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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 192 Camara Civel
COMARCA: Divinopolis

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004079

IDADE: 56 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E10, R22.1

PEDIDO DA ACAO: Transferéncia para servico de cirurgia de cabeca e

pescoco
FINALIDADE / INDICACAO: Paciente necessita de transferéncia para
servico de Cirurgia oncoldgica / Cirurgia de cabeca e pescoco com
URGENCIA para realizacéo de biopsia de leséo laringea e programacéo de
tratamento definitivo para massa cervical, uma vez que a massa
COMPRIME estruturas nobres do pescoco, sendo a principal delas a via
aérea proximal do paciente

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 37.6767, 55.604,
66.304 e 86.739

Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

para elaborar parecer referente ao caso, mormente em relacdo a

enfermidade da parte agravada, a prescindibilidade e a urgéncia da
transferéncia vindicada, bem como no tocante a necessidade de obediéncia
a lista de espera previamente fixada.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme a documentacdo apresentada, datada de 19/05/2023,

25/05/2023, 31/05/2023 e 05/06/2023, trata-se de paciente JP, 56 anos,

tabagista com historia de alta carga tabagica, apresentando tumor de

laringe. Cursando com cervicalgia, disfonia, disfagia, emagrecimento
de 10kg, ha 4 meses, associados dispneia aos esforcos de carater
progressivo e estridor laringeo. Submetido a fibronasolaringoscopia

em 19 e 25/05/2023 mostrando lesdo vegetante em epiglote se
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extendendo para glote, com estenose da mesma. Encaminhado de
Itaguara e internado em 30/05/2023, no Hospital Manoel Gongalves de
Sousa Moreira em Italna, para extensdo propedéuticalterapéutica.
Melhora do estridor com dexametasona, tolerando dieta liquida
completa/pastosa. TC de pescogco com contraste de 05/06/2023:
espessamento difuso da prega ariepigloética direita, associado a massa
laringe de aspecto expansivo, podendo corresponder a neoplasia
primaria, a critério clinico complementar com videonasolaringoscopia.
Necessita de urgente, transferéncia para servico de cirurgia de cabeca
e pescoc¢o para realizagcdo de bidpsia, tratamento cirurgico de leséo
cervical e avaliacdo de necessidade de confeccdo de TQT. Marcado
consulta especializada na unidade UNACON/HSJD - Unidade em
Oncologia de Divinopolis para 22/06/2023.

As neoplasias de cabeca e pesco¢o representam um Sério
problema de saude publica, devido a alta incidéncia, prevaléncia e
mortalidade. Neste grupo, estdo os tumores de boca, orofaringe e laringe.
Estes tumores usualmente acomete pacientes masculinos na faixa
etaria de 50 a 70 anos e apresentam estreita relacdo com o estilo de
vida, fatores ambientais e outros, sendo de destaque a historia significativa
de tabagismo e o etilismo, havendo grande sinergismo entre eles.

Os tumores de laringe séo, em aproximadamente 90% dos casos do
tipo carcinoma de células escamosas (CCE). Estes tumores podem
acometer a laringe em 3 posicOes diferentes: supraglético, glote e
subglético, sendo 2/3 dos tumores acontecem nas cordas vocais
verdadeiras, ou seja na glote e 1/3 supragl6tico. O sintoma mais
frequente € a mudanca na qualidade da voz, com rouquiddo de
duracdo de mais de 2 semanas, que em geral motiva a procura de servico
meédico, presente nos tumores gloticos e subgléticos. Com o passar do
tempo ocorre algum grau de disfagia, podendo, nos casos avancados
levar a disfagia total e consequente perda ponderal importante. Nos

tumores supragléticos em geral, além da alteracdo da qualidade da voz,
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€ também muito comum a queixa de dor na garganta ou ouvido,
disfagia, sensacédo de corpo estranho na garganta. Nas lesdes mais
avancadas, podem se associar a rouquidao, disfagia; dor de garganta,;
massa cervical; hemoptiase; emagrecimento e comprometimento da
via aérea, com estridor laringeo.

O sucesso do tratamento € relacionado ao diagnoéstico e
tratamento precoce com cirurgia, sendo necessario a abordagem em
centro especializado para o procedimentos adequados. As modalidades
terapéuticas variam conforme a localizacdo e estagio da doenca
incluindo cirurgia ou radioterapia e cirurgia extensa associada a
quimio e radioterapia. Como este tipo de tumor dentre todas as
neoplasias, é a que mais interfere na qualidade de vida do paciente, ha
4 metas béasicas a serem atingidas com o tratamento: a cura, a
preservacao de degluticdo segura e efetiva, a preservacdo de uma voz
atil e por fim se evitar a tragueostomia definitiva. Assim o tratamento
deve ser proposto baseado nos riscos beneficios, ja que qualquer
modalidade escolhida néo € isenta de sequelas que pioram a qualidade
de vida e trazem grandes prejuizos psicossociais ao paciente. Os piores
prejuizos sdo de aspecto fisico (conforto e dor), pessoal, familiar, social
e profissional que sao potencializados pela perda da habilidade
comunicativa da voz. E recomendado por diretrizes oriundas do
Projeto da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de
Medicina que a decisao terapéutica seja tomada junto com o paciente,
levando em conta suas expectativas, possiveis limitacdes, sequelas,
disponibilidade dos métodos e experiéncia profissional da equipe.

