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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 775/2019

Vitoria, 27 de maio de 2019

Processo n° | impetrado
por
N - favor de [

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacOes técnicas da 12 Vara
Especializada da Infancia e Juventude de Cariacica, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra.
Morgana Dario Emerick, sobre o procedimento: cirurgia de cabeca e pescoco —

osteossarcoma de mandibula.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o paciente assistido pelo MPES menor
I o sccuir designado como Assistido, é portador de
neoplasia maligna — osteossarcoma na mandibula, sem metastase detectada, foi
submetido a quimioterapia e encaminhado para cirurgia de retirada do tumor, talvez
com necessidade de uma protese; que a cirurgia nao foi realizada, sob alegacao de nao
disponibilidade de cirurgiao especialista em cabeca e pescoco no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria; que outras tentativas nao prosperaram; que pelo exposto, foi

pedida a intervencao do MPES, de onde foi proposta a presente acao.

2. As fls. 17, laudo emitido em 13/5/2019 por Dra. Joana F. Bortolini, oncologista
pediatrica atuando no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, com destaque para as

seguintes informacoes:

» diagnostico de osteossarcoma de mandibula a direita (CID10 C41.1), ndo metastatico,

em outubro de 2017;
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quimioterapia prescrita e iniciada na época, interrompida em fevereiro de 2018

temporariamente por motivos nao médicos, e retomada em dezembro de 2018;

cirurgia indicada, mas nao realizada por nao disponibilidade de cirurgiao de cabeca e

pescoco, e sem €xito também em um mutirao;

necessidade da cirurgia é premente, pois o protocolo da quimioterapia esta no fim, e a

doenca s6 podera ser curada se o tumor for retirado.

3. Asfls. 19 e 20, relatério do Servico Social do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria,

em 13/5/2019, relatando a condicao social/familiar do Assistido, e, pertinente ao
presente parecer, que todos os esforcos foram tentados pela direcao técnica daquele
hospital em busca de uma solucdo, sem éxito. As fls. 18, o mesmo Servico Social

encaminha o caso para a Promotoria da Infancia e Juventude.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Sauade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide 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 Publicos e Privados deveriao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes 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 -
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Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
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.

PATOLOGIA E TRATAMENTO
1. CID10 C41.1: neoplasia maligna de mandibula. A neoplasia descrita é osteossarcoma.

2. Osteossarcoma (0OS) é um tumor maligno primario que ocorre no tecido 6sseo e
acomete mais criancas e adolescentes principalmente durante a segunda década de
vida, ou seja, durante a fase de crescimento na puberdade. Representa 20% dos
canceres primarios e 5% dos tumores da infancia. Sua localizacdo mais comum € na
metafise dos ossos longos que estdao na fase de crescimento (como fémur distal e tibia
proximal) e sua extensdo varia em cada pessoa. A prevaléncia é maior no sexo
masculino, com uma relacao de 1,5 a 2,1: 1, ocorrendo geralmente entre a segunda e

terceira décadas de vida.

3. O diagnostico se da pela historia clinica e exames complementares como cintilografia
Ossea com radioisotopos, Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), além das biopsias de amostra dos tecidos lesionados. O estudo
prévio do tipo de cancer através da biopsia tem permitido um diagnostico mais preciso

e menores complicagdes apos cirurgias oncologicas.

4. O tratamento do osteossarcoma tem dois pilares principais: quimioterapia multimodal
sistémica neoadjuvante e adjuvante e o tratamento local, através da abordagem
cirirgica. A poliquimioterapia multimodal consiste no tratamento atual do
osteossarcoma, utilizando drogas que incluem o metotrexate em altas doses, tendo
como objetivo a diminui¢ao do volume tumoral, erradicacao de metastases subclinicas
e tratamento de doenca metastatica. O procedimento cirrgico tem o objetivo principal

da resseccdo completa do tumor com margens cirargicas seguras e a sua escolha
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dependera de alguns fatores como: a localizacao do tumor, a presenca de metastases e
o comprometimento neurovascular. Pode ser necessaria uma conduta mais radical,
através de amputacao ou mesmo desarticulacao, como também podem ser utilizados
métodos cirargicos que levem a preservacio do membro, com utilizacio de
endoproteses ou de enxertia Ossea. A ressecao tumoral tem influéncia direta no

prognostico do paciente. .

DO PLEITO

Cirurgia para resseccao de osteossarcoma mandibular.

Trata-se de procedimento cirdrgico cuja extensdao dependera dos achados pré
operatorios e também da decisao do cirurgido no momento da cirurgia, i.e., a
necessidade de uma margem de seguranca poderd levar a uma maior ou menor

extensao, uso de protese ou nao.

H4 cobertura pelo SUS.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

O parecer do NAT ¢ favoravel ao pedido, a ser efetivado sem demora, pois o laudo

médico oncologico € claro quanto a isso.

2. Compete ao requerido Estado do Espirito Santo — Secretaria de Estado da Saude,

superior hierarquico do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, interagir com este

hospital estadual em busca de uma solucao para o caso do Assistido, com brevidade.
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