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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1258/2019.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2019.

Processo n° 0072259-85.2018.4.02.5103,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas da 4* Vara
Federal de Campos, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto & internacio para realizacdo
de cirurgia de reconstrugio multiligamentar no joelho direito e tratamento necessirio para a
lesdo do joelho esquerdo.

I1- RELATORIO

1. Em (Evento 21, OUT 29, P4ginas 1 a 7) PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N° 0968/2018, emitido em 14 de novembro de 2018, foram esclarecidos os aspectos
relativos ao quadro clinico do Autor (gonartrose, ligamento cruzado anterior e posterior, lesio
meniscal, osteéfitos e dependéncia quimica), as legislagdes vigentes a época e a disponibilizagao
de cirurgia de reconstrugio multiligamentar no joelho direito e tratamento necessario para a
lesdo do joelho esquerdo.

2. Apbs emissdo do Parecer supracitado, foram acostados novos documentos médicos
— laudos de ressonéincia magnética da clinica Ultra-Med Diagnésticos (Evento 46, OUT 52,
Péaginas 1 a 3; Evento 46, OUT 53, Pagina 1), emitidos em 04 de julho de 2019, assinados pelo
médico | londe foram informadas as impressdes
diagnosticas:

Joelho direito- “rotura completa do LCP ¢ do LCA; rotura prévia do LCM e do LCL”,
“rotura do menisco medial e de forma discreta do emnisco lateral; osteartrite femorotibial medial
e patelofemoral; pequeno derrame articular com sinais de sinovite”,

Joelho esquerdo- “degeneragdo do menisco medial; condropatia na tréclea femoral e no
condilo femoral medial; pequena bursite do LCM; pequeno cisto popliteo sem sinais de
extravasamento liquido”.

3. Em (Evento 46, OUT 53, Pagina 1), foi acostado receitudrio da Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Campos — Hospital Geral e Maternidade, emitido em 17 de julho de
2019, pelo médico | ), onde é mencionado que

0 Autor € portador de lesdo complexa de joelho direito e condropatia de joelho esquerdo com
indicagéo de tratamento ciriirgico de ambos os joelhos. Apresenta incapacidade funcional que
limita sua funcdio laborativa. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID-10) M17 Gonartrose [artrose do joelho] ¢ M23 Transtornos internos dos
joelhos.
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II - ANALISE

DA LEGISLACAOQO /DO PLEITO

Conforme abordado em PARECER TECNICO/SES/SI/NAT-FEDERAL N° 0968/2018, emitido
em 14 de novembro de 2018 (Evento 21, OUT 29, P4ginas 1 a 7).

DO QUADRO CLINICO

Em complemento ao abordado em PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0968/201 8,
emitido em 14 de novembro de 2018 (Evento 21, OUT 29, P4ginas 1 a 7)

1. A condropatia patelar (Condromalécia) ¢ um termo aplicado a perda de
cartilagem envolvendo uma ou mais por¢des da patela; sua incidéncia na populagdo é muito alta,
aumentando conforme a faixa etaria, sendo mais comum em pacientes do sexo feminino e com
excesso de peso. As causas de condromalédcia incluem instabilidade, trauma direto, fratura,
subluxagdo patelar, aumento do angulo do quadriceps (dngulo Q), musculo vasto medial
ineficiente, mau alinhamento pés-traumaético, sindrome da pressdo lateral excessiva e lesdo do
ligamento cruzado posterior. Dois tipos de alteragdes podem ocorrer na génese da condromalacia
patelar: degeneragdo superficial dependente da idade (pessoas de meia-idade e idosos) e
degeneragdo basal (adolescentes). Nos pacientes jovens, as lesdes da cartilagem, se ndo forem
diagnosticadas e tratadas, podem resultar em osteoartrose prematura. A ressondncia magnética,
com seu excelente contraste de partes moles, é a melhor técnica de imagem disponivel para estudo
das lesdes de cartilagem'.

III - CONCLUSAO

1. Considerando que apdés emissio de PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N° 0968/2018, onde ¢ solicitado documento médico que verse sobre o atual quadro
clinico do Autor e suas necessidades terapéuticas, foram acostados novos documentos médicos
(Evento 46, OUT 52, Paginas 1 a 3; Evento 46, OUT 53, Pagina 1) onde é informado que o Autor
apresenta lesdo complexa de joelho direito e condropatia de joelho esquerdo com indicacdo de
tratamento cirirgico de ambos os joelhos.

