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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Espinosa

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006106

IDADE: 09 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): J35, J03.9

PEDIDO DA ACAO: Acesso tempestivo & cirurgia eletiva de

adenoamigdalectomia + timpanotomia com colocacéo de tudo de ventilagao
bilateral, prevista na rede publica — SUS.

FINALIDADE / INDICACAO: Como opc¢éo de abordagem / tratamento cirtirgico
de hipertrofia de amigdalas e de adenoides, otite serosa bilateral, perda auditiva
condutiva leve.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicito informacdes acerca da realizacdo do procedimento cirdrgico de

adenoamigdalectomia com colocacéo de tubo de ventilagao bilateral.

R.: Os procedimentos cirargicos eletivos requeridos estdo em
conformidade com a histéria clinica e diagnosticos apresentados. A
persisténcia da sintomatologia relatada, refrataria ao tratamento clinico
conservador tem potencial para prejudicar a funcao auditiva da crianga.
Os procedimentos cirurgicos indicados / solicitados ndo preenchem
critérios de urgéncia / emergéncia. No entanto, € necessario 0 acesso
tempestivo aos tratamentos cirdrgicos propostos, considerando a idade
da crianca e o momento oportuno para a realizagcao dos mesmos.

Né&o foram identificados elementos técnicos que permitam avaliar aordem
de prioridade para o caso concreto, em relagdo aos demais casos que
aguardam na fila de espera do SUS. Porém, é necessario definir uma
previséo para a realizagdo dos procedimentos solicitados, considerando
gue hd um tempo médio ideal / oportuno para a realizacdo do tratamento

proposto, a fim de evitar complicacdes secundarias a cronificacdo dos

Nota Técnica N°: 6106/2024 NATJUS-TIMG



sintomas obstrutivos sobre arespiragéo, audigcéo e fala da crianca.
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com
diagnostico hipertrofia adenoamigdaliana acentuada (amigdalas grau 1V),
associada a otite serosa bilateral, desvio de septo a esquerda semiobstrutivo
+ hipertrofia de cornetos inferiores, além de roncos e respiracao oral refratarios
ao tratamento conservador. Exame audiométrico identificou perda auditiva
condutiva leve e curva tipo B a imitanciometria.

Foi indicado tratamento cirdrgico eletivo de adenoamigdalectomia +
colocacéo de tubo de ventilagdo bilateral em 03/05/2024.

Amigdalectomia com adenoidectomia (SIGTAP DATASUS 04.04.01.003-2)
PROCEDIMENTO PARA REMOCAO CIRURGICA SIMULTANEA DAS TONSILAS
PALATINAS (AMIGDALAS) E DAS TONSILAS FARINGEAS (ADENOIDES).

Timpanotomia para tudo de ventilacdo (SIGTAP DATASUS 04.04.01.036-9).
CONSISTE NA PERFURACAO CIRURGICA DA MEMBRANA DO TIMPANO PARA A
DRENAGEM DA SECRECAO QUE SE ENCONTRA POSTERIOR AO TIMPANO E
COLOCAGAO DE UM TUBO DE VENTILAGAO, TAMBEM CONHECIDO POR DRENO DE
VENTILACAO, TUBO DE TIMPANOSTOMIA OU TUBO PE (EQUALIZACAO DE PRESSAO),
EM FORMATO DE CARRETEL, PARA REMOCAO DA SECRECAO E PROMOVER A
VENTILACAO ADEQUADA DO OUVIDO, PODENDO SER DE CURTA OU LONGA
DURACAO. O TUBO ESTA INCLUIDO NO PROCEDIMENTO.

Turbinectomia (SIGTAP DATASUS 04.04.01.041-5) “cirurgia de redugédo de conchas
nasais”, PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO DO VOLUME DOS CORNETOS
NASAIS, TAMBEM CONHECIDOS COMO CONCHAS NASAIS. EXISTEM NO NARIZ
CERCA DE TRES CORNETOS DE CADA LADO (SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR). PODE
SER REALIZADO EM CONJUNTO COM OUTROS TIPOS DE CIRURGIA COMO
SEPTOPLASTIA.

“As indicagbes para amigdalectomia e adenoidectomia tém sido revistas
nas ultimas décadas, havendo uma queda no numero de cirurgias realizadas.
Os profissionais envolvidos na indicacdo dessas cirurgias sao os pediatras e
otorrinolaringologistas, ja que estas séo realizadas, principalmente, na faixa
etaria pediatrica. Os fatores considerados importantes, por ambos os

profissionais, para indicacdo de amigdalectomia foram: otites, deficit de
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crescimento, estado geral de saude, histéria de alergia, deficiéncia auditiva,

otite meédia secretora, apneia, episodios de infeccdo de repeticdo com a
frequéncia de mais de cinco episédios ao ano e uma duracdo dos sintomas de
mais de dois anos. Para adenoidectomia, os fatores considerados importantes
foram: roncos, otites, estado geral de saude, apneia obstrutiva, deficiéncia
auditiva, otite média secretora, duracdo dos sintomas de mais de dois anos.
Concluséo: Os pontos de discordancia em relacdo a indicacdo de
amigdalectomia foram: tamanho da amigdala e presenca de roncos. Para
adenoidectomia, o Unico ponto de discordancia foi: tamanho da adenoide”.®