O tratamento cirdrgico pode ser uma opcao tanto para pacientes
com doenca localizada (estagio | ou Il) quanto com doenca avancada
(estagio Il ou 1V). Em tumores avangados, a cirurgia € apresentada como
a modalidade principal de tratamento, e as op¢des principais seriam a
laringectomia quase total e a laringectomia total. Medidas de suporte

paliativas para pacientes tumores avancado (estadios lll ou 1V) fora de
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possibilidades terapéuticas se restringem a permeabilizacdo das vias
aéreas através de traqueostomia, o uso de quimioterapia ou radio,
dependendo daindicacéo. A laringectomia total consiste na retirada da
laringe, que implica na perda da voz fisiologica e em traqueostomia
definitiva. E reservada aos caso de tumores avancados ressecaveis;
tumores recorrentes apdés quimio ou radioterapias ou em tumores que
envolvam as cartilagens e afeta diretamente o0 mecanismo de voz.
Concluséao: trata-se de paciente de 56 anos, tabagista com alta carga
tabagica, apresentando tumor de laringe. Cursando com cervicalgia,
disfonia, disfagia, emagrecimento de 10kg, h4 4 meses, associados
dispneia aos esforcos de carater progressivo e estridor laringeo.
Submetido a fibronasolaringoscopia em 19 e 25/05/2023 mostrando
lesdo vegetante em epiglote se extendendo para glote, com estenose
da mesma. Encaminhado e internado em 30/05/2023, para extensao
propedéutica/terapéutica. Melhora do estridor com dexametasona,
tolerando dieta liquida completa/pastosa. TC de pescog¢co com contraste
de 05/06/2023: espessamento difuso da prega ariepiglotica direita,
massa laringe de aspecto expansivo, podendo corresponder a
neoplasia primaria, a critério clinico complementar videonasolaringoscopia.
Necessita de urgente, transferéncia para servico de cirurgia de cabeca
e pescoco para realizacdo de bidpsia, tratamento cirdrgico de leséo
cervical e avaliacdo de necessidade de confeccdo de TQT. Marcado
consulta especializada na unidade UNACON/HSJD - Unidade em
Oncologia de Divinépolis para 22/06/2023.

As neoplasias de cabeca e pescoc¢o representam sério problema
de saude publica, devido a alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade.
Os tumores de laringe, CCE em 90% dos casos, usualmente acometem
homens entre 50 a 70 anos e apresentam estreita relacdo com o estilo
de vida, fatores ambientais e outros, sendo de destaque a tabagismo e o
etilismo, com grande sinergismo entre eles. Pode acometer a laringe em

3 posicdes diferentes: supraglético, glote e subglético. O sintoma mais
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frequente € a mudanca na qualidade da voz: rouquiddo de duracéo de
mais de 2 semanas, presente nos tumores gloticos e subgléticos. Com o
passar do tempo ocorre algum grau de disfagia, nos casos avancados a
disfagia total e perda ponderal importante. Nos tumores supragloticos
além da alteracdo da qualidade da voz, € muito comum dor na garganta
ou ouvido, disfagia, sensacdo de corpo estranho na garganta. Nas
lesGes mais avancadas, a rouquiddo, associa-se hemoptiase, disfagia,
dor de garganta, massa cervical, emagrecimento e comprometimento
da via aérea, com estridor laringeo.

O sucesso do tratamento € relacionado ao diagnoéstico e
tratamento precoce com cirurgia, sendo necessario a abordagem em
centro especializado para tal. As modalidades terapéuticas variam
conforme o localizacdo e estagio da doenca incluindo cirurgia ou
radioterapia e cirurgia extensa associada a quimio e radioterapia.
Como este tipo de tumor dentre todas as neoplasias, € a que mais
interfere na qualidade de vida do paciente, ha 4 metas basicas a serem
atingidas com o tratamento: a cura, a preservacao de degluticdo segura
e efetiva, a preservacdo de uma voz util e por fim se evitar a
traqueostomia definitiva. O tratamento deve ser proposto baseado nos
riscos beneficios, ja que qualqguer modalidade escolhida ndo é isenta
de sequelas. Os piores prejuizos sdo de aspecto fisico (conforto e dor),
pessoal, familiar, social e profissional que s&o potencializados pela
perda da habilidade comunicativa da voz. E recomendado por
diretrizes oriundas do Projeto da AMB e Conselho Federal de Medicina
que a decisao terapéutica seja tomada junto com o paciente, levando
em conta suas expectativas, as possiveis limitacdes/sequelas, a
disponibilidade dos métodos e a experiéncia profissional da equipe.

O tratamento cirdrgico pode ser uma opcao tanto para pacientes
com doenca localizada (estagio | ou Il) quanto com doenca avancada
(estagio Il ou IV). Em tumores avancados, a cirurgia é a modalidade

principal de tratamento (laringectomia quase total e laringectomia total).
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Medidas de suporte paliativas para os tumores avancado (estadios Il
ou IV) fora de possibilidades terapéuticas se restringem a
permeabilizacdo das vias aéreas através de traqueostomia, 0 uso de
guimioterapia ou radio, dependendo da indicacéo.

Desta forma € imprescindivel e urgente a transferéncia do
paciente para centro especializado de cirurgia de cabeca e pescoco
para o adequada abordagem do mesmo. Assim, no presente caso, néo
existe solicitacdo de procedimento diverso, que nédo sera contemplado
pelo gestor e que requeira avaliagdo de indicagéo, imprescindibilidade,
substituicdo ou nao pelo NATJUS. Trata-se de demanda, estritamente
relacionada a gestdo da assisténcia a saude e de articulacéo de fluxos
pelo gestor local, o que foge a finalidade do NATJUS - TIMG.
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