2. Desta forma, destaca-se que a cirurgia ortopédica estd indicada ao tratamento do
quadro clinico do Autor - joelho direito: “rotura completa do LCP e do LCA; rotura prévia do
LCM e do LCL”, “rotura do menisco medial e de forma discreta do emnisco lateral; osteartrite
Jemorotibial medial e patelofemoral; pequeno derrame articular com sinais de sinovite” e joelho
esquerdo: “degeneracdo do menisco medial; condropatia na tréclea femoral e no céndilo femoral
medial; pequena bursite do LCM; pequeno cisto popliteo sem sinais de extravasamento liquido”.

3. Corrobora-se ao abordado em PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N° 0968/2018 (Evento 21, OUT 29, Péaginas 1 a 7), que o tratamento em ortopedia
cirirgica esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP): tratamento

' FREIRE, M. F. O. et al. Condromal4cia de patela: comparag#o entre os achados em aparelhos de ressonéncia magnética
de alto e baixo campo magnético. Radiologia Brasielira, v. 39 n. 3, p. 167-174, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rb/v39n3/a04v39n3>. Acesso em: 12 dez. 2017.
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ciriirgico de rotura de menisco com sutura meniscal uni / bicompatimental e tratamento cirtirgico
de rotura do menisco com meniscectomia parcial / total, reconstrugiio ligamentar extra-articular do
joelho sob o cédigo de procedimento: 04.08.05.088-8, 04.08.05.089-6 e 04.08.05.015-2.

4, Salienta-se que cabe ao médico especialista (cirurgio ortopedista) e escolha da
melhor abordagem terapéutica adequada ao caso do Autor.

5. Destaca-se que em consulta ao site do Instituto Nacional de Traumatologla e
Ortopedia (INTO), verificou-se que o Autor encontra-se em lista de espera para cirurgia — Lista:
joelho; sublista: reconstrucio multi-ligamentar, Status: Pendente (ANEXO I)%,

6. Portanto, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ji estd sendo
utilizada, sem a resolucdo do atendimento até o presente momento.

7. Quanto aos questionamentos sobre o grau de urgéncia e prazo maximo que o Autor
pode aguardar para a realizagdo da cirurgia, elucida-se que tais informagdes ndo foram citadas em
documentos novos acostados ao processo. Contudo, foi informado que o Autor apresenta

“incapacidade funcional que limita sua fun¢do laborativa” (Evento 46, OUT 53, Pagina 1). Assim,
destaca-se que a demora exacerbada na reaizagdo do tratamento do Autor pode mﬂuencxar
negativamente no prognostico em questao.

E o parecer.

A 4" Vara Federal de Campos, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

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

2 INTO Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. Ministério da Satide. Fila para cirurgias. Disponivel em: <
https://sistemas.into.saude.gov.br/internet/fila/resultado.aspx?p=250929>. Acesso em: 12 dez. 2019.
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ANEXO I

Instituto Nacjonal de
Traumato ogla e Ortopedia

Perguntas Frequentes | Central de Atendimento | Area de imprensa | Webmail e Extranet

Digite o N* do Prontuario

Prontudrio: 250929 250929 Buscar
Listat JOELHO
" SubLista: RECONSTRUCAC MULTI-LIGAMENTAR
1IN !O Sexo: MASCULING G
Data da Pesquisa: 12/12/2019 13:36:3,

e PENDENTE P en d en te

TRAUMATOLOGIA L ORTOMOIA para realizar crurgia

(9

Lista de Espera dos Pacientes do INTO

FILA: JOELHO - 4358 PACIENTES ATIVOS NA FILA

SUBFILA: RECONSTRUCM MULTI-LIGAMENTAR DUTRAS SUBLISTAS
97 PACIENTES ATIVOS NA SUBFILA SUBFILAS M F TOT
== Aguardando Enviado &, *§ Realizando e Prontos ,) Pendentes :RTRDOSE i 11:1 3;1 :-;
v < 5 RTROPLASTIA PRIMA
- Chamade & Corta ) PR CRac e (N 5 sl A ARTROPLASTIA PRIMARIA NAC O.sx 800 1558 2458
¢ < taisain ™ e | ARTROPLASTIA LUKTCORARTIMENTAL 7 17 24
19- 309774 205808 ATI/DOENCA REUMATOLOGICA /.., 2 81 102
20 - 325113 254497 ATI-POS FRATURA ENVELHECIDA,., 2012 3
30.- 312805 L. A CONTRNUIDADE DO TRATAMENTO!.., 57 2% 82
PR 250929 COMVERSAD DE ESPACADOR 3% T8 05
- - DOENGAS DO APARELHO EXTENSOR 1518 :»
| 5¢ - 329518 298777 mrECCAo 3 16 15
60 - 326476 313112 JOELHO - ARTROSCOMA 2. 22 52




