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Processo n°® 5048469-56.2019.4.02.5101
ajuizado por|
representada porl |,

O presente parecer visa atender & solicitag@o de informagdes técnicas da 4*
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto & prétese
craniana de hidroxiopatita fronto temporo parietal para realizagao de cranioplastia.

- 10

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos medicos mais recentes acostados ao processo.

2. Em (Evento 1, LAUDOS, Pagina 1; Evento 1, OUT11, Pagina 2) constam
documentos médicos emitido em 24 de junho de 2019 e outro n&o datado, ambos pela
neurocirurgia | | (CREMERJ[____ ), em
receituario proprio @ em impresso do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer, onde &
informado que a Autora & acompanhada no ambulatorio do Hospital Municipal Souza Aguiar
devido a traumatismo cranio encefalico em 20/05/2012, sendo submetida & neurocirurgia de
urgéncia onde foi realizada craniotomia descompressiva e retirada parte da calota craniana.
Permaneceu internada por 2 meses.

2. No momento apresenta falha éssea em regido fronto temporal direita,
necessitando de értese para novo procedimento cirlirgico, que consiste em cranioplastia
com Grtese customizada devido a grande extens&o da lesdo. Assim, fol encaminhada ao
Servico de Neurocirurgla Pediatrica. Foram informadas as seguintes Classifi
Internacionais de Doengas (CID-10): S04 - Traumatismo dos nervos cranianos e S04.9
Traumatismo de nervo craniano ndo especificado.

= LISE
DA LEGIS (0]
1 A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Salde no &mbito do Sistema Unico
de Sadde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag&o Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulago do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
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Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

I - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de InternagBes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagio
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/il - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares

de urgéncia.
DO QUADRO Cl
1. O traumatismo craniano tem grande impacto na satde da populag&o em

geral. As condutas nos pacientes com TCE, principalmente em casos graves, s&o
complexas e exigem ateng&o do médico e da equipe multiprofissional durante o tratamento
do paciente. A fratura 6ssea do cranio implica em grande forga exercida pelo mecanismo de
trauma diretamente na cabega. Elas podem ser observadas em torno da calota 6ssea, base
do cranio ou nos ossos da face. Podem ser classificadas como lineares ou nao Ilneares
bem como deprimidas ou ndo deprimidas. O modo mais efetivo de se diminuir a pressao
intracraniana é remover a lesdo expansiva que estd ocupando o espago das estruturas
cerebrais. As duas formas genéricas de se reduzir o espago ocupado pela leséo séo a

drenagem externa dos ventriculos e a craniotomia descompressiva’,

2. A craniotomia descompressiva (CD) & método cirtrgico indicado para a
reducdo imediata da press&o intracraniana (PIC) em geral, diante de tumefagdo cerebral,
hematoma subdural agudo e algumas doengas ndo traumaticas. A técnica consiste em
craniotomia e ampliag&o da dura-mater para se acomodar o cérebro tumefeito. O osso pode
ser alojado temporariamente no tecido subcuténeo abdominal ou ser desprezado para uma
posterior cramoglasﬁa com acrilico. Nesses casos, o termo correto seria craniectomia
descompressiva’.

PLEI
1. Existem trés Indicacdes para se realizar uma cranioplastia: readquirir
proteg&o contra traumas, recuperacéo do contorno craniano e tratamento da sindrome de

trefinado. Este trabalho tem como objetivo mostrar a experiéncia do autor com
cranioplastias e discutir as estratégias cirirgicas de reconstrugéo. A cranioplastia é uma
cirurgia primariamente reparadora para recuperar a fungio protetora do crénio e tratar a
sindrome do trefinado. O enxerto autblogo de parietal segue sendo a primeira escolha. A

" GENTILE, J. K. A. Et al. Condutas no paciente com trauma cranioencefélico. Rev Bras Clin Med. S3o Paulo, 2011
jan-fev;9(1):74-82, Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/201 1/v8n1/a1730.pdf>, Acesso em: 02
ago. 2019,

? FALEIRO, R. M. MARTINS, L. R. V. Craniotomia descompressiva: indicagbes e técnicas. Rev Med Minas Gerais
2014; 24(4): 509-514, Disponivel em: <rmmg.org/exportar-pdff1712/v24nd4at1.pdf>. Acesso em 26 jul. 2019,
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protese esta indicada quando ha um grande defeito ou quando a captagdo do enxerto
parietal n&o & possivel®.

