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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1208/2020

Vitoria, 19 de outubro de 2020

Processo n° I
I  ipetrado  por
representado por [

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Publica de Serra — ES, requeridas pelo Magistrado (a) do

Juizado, sobre o procedimento: tratamento em servico que possua material para

exérese do elemento 48 em centro cirargico sob sedacao.

I — RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial o Requerente é portador de encefalopatia com retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor, CID F73, G40.0, em uso de medicacoes
convulsivantes. Relata que em 22 de julho de 2020, o Requerente deu entrada na
UPA de Serra Sede com dor, abscesso e edema no elemento dentario n° 48, conforme
descrito pela cirurgia dentista Dra. Margarida M2 S. de Oliveira, CRO 2024. No dia
12/09/2020 devido ao agravamento de seu estado de satide precisou ser internado na
unidade. O Requerente ficou internado por 12 dias na UPA com um quadro de celulite
facial por infeccdo odontogénica, e nesse periodo foi realizada tentativa de
encaminhamento para o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE),
porém sem sucesso. Necessita de um tratamento dentario especifico com sedacao,
pois em razao de sua condicao de encefalopatia, nao é cooperativo para realizacao do

referido tratamento convencional em nivel ambulatorial. Desta forma, em o1 de
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outubro de 2020, o Requerente foi encaminhado para o Hospital Dério Silva, em que
o Dr. Fabio Libanio Guimaraes, CROES 7340, Especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, propés a exodontia do elemento dentario acima
descrito sob anestesia geral, solicitando os materiais especificos, porém até presente
momento o Requerente nao foi atendido em sua solicitagao. Por isso, em razao da
infeccdo somada a neuropatia, o Requerente fica extremamente agitado, necessitando
da realizacdo da cirurgia com sedacao em hospital de referéncia, com estrutura e

materiais adequados para o seu tratamento.

2. Asfls. 31 se encontra encaminhamento para o ambulatério de odontologia — cirurgido
buco maxilo facial Dr. Fabio Luis Libanio Guimaraes, realizado pela cirurgia dentista
Dra. Margarida Maria Santiago de Oliveira, CROES n°2024, em 29/09/2020.
Encaminha o prontuario do paciente e informa que foi atendido na UPA em
22/07/2020, com dor, abscesso e edema na regiao do elemento dentario 48, sendo
internado em 12/09/2020 na UPA por piora do quadro, sendo requerido vaga para
internacao no Hospital Dr. Doério Silva em 16/09/2020. Informa que o paciente nao
possui placa dental, os dentes sdo bem escovados, é agitado, nao fala, tem varias

internacOes por crises convulsivas.

3. As fls. 36 consta a Guia de Encaminhamento em papel timbrado da Prefeitura da
Serra, datada de 29/09/2020, para o cirurgido bucomaxilo facial do Hospital Dr.
Dorio Silva necessitando de tratamento em centro cirdrgico com sedacao. Descreve o
quadro ja relatado anteriormente e a suspeita diagnostica de elemento 48 impactado
pressionando o 47 e que a mae do paciente foi avisada da possibilidade de perder o

47por carie na raiz distal do dente.

4. As fls. 37 relatério de atendimento realizado em 01/10/2020 no Hospital Dr. Dério
Silva pelo cirurgiao buco maxilo facial Dr. Fabio Luis Libanio Guimaraes, CROES-
7340, onde descreve quadro clinico sugestivo de pericoronarite infectada do elemento
48 e propoe exodontia do elemento descrito sob anestesia geral, tendo sido feita a

solicitacdo de materiais especificos, estando no aguardo da liberacao para realizar o
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procedimento.
II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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 Regionalizagdo é garantir a integralidade na atencao a satde,
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 Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina 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 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 saade com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a sadde que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. O Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saiide do Conselho Nacional de

Justica, diz que:
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“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso
a acgoes e servicos de saide eletivos previstos nas politicas publicas, consi-
dera-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)

DA PATOLOGIA

1.

“A pericoronarite ¢ uma inflamacao do tecido mole associada a coroa de um
dente parcialmente irrompido. E mais comumente visto em relacdo ao terceiro
molar mandibular incompletamente irrompido, incluindo a gengiva e o foliculo

dental”.

“De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas, a pericoronarite pode ser
classificada como pericoronarite aguda e crénica. Aguda: A pericoronarite aguda é
de inicio stubito, de curta duracdo, mas apresenta sintomas significativos, como
varios graus de envolvimento inflamatério do retalho pericoronario. Ha também
uma presenca de envolvimento sistémico. Geralmente, a forma aguda de
pericoronarite é observada nos pacientes com higiene oral moderada ou ruim, além
de pacientes jovens. Cronica: A pericoronarite também pode ser classificada como
cronica ou recorrente. Nesta categoria, episodios repetidos de pericoronarite aguda
ocorrem periodicamente. Pode causar poucos sintomas, mas alguns sinais sao
visiveis no momento do exame intraoral. O tipo crénico é visto principalmente com

boa ou moderada higiene bucal (DHONGE et al., 2015)”.

