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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso

PROCESSO N°.: 50103866020228130433

CAMARA/VARA: 22 Unidade Jurisdicional do Sistema dos Juizados
Especiais de Montes Claros - 4° Juiz de Direito

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: C. R. S. M.

IDADE: 39 anos

PEDIDO DA AGAO: Procedimento Cirugia para descompressdo do nervo
motor, ressecc¢ao de tumoragdes em mao

DOENGCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento do tumor ndédulo palpavel de
formacao cistica caracterizada por baixo sinal emT1ealto sinal em T2, com
alguns finos septos, medindo cerca de12,9 x 3,4 x 8,6 mm (L x AP x T)
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 50.050

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0003013

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Solicita informacgdes técnicas prévias acerca do procedimento postulado,
bem como de sua pertinéncia a patologia apontada, tratamento prescrito e
competéncia administrativa para sua realizagao

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a relatério médico, datado de 15/03/2022, trata-se de
CRSM, 39 anos, com cisto volar em punho D, de aparecimento apos
esforco fisico intenso com dor e aumento do volume. Mantem desconforto
no punho e dor a palpacao da articulagcao trapeziometacarpiana.
Ressonancia de punho direito de 28/10/2021 evidenciou formagéao cistica
sinovial/ganglionica em regiao volar e formagao heterogénea em regiéao
volar e lateral do punho direito com caracteristicas sugestivas de
malformagdo vascular de baixo fluxo. Sinais indiretos de denegagao
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srubaguda do musculo adutor curto do polegar: compressao do ramo do
nervo mediano? Tenossinovite leve do flexor radial do carpo e dos
componentes 2, 3 e 4 tuneis dos extensores. Avaliada e tratada por
cirurgiao de mao, com tratamento conservador: repouso e mobilizagao,
sem sucesso. Indicada cirurgia para descompressao do nervo motor e
ressecgao de tumor em mao.

O cisto sinovial, também chamado de cisto ganglionico, é a lesao
tumoral benigna mais frequente do punho. Embora a localizagao volar
nao seja a mais frequente, é nela que o cisto surge em até 20% dos
pacientes. Apresenta-se como pequeno nédulo, em geral arredondado ou
ovalado, de consisténcia mole/gelatinosa, com cerca de 1 a 3
centimetros, bem delimitado, normalmente observado sob a pele entre os
tenddes do flexor radial do carpo (FRC) e do flexor longo do polegar (FLP),
compressivel e transiluminavel, que costuma ser visivel e palpavel.
Sua etiopatogénese € controversa, sendo relacionado com traumas,
esforgo repetitivo, ou defeito na formagao da articulagao. No caso do
cisto volar (articulagdo radiocarpica ou mediocarpica entre os ligamentos
radioescafoide ou escafotrapezio), a teoria de degeneragao mucinosa da
capsula articular é reforgada pelo local de origem do cisto que é
composto por: porgcao extracapsular, (massa palpavel subcutanea),
porgao intracapsular (formada pela base) e pela valvula (ou pediculo)

A grande maioria dos pacientes sao assintomaticos e apenas, em
casos nos quais a massa comprima algum nervo ou tendao ocorre dor.
Nestes, a dor costuma vir acompanhada de sensibilidade na regiao do
tendao ou articulagao e perda de forga. Normalmente seu diagnéstico é
feito pelo exame clinico. Nos cistos nao palpaveis, o diagnéstico é
confirmado por meio de ultrassonografia ou ressonancia magnética.
Seu tratamento varia conforme o tamanho e localizagdo do cisto do
paciente. Pode ser conservador, o que ocorre na maioria dos casos, por
puncgao, por cirurgia e por radioterapia. Como o tumor do cisto é benigno

e a maioria dos casos sao assintomaticos, pode desaparecer de forma
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esponténea (46% dos casos), nao existindo necessidade de tratamento.
Pacientes com les6es sintomaticas com dor, prejuizo articular ou com
queixas estéticas sdao candidatos ao tratamento médico que apresenta
elevados indices de recidiva. Esse tratamento consiste na imobilizagao
da articulacao com talas, comprimindo o cisto e impedindo o
movimento da articulagdao. O objetivo é criar um mecanismo contrario,
para que o material do cisto sinovial volte para a articulagao. Outra
opgao de tratamento consiste na aspiragao do cisto com o uso de uma
agulha, a qual é feita com anestésicos locais no proprio consultorio. Ao fim
da aspiragcao, o médico costuma aplicar solugao com corticdéides na
tentativa de fechar a capsula do cisto. Tal técnica tem uma taxa de
sucesso de 75%. Nos casos de recidiva ou falha do tratamentos
anteriores, é indicado a cirurgia. O principio do tratamento cirurgico
consiste na descompressao e drenagem, com ressecgao de uma
porcao da capsula articular e da parede do cisto, sem a necessidade
da ressecgdao completa do tumor. A cirurgia pode ser feita de duas
formas: com o método tradicional ou através da artroscopia, incluindo
desde a exérese cirurgica, a seccao com tendétomo, até a transfixacdo
percutanea com fio de seda. A cirurgia ndo garante 100% de cura e
apresenta indice de recidiva entre 17 e 20%, principalmente em
mulheres abaixo de 30 anos (26%), podendo chegar a 50%.