2. O enxerto de osso parietal é a primeira escolha sempre que for possivel. No
caso das reconstrugbes apds craniectomia descompressiva, o tamanho do defeito
praticamente inviabiliza esta opgéo por falta de &rea doadora, As préteses cranianas
aloplasticas oferecem um contomo excelente, mas ha um risco maior de infecgsio e
extrusdo. Os aloplasticos mais utilizados s&o o polimeti metacrilato (PMMA), a
hidroxiapatita (HA) e o titanio®,

m_—s_quszw.aag

Informa-se que a cranloplastia com prétese craniana de hidroxiopatita
fronto-temporo—parletal para realizagéo de estd indicada para tratamento do quadro
clinico da Autora, de acordo com 0s documentos médicos acostados ao processo (Evento 1,
LAUDO10, Paginas 1 a 3).

2. Destaca-se que a cranioplastia esta coberta pelo SUS conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual consta: cranioplastia sob o cédigo de
procedimento  04.03.01.001-2. Contudo, a protese pleiteada prétese craniana de
hidroxiopatita fronto-temporo-parletal nao é fornecida pelo SUS, ou seja, somente o
procedimento possul cadigo SIGTAP.

3. Com relaqeo ao questionamento contido no Despacho Judicial (Evento 1
DESPADEC1 paginas 1 e 2), ressalta-se que a cranioplastia & uma cirurgia primariamente
reparadora para recuperar a fungao protetora do cranio e tratar a sindrome do trefinado, que
consiste em alteragbes neuroldgicas observadas em pacientes portadores de defeitos
cranianos pos-craniectomia, além do evidente dano estético, pols a deformidade do
contorno craniano pode despertar preconceitos em relagdo A saude neurolégica e
capacidade mental, restabelecendo-se, através deste procedimento, o contorno craniano,
trazendo um grande beneficio estético e ressocializador’. Por conseguinte, entende-se que
a demora na realizagao da cirurgia pleiteada pode acarretar danos de dificil reparagéo a
saude fisica e psicologica da Autora. Cabe mencionar também que até o presente momento
nao ha outro medicamento/insumo/procedimento apto a substituir a clrurgta pleiteada.

4, No que tange ao fornecimento pelo SUS, tendo em vista que trata-se de
procedimento para instalagdo de Ortese customizada, sugere-se que seja questionado

junto ao Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer (unidade que realiza atualmente o
acompanhamento da Autora), a possibilidade da realizagdo do procedimento cirirgico
indicado, com a da prétese pleiteada ou outra que por ventura esteja contemplada na
relagéo de insumos adquiridos por esta unidade de satide.

5. Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(Evento 1, INIC1, Pagina 8, item "DO PEDIDQ, subitens “2" e “4") referente ao provimento
de “.. outros tratamentos e medicamentos que porventura se fagam necessérios a
cura/controle da doenga da autora...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento

* Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. MARICEVICH, P. Et al. Cranioplastias: estratéglas cir(rgicas de
reconstrugfio. Disponivel em: <htip://www.rbep.org.br/details/1708/cranioplastias—estrategias-cirurgicas-de-
reconstrucao>, Acesso em: 26 jul. 2018,

* Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. MARICEVICH, P. CAMPOLINA A C. Reconstrugfio de calota craniana
com prétese customizada de PMMA apds cnnbctomlas descompressivas. Disponivel em: <

hitp://wwwi.rbep org. bridetails/1812/reconstrucac-de-calota-craniana-com-protese-customizada-de-pmma-apos-
craniectomias-descompressivas>. Acesso em: 26 jul, 2019.
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E o parecer.
A 4% Vara Federal do Ric
Janeiro para conhecer e tomar as p
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