“O maior risco das pericoronarites é o comprometimento de estruturas adjacentes
pelo espalhamento da infeccao pelos espacos faciais. As infeccoes que acometem a
regiado do 3° molar, principalmente quando estes se encontram em posicao
horizontal ou mesioangular, podem se espalhar posteriormente ao mtsculo milo-

hidideo e atingir o espaco ptérigo-mandibular, entre o ramo da mandibula e o
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mausculo pterigbideo medial. A partir desse espago, podemos ter uma comunicacao
com o espaco parafaringeo. Pacientes com abscessos no espacgo pterigomandibular
nao mostram evidéncia externa de edema. Entretanto, o exame intrabucal revelara
uma saliéncia do palato mole e do arco palatoglosso, com desvio da avula para o
lado nao-afetado. O abscesso pterigomandibular é geralmente acompanhado por
trismo, disfagia e dispnéia. Essa infeccdo pode ainda atingir o espaco sublingual,
que cruza o plano mediano entre o musculo genioglosso e a mucosa do soalho da
boca, provocando edema, elevacao da lingua e variados graus de dificuldade

respiratoria”.

4. O elemento dentario 48 é o 3° molar inferior.

DO TRATAMENTO

1.

“O tratamento clinico da pericoronarite deve ser escolhido de acordo com a
intensidade da inflamacdo, das complicacOes sistémicas, e conveniéncia para
preservar o dente afetado. Todo capuz pericoronario deve ser visto com suspeita. A
indicacdo padrao de tratamento é a remocdo do dente retido. A terapéutica da
pericoronarite pode ser imediata ou mediata (Pode ser conservadora ou invasiva). A
terapéutica imediata é o tratamento da fase aguda, para nao s6 aliviar a dor do
paciente, como também, evitar bacteremia ou septicemia no ato cirtargico aplicado,
se conservador ou invasivo. O tratamento paliativo ou imediato consiste em esfregar
a hiperplasia com clorexidina a 0,12% ou agua oxigenada 10V por 2 minutos, e além
disso, orientar o paciente a fazer bochechos a cada com solucao de sal e 4gua morna,
repouso, ingestao abundante de liquido. Se o estado geral do paciente for afetado 25
e/ou se apresentar trismo acentuado, e complicacoes locais e sistémicas mais
graves, indica-se antibiotico. Outro tipo de tratamento que auxilia no controle da
inflamacao, é a laserterapia, agindo de forma paliativa, reduzindo o edema e
diminuindo os sintomas dolorosos. Em todos os casos, a motivacao do paciente em

relacdo a higienizacao bucal, é indispensavel. Portanto, a sensagao dolorosa e o
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processo inflamatoério sao amenizados com a aplicacio da energia a laser depositada
sobre o tecido mucoso que recobre o dente retido. Também, a aplicacdo tem o
objetivo de provocar aumento de quantidade de f-endorfina, bem como diminuir a
quantidade da producao de prostaglandina. A terapéutica devera ser repetida a
intervalos de 24 horas, até o desaparecimento completo da sintomatologia. A
laserterapia tém acdo analgésica e controle de edema, a forma de aplicacio é:
pontual, sobre o capuz distribuidos em 3 pontos: mesiovestibular (1 J/cm3)
mesiolingual (1 J/cm3) e distal (4 J/ecm3). No caso de trismo, aplica-se o raio laser
na trajetoria dos musculos envolvidos, extra e intrabucalmente, com densidade
energética de 6 J/cm3. A frequéncia da terapéutica devera ser por 2 a 3 aplicacgoes
por semana com intervalos de 24 horas entre as sessoes até remissao da dor do
quadro inflamatorio, e do alivio da sintomatologia. Mas, sempre deve motivar o

paciente quanto  higienizacio do local (CATAO e COSTA, 2004)”.

2. “Pericoronarite cronica recorrente apresenta com episédios
relativamente leves de recorrente infeccao e dor associadas a uma
erupcao de 3° molar. O tratamento preferencial € a extracao precoce do
3° molar, em vez da prescricao de analgésicos, quanto mais antibioticos
(RENTON e WILSON, 2016)”. Grifo nosso

DO PLEITO

1. Tratamento odontologico em hospital de referéncia e com materiais

necessarios para extracao do elemento dentario n° 48, sob sedacao.

III - CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, trata-se de paciente com quadro de

pericoronarite com suspeita de elemento 48 impactado com indicacao de exodontia
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em centro cirargico sob sedacao pelo fato de ser paciente com comprometimento

neurologico.

. O procedimento nao foi negado pelo SUS. Consta informacao de o cirurgiao buco

maxilofacial que realizarda o procedimento estd no aguardo da liberacdo dos
materiais necessarios.

. Este NAT conclui que o Requerente tem indicacdo de realizar o procedimento
proposto de exodontia do elemento 48 e que pelo seu quadro neurolégico necessita

de ser em centro cirurgico sob sedacdo. Pelo risco do comprometimento de

estruturas adjacentes em consequéncia da extensdao da infeccao pelos espacos

faciais, este NAT conclui que o procedimento deva ser realizado com prioridade.

. Entende-se que cabe a Secretaria de Estado da Satde garantir o material solicitado

pelo cirurgiao bucomaxilofacial.

Este NAT se encontra a disposicao para mais esclarecimentos.
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