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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Patricia Bittencourt Moreira
PROCESSO N°.: 50037232320198130394

SECRETARIA: Juizado Especial

COMARCA: Manhuagu

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. L. A. F.

IDADE: 57 anos

PEDIDO DA ACAO: Material Filtro XtraMoist e Adesivo XtraBase

DOENCA(S) INFORMADA(S): C32.8

FINALIDADE / INDICAGAO: Proporcionar uma condigdo de vida adequada a parte
autora, tendo em vista que foi submetida a laringectomia total

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM 36.203

RESPOSTA TECNICA: 2019.0001453

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO: Solicito informagdo acerca da evidencia cientifica

quanto ao uso dos materiais (Filtro XtraMoist e Adesivo XtraBase), para

tratamento da doenca que acomete a parte autora. Ademais solicito informacao
igualmente acerca da existéncia de outros materiais padronizados pelo SUS,
para tratamento da mesma doenca.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme relatério médico, datado de 28/08/2019, trata-se

de MLAF, 57 anos, com diagnodstico de neoplasia de laringe com invasao,
submetido a laringectomia total com traqueostoma. Necessita de Filtro
XtraMoist e Adesivo XtraBase, em quantidade suficiente para trocas a cada
24 horas, visando aquecimento, umidificacdo e filtragem adequada do ar respirado,
evitando a exposigcao do estoma.

O cancer de laringe dentre todas as neoplasias, é a que mais interfere

na qualidade de vida do paciente. Usualmente acomete pacientes
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masculinos na faixa etaria de 50 a 70 anos, sendo o carcinoma de células
escamosas o tipo mais comum(90% dos casos). Apresenta estreita relagao
com o estilo de vida, fatores ambientais e outros fatores. Do estilo de vida,
tem destaque a histéria significativa de tabagismo e o etilismo, havendo
grande sinergismo entre eles.

Pode acometer o 6rgao em um das 3 porgdes da laringe: supragloético,
glote e subgldtico, sendo 2/3 dos tumores acontecem nas cordas vocais
verdadeiras, ou seja na glote e 1/3 supraglético. O sintoma mais frequente é a
mudanga na qualidade da voz, com rouquidao de duragcao de mais de 2
semanas, que em geral motiva a procura de servigo meédico. Nos tumores
supragloticos em geral além da alteragao da qualidade da voz, € muito comum
a queixa de dor na garganta ou ouvido, disfagia, sensagao de corpo
estranho na garganta. Nas les6es mais avancgadas, além da rouquidao,
disfagia, dor de garganta, massa cervical, hemoptiase, emagrecimento,
comprometimento da via aérea podem estar presentes. Como em geral o
primeiro sintoma € a alteragdo na qualidade de voz, este tumor esta dentre as
menores neoplasias detectadas precocemente, o que determina, na maioria
dos caos, elevado sucesso do tratamento, cerca de 80%.

O tratamento precoce é a chave para o sucesso do pés tratamento
para o funcionalidade adequado da voz, degluticdo e respiragdao. As
modalidades terapéuticas variam conforme o localizagcao e estagio da
doenga incluindo cirurgia ou radioterapia e cirurgia extensa associada a
quimio e radioterapia. Ha 4 metas basicas a serem atingidas com o
tratamento: a cura, a preservagcao de degluticio segura e efetiva, a
preservagcao de uma voz util e por fim se evitar a traqueostomia definitiva.
Assim o tratamento deve ser proposto baseado nos riscos beneficios, ja que
qualquer modalidade escolhida ndo € isenta de sequelas que pioram a qualidade
de vida e trazem grandes prejuizos psicossociais ao paciente. Os piores

prejuizos sao de aspecto fisico (conforto e dor), pessoal, familiar, social e
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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 limitagdes, sequelas e disponibilidade dos
métodos, além da experiéncia profissional da equipe. O tratamento
cirurgico pode ser uma opgao tanto para pacientes com doenc¢a localizada
(estagio | ou Il) quanto com doeng¢a avangada (estagio Ill ou IV). Em tumores
avancados, a cirurgia é apresentada como a modalidade principal de
tratamento, e as opgdes principais seriam a laringectomia quase total e a
laringectomia total. Medidas de suporte paliativas para pacientes com
cancer de laringe avancado (estadios Ill ou IV) fora de possibilidades
terapéuticas se restringem a permeabilizagcdo das vias aéreas através de
traqueostomia, o uso de quimio e/ou radioterapia .

