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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 1° Juizado Especial
COMARCA: 1° Vara da Comarca de Andradas/MG

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003817

IDADE: 48 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: M 75.1

PEDIDO DA ACAO: Procedimento de cirurgia de reparo de rotura do

manguito rotador de ombro direito
FINALIDADE / INDICACAO: Procedimento de cirurgia de reparo de rotura
do manguito rotador de ombro direito
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 61.645
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:
Acéao de Obrigacao de Fazer Cirurgia com Pedido de TUTELA
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatério médico, datado de 13/04/2023, trata-se de GP, 48

anos, com o diagndstico lesdo do tenddo supraespinhal do manguito
rotador do ombro direito. Em analgésicos e fisioterapia. Apresenta dor
e limitacdo funcional. Necessita de tratamento cirargico do ombro
direito, urgente, procedimento de média complexidade previsto pelo
Sistema Unico de Saude. A n&o realizacdo pode levar a perda do
orgao ou funcdo e comprometimento do bem-estar do autor. Segundo
a Secretaria Municipal de Saude a Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI) dispde de 39 procedimentos/ano de ortopedia, e 0 autor estana
135%posicédo desta fila, aguardando para a realizagdo do procedimento.

As lesbes do manguito rotador (LMR) sdo uma fonte significativa
de dor e disfuncdo do ombro. Representam um espectro de doencas
gue vao de uma tendinite aguda a uma lesdo macica comprometendo
todos seus componentes. Ocorrem principalmente em pacientes ao

redor dos 40-60 anos e podem ser de origem traumética ou
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degenerativa. Estudos epidemioldgicos relacionam o aumento da
frequéncia das lesbes com o avancar da idade. Sua prevaléncia é alta e
varia de 7 a 40%, aumentando de acordo com a idade A incidéncia de
lesbes completas varia entre 5% e 40%. A literatura mostra uma
possibilidade real de evolucdo das lesdes parciais. Com o0 avanco
tecnolégico dos métodos de diagndstico, passaram-se a detectar, com mais
precisdo, as lesdes parciais, da mesma forma que se determina o
prognaostico das lesdes cronicas por meio de seu padrdo e da degeneracao
gordurosa da massa muscular. Sua patogénese é ainda obscura, mas
acredita-se seja multifatorial, resultante de causas intrinsecas com
lesdo degenerativa intra-substancial ou tendinose, causada por idade
avascularidade, ou/e sobrecarga de uso; e causas extrinsecas
secundérias a traumas, por excesso de uso ou tensdo. Tais fatores
levam a faléncia de suas fibras e consequente diminui¢do funcional.

A dor é o principal sintoma, ja que € a afeccdo mais frequente
causadora de dor durante as atividades cotidianas e tem maior
prevaléncia em mulheres e no lado dominante. Habitualmente, ela se
localiza na regido antero-lateral do ombro e face lateral do brago e sua
intensidade é variavel. A maioria dos pacientes se queixa de dor noturna
e dificuldade ou incapacidade de deitar-se sobre o lado afetado, sendo
este um aspecto muito caracteristico e constante da LMR. A anamnese
minuciosa é fundamental destacando o tempo de evolucdo e as
caracteristicas dos sintomas, o tipo de ocupacdo profissional ou de
pratica esportiva, a histéria de um ou mais eventos traumaticos e
tratamentos prévios (fisioterapia, infiltracdes, etc.), a dominancia, a
idade e 0 sexo. A presenca de assimetrias das cinturas escapulares,
atrofias das fossas supra e infra-espinhais, cicatrizes e deformidades
da coluna cervicotoracica mensuracdao das amplitudes ativas e
passivas dos ombros é imprescindivel para a diferenciacdo com outras
lesdes. Crepitacdes a rotacdo passiva do ombro, muitas vezes dolorosa, €