O procedimento ressecg¢do de cisto sinovial, assim como varios
procedimentos nos nervos periféricos sao previstos no Rol de
procedimentos e eventos em saude da Agencia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), na categoria de procedimentos cirurgicos e invasivos,
desde que exista indicacdo médica. Portanto, no caso em tela, nao ha
solicitacao de procedimento diverso, que requeira avaliagcao de,
imprescindibilidade, indicagdo, substituicdo ou nao pelo NATJUS e
que seja nao contemplado no roll de procedimentos da ANS, mas
necessidade de melhor articulagao/definigao médica de fluxos.

Conclusao: trata-se de paciente de 39 anos, com cisto volar em punho D
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pos esforco fisico. Apresenta desconforto no punho e a palpagao da
articulagao trapeziometa carpiana. Ressonancia de punho direito de
28/10/2021 evidenciando formacéao cistica sinovial/ganglidnica em regiao
volar e formagdo heterogénea em regido volar e lateral do punho direito
com caracteristicas sugestivas de malformagédo vascular de baixo fluxo.
Sinais indiretos de denegacdo srubaguda do musculo adutor curto do
polegar. compressao do ramo do nervo mediano? Tenossinovite leve do
flexor radial do carpo e dos componentes 2, 3 e 4 tuneis dos extensores.
Avaliada e tratada por cirurgiao de mao com tratamento conservador:
repouso e mobilizacdo, sem sucesso. Indicada cirurgia para
descompressao do nervo motor, e ressecgao de tumor em mao.

O cisto sinovial, também chamado de cisto gangliénico, é a lesao
tumoral benigna mais frequente do punho, sendo em regidao volar em
até 20% dos pacientes. Tem etiopatogénese controversa, sendo associado
a traumas, esforgo repetitivo, ou defeito na formagao da articulagao.
Normalmente é assintomatico. Presenga de dor e perda de forga
relaciona a compressao de nervosa. Seu diagnostico é feito pelo
exame clinico e naqueles nao palpaveis, confirmado por meio de
ultrassonografia ou ressonancia magnética.

Seu tratamento varia conforme o tamanho e localizagao do cisto.
Pode ser conservador, o que ocorre na maioria dos casos, por pungao,
por cirurgia e por radioterapia. Como é benigno e a maioria dos casos
sdo assintomaticos, podendo desaparecer de forma espontinea (46%
dos casos), ndo ha necessidade de tratamento. Lesées sintomaticas
com dor, prejuizo articular ou com queixas estéticas sao candidatos ao
tratamento médico que apresenta elevados indices de recidiva. Esse
tratamento consiste na imobilizagdo da articulagao com talas,
comprimindo o cisto e impedindo o movimento da articulagao. Nos
casos de recidiva ou falha do tratamento anterior, é indicado a cirurgia.
O principio do tratamento cirurgico consiste na descompressao e

drenagem, com ressec¢ao de uma porgao da capsula articular e da
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parede do cisto, sem a necessidade da ressec¢cao completa do tumor.
A cirurgia nao garante 100% de cura e apresenta indice de recidiva
entre 17 e 20%, sendo mais frequente em mulheres abaixo de 30 anos
(26%), podendo em algumas estatisticas chegar a 50%.

O procedimento ressecgao de cisto sinovial, assim como varios
procedimentos nos nervos periféricos sao previstos no Rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, na categoria de
procedimentos cirurgicos e invasivos, desde que exista indicagcdo médica.
Portanto, no caso em tela, nao ha solicitacao de procedimento diverso,
que requeira avaliagao de, imprescindibilidade, indicagao, substituicao
ou nao pelo NATJUS e que seja nao contemplado no roll de
procedimentos da ANS, mas sim, necessidade de melhor
articulacao/definicado médica de fluxos caso o convénio tenha
cobertura que inclua procedimentos cirurgicos.
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