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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1021/2019

Vitoria, 8 de julho de 2019

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica da Serra, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Rubens José

da Cruz, sobre o procedimento: cirurgia de cisto pilonidal.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor comegou a sentir os sinais e
sintomas de cisto pilonidal desde o final de 2017, e em 2018 foi informado de que
deveria se submeter a tratamento cirdrgico; que o problema esta cronificado,
incomodando e com secrecao fétida, e eventualmente agudiza, como foi em meados
de 2018, quando precisou de uma drenagem de urgéncia; que nao ha previsao para a

cirurgia; pelo exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 18, guia de referéncia para cirurgia emitida em 08/2/2018, carimbo médico
nao legivel, informando: “aumento de volume na regido sacrococcigea, dor frequente

e saida da secrecdo pelo orificio.” Hipotese diagnodstica: cisto pilonidal.

3. Nos demais documentos médicos anexados, receitas de anti-inflamatoérios e de

antibioticos.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a satude, ampliando
o conceito de cuidado a satide 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 Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao 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 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 condicoes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

PATOLOGIA

1.

Doenca pilonidal sacrococcigea compreende a inflamacao crénica de cisto de
tamanho variavel localizado no tecido subcutaneo da regiao sacrococcigea, geralmente
preenchido por pélos soltos, cuja secrecao é exteriorizada na pele por um ou mais
orificios situados desde regiao posterior do anus até o sacro. Habitualmente a
manifestacao inicial é na forma de abscesso. Acomete aproximadamente 25 pessoas a
cada 100 mil, sendo mais comum no periodo da vida que se estende desde a puberdade

até aproximadamente os 25 anos de idade. E mais frequente em homens do que em
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mulheres (proporcao de 4:1).

A doenca pilonidal é estudada ha muito tempo, com causas ainda desconhecidas.
Alguns autores sugerem que o cisto pilonidal seja uma doenca congénita,
correspondendo a remanescentes do canal medular; outros acreditam que seja
resultante da penetracao de foliculos pilosos situados no tecido subcutaneo do sulco
intergliteo, causando uma reacao de corpo estranho. A literatura mostra que 50% a

75% dos cistos contém pelos soltos no seu interior.

Os principais diagnosticos diferenciais sao a fistula perianal, a hidradenite supurativa,
o pioderma gangrenoso, o abscesso simples e as meningoceles(7). A transformacao em
carcinoma verrucoso € rara, sendo ruim o prognostico (sobrevida aproximada de 20%

em dois anos).

DO TRATAMENTO

1.

3.

O manejo clinico inclui medidas locais de assepsia, antibidticos e/ou anti-
inflamatoérios quando indicados, sendo muito pouco provavel uma cura sem

intervencao.

Ha diversas terapéuticas propostas, nao havendo ainda consenso da melhor técnica a
ser empregada. Nos casos agudos pode-se realizar aspiracao do abscesso ou drenagem
com ou sem curetagem. Para a doenca de carater recidivante (cronica), existem
diversas opcoes de tratamento, como a curetagem, a excisao sem sutura primaria
(técnica aberta), a excisao com sutura primaria (técnica fechada), a excisao associada a
retalhos, a marsupializacao, entre outras. Nenhuma das técnicas tem amostragem e
controles suficientes para determinar qual a melhor forma de tratamento, sendo a

infeccao e a recorréncia da doenca os maiores problemas.

As taxas de recorréncia pds-operatéria de cistos pilonidais sao baixas e nao variam

consideravelmente entre as técnicas, desde que o cisto seja completamente retirado.
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DO PLEITO

1.

Tratamento cirargico de cisto pilonidal.

III - CONCLUSAO

1.

Parecer técnico favoravel ao pleito, cabendo a Secretaria de Estado da Satde
disponibilizar consulta com cirurgiao geral que atue em hospital que realiza cirurgia

como a que esta sendo aqui pleiteada.

Sobre prazos para a consulta e para a cirurgia, cumpre citar o Enunciado 93 -
ENUNCIADOS DA I, II E III JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acgoes e servicos de saide eletivos (grifo nosso) 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.”
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