecido remanescente e da
quantificacdo da degeneracao gordurosa dos ventres musculares do manguito rotador.
O grau de degeneracdo gordurosa é um fator prognostico importante, devido a
correlacdo positiva existente entre a sua quantidade e o tamanho da ruptura dos
musculos. A degeneracao gordurosa é quantificada pela classificacao de Goutalier, que
descreve cinco estagios: 0 = musculo normal, auséncia de gordura; 1 = minima
infiltracdo gordurosa; 2 = menos gordura do que musculo; 3 = tanta gordura quanto

musculo; e 4 = mais gordura do que musculo.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento deve ser baseado no tipo e localizacao da lesdo e no perfil do paciente,
podendo variar de acordo com a faixa etaria, nivel de atividade, expectativa, intensidade
de sintomas e graus de incapacidade. Nao existe um tratamento uniforme e a
identificacdo das causas das lesdes € muito importante para optar entre os tratamentos

conservador e cirdrgico.

O tratamento conservador deve sempre ser o primeiro passo e baseia-se em medidas
antalgicas e anti-inflamatorias, além de acompanhamento com fisioterapia, sendo mais
incentivado para pacientes com menor demanda funcional, alteracoes degenerativas e

sem sintomas mecanicos. O tratamento clinico oferece a vantagem de evitar a cirurgia e
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as suas complicacoes inerentes (infeccao, lesoes nervosas e do deltoide).

Pode ser feita infiltracdo com anti-inflamatoério hormonal, nao-hormonal, hialuronato
de sodio ou anestésico sendo eficaz na melhora da dor, da amplitude de movimento e na
funcionalidade com melhora mais importante se usadas doses maiores que 50 mg de
prednisona. Em pacientes sem indicacao cirtrgica, as infiltracoes podem ser aplicadas
em Unica sessdo ou repetidas em 21 dias, podendo ser feitas as cegas ou guiadas por
ultrassom, quando realizada por profissional experiente. Se associadas a sessoes de
mobilizacdo passiva da articulacdo glenoumeral e exercicios para os musculos do
manguito (alongamento, pulley, exercicios de Codman, fingerladder), observa-se
importante melhora na amplitude de movimento e na dor. O uso do TENS
(transcutaneous-electrical-nerve-estimulator) associado a esses exercicios também

pode ser recomendado na impossibilidade de realizar infiltracao intra-articular.

O programa de exercicios de treinamento de resisténcia progressiva para fortalecimento
e alongamento da musculatura do manguito rotador e estabilizadores da escapula foi
eficaz na reducdo da dor e melhora a fungdo. A terapia manual combinada com
exercicio fisico supervisionado é melhor do que o exercicio sozinho para aumentar a
forca, diminuindo a dor e melhorando a funcdo do manguito rotador. Nao foram
encontradas diferencas estatisticas entre a cirurgia e exercicio supervisionado de
alongamento e fortalecimento do manguito rotador para tratamento de lesoes classe II

do manguito rotador.

O tratamento cirtargico, mais comumente indicado em pacientes com lesoes agudas e
com limitacdo da amplitude de movimento da articulacdo, tem como objetivo
reconstruir ou ao menos regularizar as estruturas lesadas e esta normalmente reservado
para os casos de dor e limitacdo funcional refratarias ao tratamento conservador
prolongado. O tratamento cirtrgico oferece a possibilidade de alivio da dor e,
possivelmente, a prevencao de alteracoes cronicas (atrofia, degeneracao gordurosa e

retracao dos tendoes).

O tratamento cirargico pode ser aberto ou por videoartroscopia. Em comparacao com a
cirurgia aberta, a reparagao artroscopica do manguito rotador apresenta as vantagens
de diminuir o trauma sobre o musculo deltoide, melhorar a visualizacdo e mobilizacao
das lesoOes, e menor desconforto no pos-operatorio, com possibilidade de movimentacao

precoce do membro, além de menor morbidade no pés-operatério. Ha consenso na
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literatura médica que a videoartroscopia é a melhor via de tratamento, mas a técnica a
ser utilizada depende da preferéncia e da habilidade do cirurgido, variando entre os
especialistas. Atualmente, existem controvérsias quanto as indicacoes das diferentes
técnicas cirurgicas e a escolha da melhor técnica deve ser individualizada para cada
caso, devido a possibilidade de deformidade estética, perda da forca muscular e dor

residual.

