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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 466/2020

Vitéria, 12 de Marco de 2020.

Processo de n° |
impetrado por [

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica De Barra de Sao Francisco — ES, requeridas
pelo MM. Juiza de direito Dr2. Roberta Holanda de Almeida sobre o procedimento: cirurgia

para tratamento de luxacao cronica recidivante em ombro esquerdo.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na inicial, a Autora apresenta luxacdo cronica
recidivante em ombro esquerdo, comprometendo suas atividades cotidianas e laborativas.
Necessita de cirurgia reparativa e aguarda a sua autorizacao pelo SUS desde 07/12/2018. Por
nao ter condicoes financeiras de arcar com o procedimento, nao restou alternativa a nao ser a
propositura da presente acao para pedir tutela de urgéncia para a realizacdo da cirurgia no

ombro esquerdo.

2. As fls. 18 consta Risco Cirtargico com timbre do Hospital Estadual Dr2. Rita de Céssia,
do dia 12/11/18, assinado pelo médico cardiologista Dr. Ricardo Coimbra Garcia. Conclui que

a paciente esta apta a se submeter ao procedimento proposto.

1. As fls. 19 e 20 consta Guia de Referéncia e Contra-referéncia com timbre do SUS,
assinada pelo médico Dr. Juliano Sgrancio, CRMES 5878. Relata paciente com dor no ombro
esquerdo, com limitacao funcional e luxacdo recidivante. Ao exame: dor e instabilidade
articular em ombro esquerdo. Ressonancia Magnética com lesao de Hill-Sachs e Bankart.

Necessidade de tratamento cirdrgico.

2. As fls. 21 consta Laudo da Ressonincia Magnética datado de 24/05/18 com achados
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compativeis com lesOes de Hill-Sachs e Bankart.

3. As fls. 22 consta Laudo com timbre do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoéria assinado pelo médico ortopedista do grupo de ombro, Dr. Gaudio Germano Souza
Sena, CRMES 13281, em 07/12/18, encaminhando a paciente a Secretaria de Satide do Estado
— SESA. Paciente com quadro de instabilidade no ombro esquerdo com indicacao de cirurgia.

Solicito encaminhamento para unidade que realize tal procedimento.

IT — ANALISE
DA LEGISLACAO
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 atencao a satde, ampliando o conceito de
cuidado a saude no processo de reordenamento das agdes de promogdo, 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 — 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 sustentacao da vida e com condic¢oes 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 constatacio médica de condicdes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA
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1. O ombro ¢ a articulacao que mais comumente sofre luxacao e a instabilidade anterior
¢ a forma encontrada mais frequentemente, correspondendo a aproximadamente 8% dos
atendimentos de um cirurgido do ombro e cotovelo. A instabilidade glenoumeral é uma
entidade muito prevalente nos consultérios ortopédicos, que acomete individuos jovens, em
sua faixa produtiva, e impacta diretamente na carreira de atleta profissional ou na capacidade

laborativa do trabalhador.

2. Geralmente para o diagnostico da luxacao basta uma radiografia feita em AP no plano

do corpo para perceber que a cabeca umeral encontra-se fora da glenoide.

3. Algumas vezes, apds a reducao da luxacdo anterior, esta se refaz em funcdo da
presenca de fratura da borda anterior da glenoide, situacao que pode nao ser diagnosticada,
principalmente nos idosos osteoporoéticos. A lesao posterossuperior da cabeca do tmero
associada a luxacao glenoumeral foi descrita por Hill e Sachs em 1940 e desde entdao tem
ganhado importancia crescente na avaliacdo da instabilidade anterior do ombro. Sua
incidéncia de 47% apds primoluxacoes pode aumentar para até 84% nos quadros de luxacao
anterior recidivante e sua participacao na recidiva das luxacGes anteriores e na falha do

tratamento apos reparo isolado da lesao essencial de Bankart ja é amplamente reconhecida.