‘A adenoamigdalectomia continua sendo uma das cirurgias mais
realizadas na faixa etaria pediatrica, apesar de seu numero total ter diminuido
devido a revisdo das suas indicacdes e a realizacdo de trabalhos cientificos
gue procuram demonstrar a sua eficacia ou ndo em determinadas situacoes.
As principais indicacbes continuam sendo a obstrucdo das vias aéreas
superiores e as infecgdes de repetigcdo no caso das amigdalectomias”.®

“A unica indicagao absoluta de adenoamigdalectomia é a obstrugcao de
vias aéreas superiores por hipertrofia, tanto de adenoide quanto de
amigdalas”.®

A adenoide hipertréfica obstrutiva apresenta um quadro clinico
diversificado e de dificil avaliacdo pelas sutilezas de alguns sintomas, entre
eles: disturbios otolégicos secundarios a obstrucdo da tuba auditiva (otites
médias secretoras ou supurativas agudas), que se manifestam por hipoacusia,
otalgia, febre e choro; respiracdo bucal de supléncia e os problemas dela
advindos (rinites, sinusites, rouquidao, faringites); e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono, em virtude do aumento da resisténcia da via aérea superior,
gue determina sono agitado, hipersonoléncia diurna, cefaleia matinal e
debilidade fisica e psicolégica da crianca.’

Em se tratando do respirador bucal, encontraremos alteracdes tanto nos
tecidos duros, de ordem ortoddntica (mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior, atresia de palato, protrusao da arcada superior e inclinacdo antero-

superior do plano palatino, apinhamento dentario, diminuicdo do perimetro do
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arco superior, presenca de sobremordida profunda e dolicocefalia), quanto
também de ordem fonoaudiolOgica (alteracdes de 6érgédos fonoarticulatorios,
alteracbes do sistema estomatognéatico, alteracbes posturais, fala imprecisa,
articulacdo imprecisa na fala espontanea e voz com caracteristicas de
hiponasalidade).”

A priorizacdo do tratamento cirirgico da hipertrofia de adenoides e
amigdalas varia de acordo com a gravidade da condicdo, 0s sintomas
apresentados, a idade do paciente, a resposta ao tratamento clinico, a
presenca de complicacdes, entre outros fatores. A persisténcia dos sintomas,
impacta diretamente sobre a qualidade de vida do paciente.

O ideal é que o procedimento cirirgico seja realizado em criancas
maiores que 3 anos, e que quando indicado, que seja realizado dentro de um
tempo médio de 2 a 6 meses apods a indicacao.

Quando a crianca evolui com sinais de complicagdes como apneia
obstrutiva do sono grave, infeccdes cronicas e/ou repetitivas, ou otite média
com risco de perda auditiva, a cirurgia eletiva deve ser considerada com maior
prioridade, devendo ser realizada em um prazo menor (geralmente dentro de
poucas semanas, dependendo da gravidade).

No caso concreto, trata de solicitacdo de acesso tempestivo a
procedimentos cirdrgicos eletivos ja contemplados pelo SUS. Ha registro de
que ela possui perda auditiva de natureza condutiva (relacionada ao seu
guadro), e impacto sobre a qualidade de vida (respiracdo oral e roncos) e
aguarda pelo procedimento desde 03/05/2024.

O NATJUS nao tem condi¢cOes de avaliar a situagao particular da crianca
em tela, em relacdo aos demais pacientes que também aguardam na fila a
realizacdo do procedimento. No entanto, € possivel afirmar que consta que a
crianca nao obteve resposta satisfatoria ao tratamento clinico, sendo proposto
tratamento cirdrgico em conformidade com as diretrizes técnicas.

E sabido que a espera por realizagdo de procedimentos cirlrgicos
eletivos em determinadas especialidades, como no caso em tela, cirurgia

otorrinolaringologica, supera o tempo ideal / oportuno. Apesar de tratar-se de
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procedimentos de natureza eletiva, € dever do Ente Publico ofertar e/ou
pactuar o acesso tempestivo dos pacientes aos cuidados, exames e
procedimentos indicados / solicitados em conformidade com 0(S)
diagnostico(s), e contemplados pelo SUS. Cabe as secretarias estaduais e
municipais de saude organizar o fluxo de atendimento dos pacientes na rede
assistencial.

A questdo da demora nas filas de regulacdo para acesso aos

procedimentos cirdrgicos especializados € questdo estritamente ligada a

gestdo da saude publica.
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https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-para-familias/cuidados-com-a-

saude/adenoide/
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