Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes - NAT

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2040/2019

Vitoéria, 05 de dezembro de 2019

Processo n° e
I  ivpctrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacoes técnicas da pela 22

Vara de Guacui requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Valquiria Tavares Mattos, sobre os

procedimentos: proéteses dentarias + implante + enxerto 4sseo.

I — RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial a Requerente apresenta quadro de grande perda Ossea,
conforme laudo emitido pela cirurgia dentista Dra. Otavia Schuwartz Azevedo,
necessitando realizar enxerto 6sseo, implante e protese. Relata que o custo total do
procedimento ficou em R$ 30.000.00 (trinta mil reais). Consta informacao de que por
conta de seu problema se encontra abalada fisica, mental e socialmente e que o SUS
nao disponibiliza os procedimentos necessarios. Como nao possui recursos, recorre a

via judicial para obter o peito.

As fls. 17 se encontra laudo emitido pela cirurgid dentista Dra. Otavia Schuwartz F.
Azevedo, em 08/10/2019, no qual relata que a paciente foi acometida por uma doenca
fangica, paracoccidioidomicose, ha cerca de 17 anos e por conta disso foi submetia a
exodontia de todos os elementos dentarios, apresentando muita dificuldade para
alimentacdo, além de ter a autoestima abalada, nao s6 pelas cicatrizes na face mas pela
auséncia dos dentes. Relata que a perda dentaria foi restabelecida com o uso de

proéteses totais, porém pela grande perda Ossea alveolar, ndo consegue fazer uso das
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proteses totais, estando indicado o enxerto dsseo, implante e prétese sobre o implante.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao ¢é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverdo ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergeéncia, devendo garantir
todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢oes de dar continuidade a assisténcia

no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Perda de elementos dentarios: A auséncia de elemento dental pode ocorrer por

varios motivos. Dentre eles, podem ser considerados: a presenca de carie dental; a
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doenca periodontal destrutiva com perda de insercdo, que se inicia a partir da
instalacado de uma gengivite inflamatoéria cronica; doencas sistémicas crénicas, bem

como traumas e fraturas.

As implicacbes das perdas dentarias refletem diretamente nas funcoes
estomatognaticas. Considerando-se que a funcao mastigatoria depende da participacao
dos dentes para cortar e triturar os alimentos, muitos estudos tém investigado a
relacdo entre perda de elementos dentarios e eficiéncia mastigatéria, sendo que
pesquisas demonstram que individuos com perdas dentarias sdo 2,7 vezes mais
propensos a relatar comeco de dificuldade de mastigacao que as pessoas sem perda de
dente. Assim, o menor numero de pares dentarios restantes na cavidade oral foi
significantemente associado com uma probabilidade maior de dificuldade
mastigatoria. Isto leva a prejuizo da sadde, considerando que a dificuldade
mastigatoria pode interferir na escolha dos alimentos em funcao de sua consisténcia, o
que, por sua vez, pode comprometer o estado nutricional do individuo, bem como sua
saude geral com o decorrer do tempo, devido ao baixo valor nutricional desses
alimentos. A ineficiéncia na mastigacao pode levar a alteracoes na degluticao e na fala,
sendo a ultima por interposicao da lingua na regiao desdentada com a finalidade de

estabilizar a mandibula.

DO TRATAMENTO

1.

O uso de proteses totais removiveis é a opcao mais frequente e viavel para o

tratamento do edentulismo total.

2. Outra possibilidade terapéutica sao os implantes dentarios 6sseo integrados, com ou

sem enxerto 6sseo associado.
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DO PLEITO

1.

Implantes osteointegrados associados a enxerto Osseo: Procedimentos
padronizados pelo SUS com a denominacao Implante Dentario Osteointegrado —
codigo 04.14.02.042-1, ambulatorial, alta complexidade, incluindo o procedimento e o

material do implante, valor R$ 260,10 por implante.

O implante osseointegrado (ou, simplesmente, implante dentéario) é um substituto
artificial da raiz natural de um dente perdido. Ele tem como funcao servir de suporte
fixo para dentes artificiais, tanto na substituicao de um dente individual, quanto para

receber pontes fixas ou protese total.

Nem todos os dentes podem ser substituidos artificialmente, devido a consisténcia

Ossea ou a aspectos anatomicos proprios de cada regiao do maxilar e da mandibula.

Quando ha varias perdas ou mesmo perda total dos dentes, sdo usados implantes

osseointegrados em pontos estratégicos para permitir a fixacio de uma ponte ou
proétese total de forma fixa, estavel e confortavel.

4. Proétese sobre o implante.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

A auséncia de dentes, em especial de toda uma arcada, além de comprometer a
estética, compromete a parte funcional da mastigacdo, o que pode ocasionar o

surgimento de alguns problemas de satde, em especial ligados ao processo digestivo.

No caso em tela nao se tem davidas que a Requerente necessita de troca da protese
total dentaria, pelo fato de ser edéntulo total e a protese em uso nao conseguir ficar
fixada por conta da perda Ossea. Considerando que teve perda Ossea, existe
necessidade de enxerto 6sseo e do impante dentario para fixar a protese, antes da
confeccao da protese e o que é necessario para reabilitacdo oral. Desta forma este

NAT conclui que antes das confeccoes das proteses € necessario uma
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avaliacao e tratamento com buco maxilofacial. A Secretaria de Estado da
Saude disponibiliza bucomaxilofacial no Hospital Santa Casa de

Misericordia de Vitoria.

. Considerando que a Portaria Ministerial 718/SAS inclui o procedimento de
Implantodontia e Prétese no SUS; Considerando que tal responsabilidade esta
direcionada ao Centro de Especialidades Odontologica (CEO) e que o mesmo € de
responsabilidade municipal, conclui-se que a responsabilidade pelas proteses,
apos tratamento com o bucomaxilofacial € do Municipio de Guacui, caso

tenha o CEO implantado.

. O Ministério da Satude passou a financiar, por meio da Portaria acima a implantacao
dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) - Brasil Sorridente. O Municipio
de Guacui possui 0 CEO - CENTRO ESPECIALIZADO ODONTOLOGICO DR? IZA
VIDAL FERREIRA LEAL, porém nao conseguimos visualizar no site o que é ofertado
no CEO.

. Este Nucleo nao tem como dizer se a situacdo da Requerente é prioritaria frente aos
que se encontram na fila de espera, apenas que a mesmo necessita das proteses. Assim,
sugere-se que o proprio servico se manifeste visto que detém as informacoes sobre a

lista de espera.
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