A laringectomia total consiste na retirada da laringe, que implica na
perda da voz fisiolégica e em traqueostomia definitiva. E reservada aos caso
de tumores avancados ressecaveis; tumores recorrentes apds quimio ou
radioterapias ou em tumores que envolvam as cartilagens e afeta diretamente o
mecanismo de voz.

A produgido de voz normalmente requer trés elementos distintos: a
geragcdo de fluxo de ar pelos pulmodes, que flui através da laringe, a
formacao de vibragdes ondulatérias por este fluxo de ar ao passar pelas
cordas vocais para criar o som da fala, e a modulagao (articulagao) do som
pela faringe e cavidade oral. Pacientes submetidos a laringectomia total tém
o aparelho vibratério removido, havendo desvio do fluxo de ar, que passa a
entrar diretamente pelo traqueostoma. As mudancgas fisiolégicas na voz e
no sistema respiratério, apés laringectomia total, ocorrem devido a
separagao das vias respiratorias superior e inferior, impedindo a produgao

natural da voz, por meio do fluxo aerodindmico na regiao laringea e
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interrompendo o condicionamento normal de filtragdo do ar pelo nariz. A
traqueostomia permite a passagem de fluxo aéreo ndo condicionado
diretamente para a traqueia e interfere nas propriedades de protecao,
resisténcia e umidificagcdo do ar, além do deficit na funcao olfativa.
Consequentemente o paciente precisa enfrentar o desafio de se adaptar a uma
nova condicdo anatdbmica, bem como lidar com os exigentes cuidados pods-
operatérios e sequelas na qualidade de vida, o que inclui a perda da voz
laringea e o traqueostoma definitivo. Além disso, a entrada de ar frio e seco,
micro-organismos e poeira diretamente nas vias aéreas inferiores aumenta
a incidéncia de infecgcoes broncopulmonares. Queixas respiratérias revelam
fortes correlagdes com outros problemas fisicos e psicossociais. Portanto, um
programa de reabilitacido fonoaudioldégica abrangente para o paciente
laringectomizado total deve considerar, também, a prevengao e resolugao
dos problemas respiratorios decorrentes do procedimento cirurgico.

A perda da voz pode levar a diminuigao significativa da qualidade de
vida do paciente, frustragcdo pela incapacidade de se comunicar com outras
pessoas com eficacia, limitagao das relagdes sociais e até redugao da libido.
A reabilitagdao vocal torna-se, portanto, de extrema importancia para os
pacientes laringectomizados. Como opg¢oes terapéuticas, ha a voz
traqueoesofagica (colocacdo de protese traqueoesofagica - TEP), a voz
esofagica ou o uso de laringe eletronica (eletrolaringe). A reabilitagao vocal
primaria ou secundaria com uso de endoprotese traqueoesofagica, voz
esofagica e uso de eletrolaringe produz voz compreensivel e adequada
para a conversacao em 75 a 85% dos casos. Este processo envolve
abordagem multiprofissional e a escolha do método a ser utilizado requer a
observacao das necessidades especificas dos individuos, capacidade
fisica, nivel de independéncia funcional, apoio familiar e motivagao. A
recomendagao da diretriz nacional na saude suplementar é de que

pacientes laringectomizados totais sejam sempre reabilitados com uma

4/8
ota lechnica : - rocesso n-:



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Corregedoria Geral de Justica
Rua Goias, 253, 8° andar, sala 801 — Centro
Belo Horizonte/MG - CEP 30190-030

das trés modalidades, com observagiao dos desejos e expectativas do
paciente, com esforgo para que se obtenha a voz esofagica.