Esquematicamente, os pacientes portadores de lesdes do manguito rotador podem ser
divididos em trés grupos — I: aqueles sem risco de desenvolver alteracoes irreversiveis
num futuro préoximo com o tratamento nao-cirargico; — II: aqueles em risco de
desenvolvé-las; — III: aqueles que ja as desenvolveram. Os pacientes do grupo I
apresentam tendinite ou rupturas parciais e podem ser tratados, pelo menos
inicialmente, de forma nao-cirtrgica, com boas probabilidades de cessacdo dos seus
sintomas. No grupo II estdo incluidos os pacientes portadores de lesdes completas
pequenas ou médias, individuos com menos de 60 anos de idade, as rupturas agudas de
qualquer tamanho e as rupturas associadas com disfun¢do recente. Esses devem ser
tratados cirurgicamente. O grupo III é composto por pacientes com mais de 70 anos de
idade portadores de rupturas cronicas. Esses podem ser tratados, na maioria das vezes,

nao cirurgicamente.

DO PLEITO

1.

Cirurgia do ombro: A Videoartroscopia do ombro é um Procedimento oferecido pelo

SUS, sob o codigo 04.08.06.071-9, sendo considerado de Média Complexidade,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP).

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente que apos realizacdo de Ressonancias Magnéticas dos ombros foi
diagnosticada com Lesao do Manguito Rotador, necessitando do procedimento

cirtrgico de artroscopia.

Lesao do manguito rotador ndo se trata de urgéncia/emergéncia médica, de acordo com

a definicao do CFM. Porém, este Nicleo nao se opoe ao pleito, pois a cirurgia do ombro
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é padronizada pelo SUS. Este NAT entende que esta paciente tem indicacdo de ser
atendida por um médico ortopedista especialista em cirurgia do ombro, que trabalhe

em hospital que realize o tratamento cirargico de videoartroscopia.

3. Este NAT consultou na  presente data 0 Portal do SUS
(https://portalsus.es.gov.br/cidadao/solicitacoes), pagina da internet da Secretaria de
Estado da Saade do Espirito Santo (SESA), para avaliar a situacdo da paciente e
observamos o seguinte:

Data de Atualizacdo: 11/03/2020

Resultado da pesquisa: 3 encontrados

Solicitagdo Procedimento Origem ~ Data de Solicitacdo Situacdo
319799752  CONSULTA EM ORTOPEDIA - OMBRO SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO 17/12/2019 Aguardando
DO CASTELO ES Agendamento
270438539 RESSONANCIA MAGNETICA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAD 07/01/2019 Atendida
OMBRO ESQUERDO DO CASTELO ES
189568111 12. ECOCARDIOGRAFIA SECRETARIA MUNICIPAL DE CONCEICAO 25/01/2017 Atendida
TRANSTORACICA DO CASTELO ES

4. Compete a Secretaria de Estado da Satide — SESA disponibilizar a consulta e o

procedimento que vier a ser indicado, em carater eletivo. No entanto, avaliando o

quadro de dor e limitacao funcional, entendemos que deve ser oferecido em um prazo

que respeite o principio da razoabilidade. O agendamento da cirurgia ap6s a consulta

comumente é realizado pelo proprio hospital, obedecendo a uma fila de espera e a

liberacao dos recursos por parte da Secretaria do Estado da Saude — SESA.

5. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satide do

Conselho Nacional de Justica sugere que:
“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saide eletivos previstos nas politicas publicas, considera-
se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias
para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para

cirurgias e tratamentos”. (grifo nosso)

Atenciosamente,
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