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NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0825/2019

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2019.

Processo n° 5054981-55.2019.4.02.5101
ajuizado por]| |

O presente parecer visa atender a solicitag&o de informagées técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao procedimento cirirgico cranioplastia com a utilizagdo de tela de titanio
maleavel.

| — RELATORIO

1. Em (Evento 1, ANEXO2, Paginas 1 a 5) foi acostado formulario médico d
Defensoria Publica da Unido, preenchido em 12 de agosto de 2019, pela médica

vinculada ao Hospital Federal dos
presenta falha éssea craniana devido a
cirurgia de cramectomla descompressiva apés traumatismo cranioencefalico devido a
acidente automobilistico em setembro de 2018. Foi indicado o procedimento cirirgico
cranioplastia, com utilizagéo de tela de titanio maleavel, parafusos de titanio e resina em
metilmetacrilato para protegdo do sistema nervoso central e estética. Foi informada a
seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10) S09 - Outros traumatismos da
cabeca e os nao especificados.

2. Segundo documento meédico do Hospital Municipal Pedro Il — SUS (Evento
1, ANEXO2, Pagina 13), emitido em 08 de abril de 2019, assinado pelo médico

|o Autor foi atendido na referida unidade em 09/09/2018,
proveniente do Hospital Municipal Albert Schweitzer, com relato de coliséo entre moto e
6nibus. Permaneceu em tratamento clinico medicamentoso e foi submetido & drenagens de
hematoma subdural (direita e esquerda), craniectomia descompressiva ipsilateral,
drenagem toracica fechada a direita e osteossintese de fratura do fémur com placa DCP.
Permaneceu internado até o dia 20/10/2018, com recomendagdo para seguimento em
acompanhamento meédico ambulatorial. Durante internagéo recebeu transfusdo de
concentrado de hemacias. Foram informadas as seguintes Classificagbes Internacionais de
Doenga (CID-10) TO7 Traumatismos multiplos ndao especificados, S09.9 Traumatismo
nao especificado da cabega, S06.8 Outros traumatismos intracranianos, S06.4
Hemorragia epidural, $02.9 Fratura do cranio ou dos ossos da face, parte niao
especificada, $72.9 Fratura do fémur, parte nao especificada, S270 - Pneumotérax
traumatico e F10.0- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
com Intoxicagao aguda.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Atengdo a Salide no ambito do Sistema Umco
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da ateng&o e da gestdo nas Regides de
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Saude 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 Consolidagédo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 ¥ i

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

I - Central de Regulag8o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulag&o de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizag&o local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. O traumatismo craniano tem grande impacto na salide da populagéo em
geral. As condutas nos pacientes com TCE, principalmente em casos graves, sao
complexas e exigem ateng&o do médico e da equipe multiprofissional durante o tratamento
do paciente. A fratura 6ssea do crénio implica em grande forga exercida pelo mecanismo de
trauma diretamente na cabega. Elas podem ser observadas em torno da calota ossea, base
do cranio ou nos ossos da face. Podem ser classificadas como lineares ou no lineares,
bem como deprimidas ou n&o deprimidas. O modo mais efetivo de se diminuir a presséo
intracraniana € remover a lesdo expansiva que est4 ocupando o espaco das estruturas
cerebrais. As duas formas genéricas de se reduzir o espago ocupado pela lesdo s&o a
drenagem externa dos ventriculos e a craniotomia descompressival,

2. A craniotomia descompressiva (CD) & método cirlirgico indicado para a
redugdo imediata da presséo intracraniana (PIC) em geral, diante de tumefagéo cerebral,
hematoma subdural agudo e algumas doengas n&o traumaticas. A técnica consiste em
craniotomia e ampliagdo da dura-mater para se acomodar o cérebro tumefeito. O osso pode
ser alojado temporariamente no tecido subcutaneo abdominal ou ser desprezado para uma
posterior cranioplastia com acrilico. Nesses casos, o termo correto seria craniectomia
descompressiva?.

3. A fratura é a lesdo traumatica associada & solugio de continuidade do
osso. Nesses casos com frequéncia se faz necesséria a reabilitagéo fisica e profissional dos
traumatizados®. S&o decorrentes tanto de traumas quanto da diminuig&o da resisténcia do
osso. O trauma depende dos fatores relacionados a queda e & forga do impacto, enquanto

" GENTILE, J. K. A. Et al. Condutas no paciente com trauma crnioencefalico. Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2011
Jan-fev;9(1):74-82. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/201 1/v9n1/a1730.pdf>. Acesso em: 21
ago. 2019.

2 FALEIRO, R. M. MARTINS, L. R. V. Craniotomia descompressiva: indicagdes e técnicas. Rev Med Minas Gerais
2014, 24(4): 509-514. Disponivel em: <rmmg.org/exportar-pdf/1712/v24ndal1.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2019.

3 FERNANDES, J. H. M. Semiologia Ortopédica Pericial. 2* Vers&o do Hipertexto. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/semiologiaortopedica/Modulo_20.pdf>. Acesso em: 21 ago.
2019.
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que a resisténcia dependera tanto da densidade (quantidade de massa dssea), quanto de
sua qualidade®.

4, Transtornos Mentais sdo doengas psiquiatricas que se manifestam por
rupturas no processo de adaptagdo expressas primariamente por anormalidades de
pensamento, sentimento e comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo do
funcionamento?.

DO PLEITO

1. Existem trés indicagées para se realizar uma cranioplastia: readquirir
protegéo contra traumas, recuperacéo do contorno craniano e tratamento da sindrome de
trefinado. A cranioplastia € uma cirurgia primariamente reparadora para recuperar a fungao
protetora do cranio e tratar a sindrome do trefinado. O enxerto autélogo de parietal segue
sendo a primeira escolha. A protese esta indicada quando h& um grande defeito ou quando
a captagdo do enxerto parietal n&o & possivel®.