4. O defeito postero-lateral na cabeca umeral, lesao de Hill-Sachs (LHS), pode ser
bastante grande em casos de longa duracdao. Com o tempo, forma-se uma “falsa” glenoide no
colo anterior da escapula, que estd em contato com a cabeca deslocada. A radiografia axilar é
definitiva para o diagnostico da direcio da luxacdo e quando associada a tomografia
computadorizada, pode mostrar fraturas da glenoide e dimensionar o defeito da cabeca

umeral.

5. A lesao de Bankart é definida como o destacamento do complexo capsulolabral
anteroinferior da glenoide, que resulta em perda da altura labral e alongamento da banda
anterior do ligamento glenoumeral inferior. Ocorre em mais de 97% dos pacientes que sofrem
o primeiro episodio traumatico de luxacao do ombro. Esse defeito anatémico foi descrito por
Bankart como a “lesdo essencial” e descrita como a responsavel pela manutencao da

instabilidade do ombro.

6. A Ressonancia magnética (RM) e a Artrorressonancia magnética (ARM) sao exames

de alta sensibilidade e especificidade e proporcionam um aprimoramento da avaliacdao
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médica no consultorio, pois o cirurgido ganha outras informacoes como: localizacao e volume
da LHS, lesoes labiais, condrais e ligamentares e o estado do tendao do miusculo

subescapular, ja que ele é o principal estabilizador passivo na luxacao anterior

DO TRATAMENTO

1. As formas de tratamento variam do tratamento conservador, sempre indicado
inicialmente, ao debridamento e reconstrucao artroscépicos, podendo com a evolucdo da
gravidade chegar a exigir a realizacdo de hemiartroplastia, artroplastia reversa e até
procedimentos de salvacao, como artrodese e artroplastia de resseccao. Embora o tratamento
sempre se inicie com alteracoes das atividades, analgésicos orais, fisioterapia e infiltracoes

intra-articulares, o tratamento cirargico geralmente torna-se necessario.

2. Existem diversas técnicas cirtirgicas para tratar a instabilidade do ombro e diferentes
cirargicas disponiveis para a cirurgia de Bankart, que pode ser feita artroscopicamente ou por
via aberta e que consiste em suturar o labrum a glenoide, com a finalidade de restaurar a
altura e a tensdo do complexo ligamentar glenoumeral anteroinferior. Alguns métodos de
reparo capsulolabral foram descritos com o uso de ancoras, como sutura simples com ancoras
duplamente carregadas ou construcoes mais complexas, como suturas em U, tipo mattress e

tipo Mason-Allen.

3. Ainda nao hé evidéncia na literatura que defina qual o melhor método de reparo
capsulolabral. A reconstrucao do labrum por via artroscopica é a técnica mais utilizada,
porém apresenta elevado indice de recidiva em pacientes com perda 6ssea maior do que 25%
na glenoide anterior. Nestes casos, a transferéncia do processo coracoide torna-se a melhor
opcao. Esta técnica, no entanto, nao é livre de complicacGes. Uma das vantagens da
transferéncia do processo coracoide é o tensionamento do tendao subescapular através do
tendao conjunto. Este efeito tirante contribui com a estabilidade da cabe¢ca do imero nos
movimentos de abducao e rotacao externa, ao tensionar o tendao subescapular, fazendo com
que este aja como batente anterior. Além disso, o posicionamento do batente 6sseo na borda
anterior da cavidade glenoidal aumenta o contato 6sseo durante a translacdo anterior da
cabeca umeral garantindo maior contato 6sseo e impedindo a luxacdo. Uma vez reparada a

lesao de Bankart, em tese, a recidiva da luxacao cessaria.
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4. A transferéncia do cabo longo do tendao biceps braquial através do tendao
subescapular e sua tenodese na borda anterior da cavidade glenoidal junto ao reparo labral
reproduziria esse efeito de tensionamento do subescapular e permitiria contato anterior

através do espessamento das partes moles (augmentation).