A voz traqueoesofagica consiste na criacdao por cirurgia de uma
pequena fistula na parede traqueoesofagica, cuja abertura € mantida por uma
protese valvular unidirecional, que desvia o ar pulmonar através da mucosa
faringoesofagica quando o traqueostoma € ocluido para a fonagédo. Este método
tem o potencial de prover fala mais espontanea e préoxima a fala laringea,
trazendo maior satisfagdo aos seus usuarios. Esta técnica é considerada
por muitos como padrao ouro na reabilitacdo. por prover fala mais
espontanea com voz compreensivel e adequada para a conversagao, em 75
a 85% dos casos, sendo mais proxima a fala laringea, trazendo maior
satisfacdo aos seus usuarios. Esta tecnologia esta disponivel no Sistema
Unico de Saude (SUS) no cédigo de procedimento da tabela SIGTAB
04.16.03.028-9, e a protese com o numero 07.02.09.004-2, porém os valores
encontram-se defasados.

O uso de adesivos é previsto em pacientes com protese
traqueoesofagica, porém nao sao fundamentais para o funcionamento de
todos os modelos disponiveis. O adesivo é colado na pele do paciente, ao
redor do estoma e é utilizado para fixagado de um permutador de calor e umidade,

também conhecido com filtro HME. Possui adesivo possui parte hipoalérgénica, um

revestimento descartavel e um adaptador onde os permutadores de calor e
umidade sdo conectados. O filtro HME também conhecido como permutador
de calor e umidade, € utilizado para protegcdo e reabilitagdo pulmonar.
Possui esponja de espuma impregnada com cloreto de calcio dentro de uma
estrutura plastica, podendo ser acoplado ao dispositivo adesivo e/ou canula de
traqueostomia em silicone. Necessita ser trocado a cada 24 a 48h. Ambos
filtros e adesivos, funcionam em fun¢ao de comodidade e conforto do
paciente, nao sendo fundamentais para a saude do paciente

traqueostomizado. O fornecimento destes insumos, nao esta previsto em
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Portarias do Ministério da Saude, entretanto o Estado de Santa Catarina
adotou politica de atencao ao traqueostomizado que prevé em Diretriz
Estadual de Saude a disponibilizagcao dos mesmos.

Conclusao: trata-se de paciente com cancer de laringe invasor, submetido a
laringectomia total. Tem solicitacao de Filtro XtraMoist e Adesivo XtraBase
para aquecimento, umidificacao e filtragem adequada do ar respirado, evitando a
exposig¢ao do estoma.

Como o tratamento deste tipo de tumor é relacionado aos piores
prejuizos a qualidade de vida incluindo problemas psicossociais com
grande importancia para a perda da habilidade comunicativa da voz, a
reabilitagcdo vocal tem relevancia neste contexto.

A reabilitagdo vocal primaria ou secundaria, com uso de endoprotese
traqueoesofagica, voz esofagica e laringe eletronica, estd indicada para
todos os individuos que tenham sido submetidos a laringectomia total. O
uso da endoprotese traqueoesofagica possibilita prover fala mais
espontdnea com voz compreensivel e adequada para a conversagao, em 75
a 85% dos casos, sendo mais proxima a fala laringea, trazendo maior
satisfacdo aos seus usudrios. E considerada padrao ouro por alguns autores.
Esta disponivel no SUS cdédigo de procedimento da tabela SIGTAB
04.16.03.028-9, e a protese com o numero 07.02.09.004-2, porém os valores
encontram-se defasados.

A protecdao do estoma com o uso de adesivos e filtros nao é
imprescindivel para a reabilitagao do paciente laringectomizados, sendo
considerados como medidas de comodidade e conforto para o paciente,
porém € incluida no kit de alguns modelos prétese traqueoesofagica. O
fornecimento destes insumos, nao esta previsto em Portarias do Ministério
da Saude, entretanto o Estado de Santa Catarina adotou politica de atencao
ao traqueostomizado que prevé em Diretriz Estadual de Saude a

disponibilizagcao dos mesmos.
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