também bastante sugestiva e caracteristica. Os sinais de irritacdo do
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manguito rotador podem ser demonstrados por diversas manobras: as de
Neer, Hawkins e Yochum para o impacto antero-superior e as de Speed
(palm-up test), Yergason e O'Brien para o biceps e a ancora do biceps. Um
arco doloroso de 60° a 120° de abduc&o no plano da escapula é também
um sinal irritativo. Algumas manobras permitem avaliar componentes
especificos do manguito rotador: o teste de Jobe para o supraespinhoso, 0s
testes de Gerber (lift-off e 0 belly-press) e 0 aumento da rotacdo externa em
abducao para o subescapular e o teste de Patte para o infra-espinhoso e o
redondo menor. Os sinais da cancela (incapacidade de se manter a rotacao
externa maxima ativa em aducdo) e o "hornblow sign" ou sinal do chifre
caido, incapacidade de se manter a rotacdo externa maxima ativa em
abducdo de 90° demonstram lesdes dos rotadores externos e estdo
geralmente presentes em lesfes macicas cronicas irreparaveis. Os
métodos de imagem como radiografias, artrografia, ultra-sonografia,
ressonancia magnética e artrorressonancia magnética, permitem o
diagnéstico de lesdes parciais articulares e lesGes completas. A
ressonancia magnética € considerada como método mais acurado
para a deteccao das lesdes e para a avaliagdo da sua extenséo, da
gualidade do tecido remanescente e da quantificacdo da degeneracéao
gordurosa dos ventres musculares do manguito rotador que é fator
prognoéstico importante da LMR, jA que a lesdo irreparavel ocorre
conforme o grau de infiltragdo gordurosa da articulacao, e nado devido
ao tamanho da leséo.

N&o h& ainda um método adequado de tratamento e ndo existem
estudos com alto nivel de evidéncia que demonstrem qual a melhor
conduta a ser tomada nas LMR. A populacdo acometida &€ muito
varidvel e heterogénea, com faixas etarias, niveis de atividade,
expectativa, intensidade de sintomas e graus de incapacidade muito
diferentes. A identificacdo e a correcdo da causa ou das causas das
lesbes € muito importante. Os riscos e beneficios do tratamento

cirargico e nado-cirurgico devem ser considerados e discutidos com o
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paciente. O tratamento conservador oferece a vantagem de evitar a
cirurgia e as suas complicacdes inerentes (infeccdo, lesbes nervosas e do
deltdide). Suas desvantagens: possibilidade de recorréncia dos
sintomas e, mais importante, o agravamento da lesdo e alteracdes
degenerativas crbnicas (atrofia, degeneracdo gordurosa e retracdo dos
tendBes) que poderiam complicar um eventual tratamento cirdrgico
futuro e influenciar negativamente na qualidade de seu resultado final.
O tratamento cirurgico oferece a possibilidade de alivio da dor e,
possivelmente, a prevencdo de alteragdes crbnicas. A depender do
tipo de lesdo ocorrida, o tratamento clinico com fisioterapia e
mudancas de estilo de vida pode postergar o declinio funcional do
manguito rotador. Todavia, em individuos que sofreram ruptura
completa em algum tendao do manguito, o tratamento clinico nao
alcanca bons resultados e indica-se o reparo cirargico. A pior
complicacdo que um paciente operado por LMR pode evoluir é a rerruptura
do tenddo, que necessita de nova intervengao cirurgica. O tratamento
conservador consiste na combinacdo das seguintes modalidades
infiltracdo de corticosteroides; antiinflamatérios ndo-esterdides e ultra-
som; fonoforese; cinesioterapia. A cinesioterapia é a parte mais
importante do tratamento néo-cirtrgico, sendo dividida em duas fases a de
exercicios de alongamento com o objetivo de obter a recuperacdo completa
das amplitudes do movimento e a de exercicios de reforco para 0 manguito
rotador e os estabilizadores da escapula e, posteriormente, para o deltdide.
O tratamento cirurgico varia desde o desbridamento da leséo,
capsulotomia, a resseccdo da mesma e reparo tenddo-tenddo ou
tendao-osso, com ou sem acromioplastia, conforme o tipo de leséo.
Pode ser realizado por via aberta convencional transdeltdidea,
artroscopicamente assistido (técnica do mini-open) ou por via
totalmente artroscopica que tem vantagem menor morbidade e
desconforto poés-operatério e possibilidade de um completo inventario

articular e subacromial, visualizando e, se necessario, tratando todas as
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possiveis lesdes associadas. Sdo candidatos ao tratamento cirdrgico as
lesdes parciais (ndo-transfixantes) com insucesso ap6s um tratamento
néo-cirurgico bem conduzido; as lesfes bursais; as lesdes tendinhas
mas articulares; as lesGes articulares por impacto poéstero-superior em
atletas arremessadores e as lesbes completas (transfixantes). A
localizagdo, a espessura e as dimensdes da lesdo ditardo o
procedimento a ser realizado. As lesGes macigcas né&o significam,
necessariamente, irreparabilidade. Alguns pacientes mais jovens
podem se beneficiar de tratamento artroscoépico ou aberto
(desbridamento das bordas da lesdo, sinovectomia e tenotomia da cabeca
longa do biceps, se degenerada ou luxada; transposicdo muscular) com
alivio satisfatério da dor.

