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PARECER TECNICO/TJES/NAT N°2191/2019

Vitoria, 26 de dezembro de 2019

Processo |
impetrado  por [ EEEEEEEEEN

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial e Criminal da Fazenda Publica de Cariacica requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: “Cirurgia Ortognatica”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com Termo de Reclamacao o laudo emitido pela Dra. Marcia Abreu de
Souza, cirurgia dentista, CROES-5331, especializada em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, informa que o Requerente é portador de alteracao Classe I1I, com
dificuldade de oclusao e fala, necessitando realizar cirurgia ortognatica com urgéncia.
Relata o Requerente que foi encaminhado para a Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, que se negou a realizar o procedimento. Informa ainda que, o laudo médico
emitido em 18/11/2019 pelo Dr. Cristiano Patussi, CRM/ES 13046, encaminhou o
requerente ao cirurgiao dentista bucomaxilo para cirurgia de ortodontia. Requer

judicialmente o procedimento.

As fls. 06 se encontra laudo emitido pela cirurgia dentista Dra Méarcia Abreu de
Souza, em 04/03/2019, no qual descreve que o Requerente é portador de alteracao
classe III, com dificuldade de oclusao e fala, necessitando de cirrugia ortognatica.
Encaminha para a Santa Casa de Misericordia- servico de bucomaxilofacial para

avaliacao e conduta.
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3. As fls. 07 Guia de Referéncia e Contra-referéncia, encaminhando o Requerente para

servico de bucomaxilofacial da Santa Casa para avaliacao e conduta.

. As fls. 09 se encontra cartdo de consulta com a informacfio de consulta agendada com

bucomaxilofacial para 25/09/2019.

. Asfls. 10 e 11 consta laudo emitido pela cirurgia dentista Dra. Marcia Abreu de souza,

em 13/11/2019, informando que a Secretaria de Saude de Cariacica agendou para o
Requerente consulta com bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericérdia e que o
paciente foi atendido e relatou que a equipe da Santa Casa informou que sera

necessario reabilitacao oral sem necessidade de cirurgia.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacdoes de urgéncia-emergéncia, devendo

garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
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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 E DO TRATAMENTO

1.

Os individuos portadores de desproporcoes maxilomandibulares possuem
caracteristicas miofuncionais que variam de acordo com o tipo de desproporcao que
apresentam. As adaptacoes musculares aos diversos tipos de desproporcoes maxilo-
mandibulares viabilizam a realizacio das funcoes estomatognaticas; essas
modificacoes musculares ocorrem de acordo com o padrao das bases Osseas do
esqueleto maxilofacial(4). Quando existem associadas as desproporcoes esqueléticas,

alteracoes de oclusao e de tipologia facial, a corregao cirtargica torna-se essencial(3).

A cirurgia ortognatica consiste no procedimento cirdrgico que visa corrigir
deformidades dos ossos da regido da maxila e/ou mandibula, representando um
recurso subsidiario para pacientes com graves deformidades dentofaciais que

implicam problemas estéticos e funcionais(5).

Aindicacdo para que seja realizada uma cirurgia deve ser feita em funcdo das seguintes
caracteristicas: 1) Deformidades Classe III severas (>12mm); 2) Deformidades Classe
I, II ou III com excesso maxilar vertical; 3) Deformidades Classe II ou III com
deficiéncia maxilar vertical; 4) Deformidades Classe II com deficiéncia maxilar
transversa; 5) Deformidades Classe I com protusao bimaxilar e excesso maxilar
vertical e 6) Casos de assimetria facial por hipoplasia ou hiperplasia condilar,
hipertrofia hemifacial e assimetria mista maxilo-mandibular(6). O procedimento
cirargico é direcionado em funcao do tipo de desproporcao maxilo-mandibular, que
pode ser classificada em displasias verticais, a mordida aberta e sobremordida,

displasias sagitais, o prognatismo e o retrognatismo, e atresia ou estenose maxilar(7)
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DO PLEITO

1.

Cirurgia ortognatica: é um tratamento indicado para pessoas que tém
deformidades envolvendo os ossos da face e os dentes, visando restabelecer o
equilibrio anatomico da face. Quando nao for possivel resolver o caso somente com o
aparelho ortodontico, uma vez que o problema esta no tamanho dos ossos do esqueleto

e nao somente na posicao dos dentes, faz-se necessario uma correcao ossea.

III - CONCLUSAO

1.

O procedimento cirtrgico solicitado, cirurgia ortognatica, é disponibilizado pelo SUS,
podendo ser realizado por cirurgiao buco-maxilo-facial na Santa Casa de Misericordia

de Vitoéria.

Conforme informacao do Requerente, 0 mesmo ja realizou avaliacdo com a equipe de
bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericordia e que a cirurgia nao foi indicada pela
equipe e sim reabilitacdo oral. Nao consta nos documentos enviados ao NAT laudo da
equipe de Bucomaxilofacial da Santa Casa informando que procedimentos de

reabilitacdo oral est4 indicado para o caso em tela.

Assim, este NAT conclui sugerindo ao Magistrado que seja requerido ao cirurgiao
bucomaxilo facial que avaliou o Requerente na Santa Casa de Vitoria que emita um
laudo circunstanciado definindo os procedimentos necessarios ara a reabilitacao oral
de carater nao estético para que o NAT possa emitir um Parecer Técnico mais

conclusivo.
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