5. Burkhart e De Beer descreveram o termo engaging Hill-Sachs para as fraturas por
impaccao que, por sua profundidade e orientacdo, permitem seu encaixe na borda da
glenoide na posicao de abducao e rotacao lateral. Yamamoto et al. aprimoraram esse conceito
através do glenoid track, que permitiu avaliar, com o uso de estudo tomografico pré-
operatoério, se a lesdo de Hill-Sachs se exp6e ou nao ao risco de engaging na borda da
glenoide. Junto a evolugdo de sua importancia e diagnostico, desenvolveu-se também sua
abordagem terapéutica. Nesse contexto, Wolf et al. descreveram a técnica artroscopica de
preenchimento da lesao com capsula posterior e tendao do infraespinhal, tornaram-na extra-
articular e impediram o engaging. Essa técnica foi intitulada remplissage, que, em portugueés,

significa preenchimento.

6. A técnica de remplissage tem sido usada na abordagem de lesoes de Hill-Sachs off
track na auséncia de grandes lesoes Osseas da glenoide, sempre associada ao reparo
artroscopico da lesao de Bankart. Seu uso ja apresenta amplo respaldo tanto do ponto de vista
biomecanico como clinico, com resultados funcionais satisfatorios, baixos indices de recidiva
e diminuicdo discreta da rotagdo lateral, sem repercussdao funcional. Esses beneficios,
somados aos seus indices de complicacoes menores do que 1%, excluindo-se as recidivas, sao
consideravelmente inferiores aos dos procedimentos abertos e fazem com que o

procedimento de remplissage seja uma boa op¢ao no arsenal terapéutico da instabilidade

anterior.
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).

2. Recomendada, em geral, para pacientes com instabilidade recidivante, dor, ou

limitacoes da atividade (desportiva ou ocupacional), ap6s um periodo de tratamento
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conservador que se revelou incapaz de debelar estas condicionantes. A instabilidade
recorrente do ombro é um problema comum e alvo de grande investigacdo, tendo
diversas técnicas cirdrgicas descritas e empregadas de acordo com as caracteristicas
individuais das lesoes e a experiéncia do cirurgiao, podendo para tanto necessitar da

autorizacao de cddigos complementares da tabela SIGTAP.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente apresenta descricdo de quadro de luxagao recidivante
do ombro esquerdo. Nos autos nao consta detalhamento do tratamento clinico prévio, bem
como a resposta aos tratamentos prescritos. Entretanto, como o tratamento desta patologia é
preferencialmente cirargico, 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 cirtirgico de instabilidade glenoumeral.

2. Na3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando na paciente,
entende-se que a consulta deve ser agendada em prazo que respeite o principio da

razoabilidade.

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

seguinte:

Data de Atualizagdo: 11/03/2020
Carto SUS: S

Resultado da pesquisa:
Solicitagdo Procedimento Origem v Data de Solicitacdo Situagéo

250508063 CONSULTA EM ORTOPEDIA - OMBRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 27/07/2018 Pendéncia

4. Compete a Secretaria de Estado da Saade — SESA disponibilizar a consulta e o
procedimento que vier a ser indicado. Entretanto, observamos que a consulta solicitada em

27/07/18 ainda esta pendente no SISREG (Sistema de Regulacao).

5. Assim, este NAT finaliza sugerindo ao Magistrado a compelir a SESA a interagir com a

sua rede hospitalar no sentido de providenciar a consulta e o material necessario a cirurgia,
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ou, em ultima instancia, licitar para a realizacao da cirurgia em entidade privada.

6. Vale ressaltar o Enunciado n® 93 da I, I1 E III Jornadas de Direito da Saude
do Conselho Nacional de Justica, que sugere:
“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saide eletivos previstos nas politicas ptblicas, 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”.

Este Nucleo se coloca a disposicio para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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