No Sistema Unico de Saude (SUS) o tratamento cirirgico da LMR,
encontra-se descrito e disponivel no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAB), na
modalidade hospitalar eletivo, de complexidade meédia, como
procedimento de reconstrucdo dos tendbes que compdem 0 manguito
rotador, seja por tenorrafia, transposicao tendinoso, descompressao

por via aberta ou videoartroscopica conforme codigos abaixo.
Procedimento Principal Procedimento Especial

Codigo Descricéo Cadigo Descrigéo Quant

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
04.08.01.014-2 ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA 1
DESCOMPRESSIVOS)

Concluséo: trata-se de paciente de 48 anos, com o diagnéstico lesdo do
tenddo supraespinhal do manguito rotador do ombro direito. Em
analgésicos e fisioterapia. Apresenta dor e limitacdo funcional.
Necessita de tratamento cirargico do ombro direito, urgente,
procedimento de média complexidade previsto pelo SUS. A néo
realizacdo pode levar a perda do 6rgao ou fungédo e comprometimento
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do bem-estar do autor. Segundo a Secretaria Municipal de Saude a PPI
dispde de 39 procedimentos/ano de ortopedia, e o autor estana 1352
posicdo desta fila, aguardando para a realizacdo do procedimento.

As LMR sao fonte significativa de dor e disfuncdo do ombro
variando de uma tendinite aguda a uma lesdo maci¢ca comprometendo todos
seus componentes. Ocorrem principalmente em pacientes ao redor dos
40-60 anos e podem ser de origem traumatica ou degenerativa. Sua
patogénese € ainda obscura. A dor é o principal sintoma, principalmente
durante as atividades cotidianas, sendo mais prevalente em mulheres
e no lado dominante.

N&o h& ainda um método adequado de tratamento e ndo existem
estudos com alto nivel de evidéncia que demonstrem qual a melhor
conduta a ser tomada nas LMR. A identificacéo e a correcao da causa ou
das causas das lesdes € muito importante. Os riscos e beneficios do
tratamento cirdrgico e ndao-cirargico devem ser considerados e
discutidos com o paciente. O tratamento conservador oferece a
vantagem de evitar a cirurgia e as suas complicacdes inerentes. Suas
desvantagens: possibilidade de recorréncia dos sintomas e, mais
iImportante, o agravamento da lesdao e alteragcbes degenerativas
crénicas. O tratamento cirargico oferece a possibilidade de alivio da
dor e, possivelmente, a prevencédo de alteragcfes cronicas. A depender
do tipo de lesao ocorrida, o tratamento clinico com fisioterapia e
mudancas de estilo de vida pode postergar o declinio funcional do
manguito rotador. Todavia, em individuos que sofreram ruptura
completa em algum tenddao do manguito, o tratamento clinico nao
alcanca bons resultados e indica-se o reparo cirurgico. O tratamento
cirurgico varia desde o desbridamento da lesdo, capsulotomia, a
resseccao da mesma e reparo tendao-tendédo ou tenddo-osso, com ou
sem acromioplastia, conforme o tipo de lesdo. Pode ser realizado por
via aberta convencional transdeltdidea, artroscopicamente assistido

ou por via totalmente artroscopica. Sdo candidatos ao tratamento
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cirargico as lesdes parciais (ndo-transfixantes) com insucesso ap0s um
tratamento nao-cirdrgico bem conduzido; lesdes bursais; lesdes
tendinhas mas articulares; lesdes articulares por impacto postero-
superior de atleta arremessador e lesbes completas (transfixantes). A
localizagdo, a espessura e as dimensdes da lesdo ditardo o
procedimento a ser realizado.

No SUS o tratamento cirargico da LMR, encontra-se descrito e
disponivel no SIGTAB, como procedimento de reconstrucdo dos
tenddes que compdem o manguito rotador, por meio de tenorrafia,
transposicao tendinoso e descompressao por via aberta ou
videoartroscopica codigos respectivos 04.08.01.014-2 e 04.08.06.071-9.
Este procedimento é considerado de média complexidade, cabendo ao
municipio prover os fluxos necessarios a sua realizacdo. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude a PPI dispde de 39 procedimentos/ano
de ortopedia, e o autor estana 135° posicédo desta fila, aguardando para
a realizacédo do procedimento.

Assim sendo, o caso em tela ndo trata de solicitacdo de
tratamento/procedimento que seja diverso ou nao contemplado pelo
SUS e que requeira avaliagdo de imprescindibilidade, substituicdo ou
ndo pelo NATJUS, mas trata-se de tratamento disponivel no SUS,
sendo necessario a melhor articulacdo de fluxos para sua realizacdo,

competéncia esta, como ja dito, do gestor local.
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