2. As malhas (telas) de titdnio tém sido usadas j& ha muito tempo e tém
demonstrados 6timos resultados em cranioplastias, por ser um método rapido permitindo o
restabelecimento correto do contorno externo craniano. Estas telas quando implantada na
superficie craniana externa, gera um excelente implante cranial, mesmo nos casos de falhas
6sseas de grande amplitude. Além disso a geometria perfurada das malhas e telas permite
a vascularizagédo da regido onde o implante estd aplicado. Os dispositivos comumente
produzidos para essa aplicag&o sdo: malhas dinamicas que podem ser moldadas no ato da
interveng&o cirdrgica e fixadas com micro parafusos e dispositivos, tais como placas, pinos
e parafusos’.

1Il— CONCLUSAO

1. Inicialmente, quanto ao questionamento sobre a eficacia do tratamento,
elucida-se que os defeitos 6sseos da calota craniana ocorrem frequentemente pela perda
tecidual relacionada ao trauma ou para tratamento de tumores, sendo a maior causa de
deformidade do cranio pés-trauma a craniectomia realizada na interveng&o neurocirtirgica
para tratamento da injuria cranioencefalica. As principais indicagées para a corregéo dos
defeitos cranianos incluem protecéo do tecido cerebral, corregéo estética e melhora clinica,
que envolve a pulsagdo de tecidos moles e a sensagéo de inseguranca relatada pelo
paciente. Os materiais aloplasticos  mais utilizados para customizagédo incluem a
bioceramica, a malha de titdnio e o metiimetacrilato®. As vantagens apresentadas por este
meétodo para realizagéo de cranioplastia apontadas na literatura s&o: redug&o do tempo

¢ PLAPLER, P.G. Osteoporose. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagéo. Editora Guanabara Koogan, 4* edigdo.
Rio de Janeiro, 2007.

5 Biblioteca Virtual em Saude —BVS. Descritores em Ciéncias da Satde ~ DeCS. Descrigao de transtornos
mentais. Disponivel em: < http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=C08.528.778&term=C08.528.778&tree_id=F03&term=F03>. Acesso em: 21 ago. 2019.
® Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. MARICEVICH, P, Et al. Cranioplastias: estratégias cirtrgicas de
reconstrugéo. Disponivel em: <http://www.rbcp.org.br/details/1709/cranioplastias--estrategias-cirurgicas-de-
reconstrucao>. Acesso em: 21 ago. 2019.

7 SAURA, C. E. Universidade estadual de campinas. Faculdade de Engenharia Mecanica. Metodologia para
Desenvolvimento de

Implantes Cranianos Personalizados. Campinas, 2014. Disponivel em: <
http:/repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/265851/1/Saura_CarlosEduardo_D.pdf>. Acesso em: 21 ago.
2019.

® HARA, T. Et al. Cranioplastia: parietal versus prétese customizada. Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(1): 32-6.
Disponivel em: <www.rbcp.org.br/export-pdf/786/v26n1a08.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2019.
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cirdrgico e facilitagéo técnica com consequente diminuigdo da taxa de infecg&o e melhor
resultado estético®.

2. Assim, informa-se que o procedimento cirlrgico cranioplastia com a
utilizagéo de tela de titdnio maleavel esta indicado para tratamento do quadro clinico do
Autor - falha 6ssea craniana devido a cirurgia de craniectomia descompressiva apos
traumatismo cranioencefélico (Evento 1, ANEXO2, Paginas 2 e 5).

3. Destaca-se que a cranioplastia esta coberta pelo SUS conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual consta: cranioplastia sob o cédigo de procedimento 04.03.01.001-2.
Contudo, né&o foi encontrada a descrigéo de tela de titanio maleavel na referida plataforma.

4, O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a
insercdo da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica
Nacional de Regulag&o, esta organizada em trés dimensdées integradas entre si: Regulagéo
de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengdo & Salde e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de
apoiar a organizagao do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a ateng&o e o acesso da populagéo as ages e aos servigos de salide'®,

5. Nesse sentido, destaca-se que o Autor esta sendo assistido por uma
unidade de saude pertencente ao SUS e que, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)', esta habilitada para o Servico de Neurocirurgia
(ANEXO).

6. Diante o exposto, tendo em vista que se trata de procedimento para

instalacdo de protese customizada, sugere-se a manutencdo da resolucdo pela via
administrativa junto ac Hospital Federal dos Servidores do Estado (unidade que realiza

atualmente o acompanhamento do Autor).

7, Salienta-se que o insumo tela de titanio maleavel até o momento n&o foi
avaliada pela Comiss&o Nacional de Incorporac&o de Tecnologias no SUS - CONITEC2,

8. Por fim, cumpre esclarecer que informagdes acerca de menor custo e

disponibilidade do insumo em estoque ndo constam no escopo de atuacido deste
Nucleo.

? Scielo. FERNANDES, A. Y. Et al. Prototipagem como Forma Alternativa Para Realizag&o de Cranioplastia com
Metilmetacrilato. Arg Neuropanuiatr 2004,62(3-B):865-868. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/anp/v62n3b/a23v623b.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2019.

1% Brasil. Ministério da Satde. Regulag&o. Gest&o do SUS. Disponivel em: < http://portalms.saude. gov.br/gestao-
do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 20 mar. 2019.

" Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. Consulta Estabelecimento - Leitos. Hospital Federal
dos Servidores do Estado. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=3304552269988>. Acesso em: 26 ago. 2019.

2 Comiss&do Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Tecnologias demandadas. Disponivel
em: <http:/conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao>. Acesso em: 21 ago. 2019.
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E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

\

VIRGI SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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