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NOTA TECNICA
IDENTIFICAC}AO DA REQUISIQAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Henrique Mendonga Schvartzman
PROCESSO N°.: 50006131620208130027

SECRETARIA: 3° JD Civel

COMARCA: Betim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: J. C. M.

IDADE: n&o informada

PEDIDO DA AGAO: Insumo equipamento LARYTUBE PROVOX 8/5
FENESTRADA

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 C 32.9

FINALIDADE / INDICAGCAO: Como opcéo terapéutica da substituicdo de
voZ

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG néo informado
NUMERO DA SOLICITACAO: 2020.0001794

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Solicita informagdes técnicas acerca dos procedimentos, qual seja,
fornecimento do equipamento LARYTUBE PROVOX 8/5 FENESTRADA e
0s insumos encaminhados via e-mail.

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO

Conforme documento da peticao inicial datada de 15/12/2019, ja

que nao ha relatério médico associado, trata-se de JCM, idade nao
informada, com CEC de laringe e glote, caracterizado por lesdo vegetante
de prega vocal direita, com paralisia da mesma, captante de contraste.
Operado e submetido a tratamento adjuvante de radioterapia, com

doenca estadiada como T4NOMO. Necessita de larytube provox 8/5
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fenestrada, obrigatoéria e indispensavel para a recuperacgao da fala.

O cancer de laringe dentre todas as neoplasias, € a que mais
interfere na qualidade de vida do paciente. Usualmente acomete
pacientes masculinos na faixa etaria de 50 a 70 anos, sendo o
carcinoma de células escamosas o tipo mais comum (90% dos casos).
Pode acometer o 6rgao em um das 3 porgdes da laringe: supraglético,
glote e subglético, sendo 2/3 dos tumores acontecem nas cordas
vocais verdadeiras, ou seja na glote e 1/3 supraglético. Apresenta
estreita relacao 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.

O sintoma mais frequente é a mudang¢a na qualidade da voz, com
rouquidao de duracdao de mais de 2 semanas, que em geral motiva a
procura de servico médico, presente nos tumores gloticos e subglaticos.
Nos tumores supragléticos em geral além da alteragdo da qualidade da voz,
é muito comum a queixa de dor na garganta ou ouvido, disfagia,
sensacao de corpo estranho na garganta. Nas lesées mais avangadas,
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 grande maioria dos
casos, um elevado sucesso do tratamento, em cerca de 80%.

O tratamento precoce é a chave para o sucesso do poés
tratamento para o funcionalidade adequado da voz, degluticao e
respiragdo. As modalidades terapéuticas variam conforme o
localizagao e estagio da doencga incluindo cirurgia ou radioterapia e

cirurgia extensa associada a quimio e radioterapia. Ha 4 metas basicas
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a serem atingidas com o tratamento: a cura, a preservacao de
degluticao segura e efetiva, a preservagao de uma voz util e por fim se
evitar a traqueostomia definitiva. Assim o tratamento deve ser proposto
baseado nos riscos beneficios e a decisao terapéutica tomada junto
com o paciente, ja que qualquer modalidade escolhida nao é isenta de
sequelas que pioram a qualidade de vida e trazem grandes prejuizos
psicossociais ao paciente. Conforme as diretrizes oriundas do Projeto da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina, é
recomendado que sempre seja levado em conta as expectativas do
paciente, possiveis limitacbes, sequelas e disponibilidade dos métodos,
além da experiéncia profissional da equipe Os piores prejuizos sao de
aspecto fisico (conforto e dor), pessoal, familiar, social e profissional
que sao potencializados pela perda da habilidade comunicativa da voz.

O tratamento cirurgico pode ser uma opg¢ao tanto para pacientes
com doencga localizada (estagio | ou Il) quanto com doenga avangada
(estagio Il ou IV). Em tumores avangados, a cirurgia é apresentada como
a modalidade principal de tratamento, sendo a laringectomia quase
total e a total as opgoes principais. Medidas de suporte paliativas para
pacientes com cancer de laringe avangado (estadios Il ou IV) fora de
possibilidades terapéuticas se restringem a permeabilizacdo das vias
aéreas através de traqueostomia e/ou uso de quimio e radioterapia,
conforme a indicagdo. A laringectomia total consiste na retirada da
laringe, que implica na perda da voz fisiolégica e em traqueostomia
definitiva. E reservada aos casos de tumores avancados ressecaveis;
tumores recorrentes apds quimio ou radioterapias ou em tumores que
envolvam as cartilagens. A traqueostomia visa estabelecer uma
passagem entre a traqueia cervical e o meio externo de forma a criar

uma entrada de ar artificial na altura do pescog¢o, um atalho para levar
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o ar aos pulmoes ou para remover secregoes dos brénquios. Além deste
beneficio, outro caracteristica da traqueostomia é permitir a fonagao.

Para manter o pertuito patente da traqueostomia, é necessario o
uso de canulas. As canulas utilizadas devem ter um diametro que
corresponda a 75% do da traqueia e podem ser plasticas com canula
interna ou ndo, com ou sem cuff, com orificio (fenestrada); canula de
Montgomery ou metalicas sem ou com orificio (fenestrada) e seu
diametro. As fenestradas possibilitam a passagem do ar por meio da
canula e das cordas vocais, para dentro da boca e do nariz, permitindo
a respiracao normal e a capacidade de falar ou tossir pela boca.

A reabilitagcdo vocal primaria ou secundaria com uso de
endoprotese traqueoesofagica, voz esofagica e uso de eletrolaringe
produz voz compreensivel e adequada para a conversagao em 75 a
85% dos casos. Este processo envolve abordagem multiprofissional e
escolha do melhor método a ser utilizado a partir da observagcao das
necessidades especificas dos individuos, de sua capacidade fisica,
nivel de independéncia funcional, motivagao e apoio familiar. A diretriz
nacional na saude suplementar recomenda que o0s pacientes
laringectomizados totais sejam sempre reabilitados com uma das trés
modalidades, respeitando seus desejos e expectativas, mas sempre
com esforgo para que se obtenha a voz esofagica.

A producdo de voz normalmente requer trés elementos distintos:
a geracao de fluxo de ar pelos pulmoées, que flui através da laringe, a
formacado de vibracdes 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. A perda ou prejuizo da voz pode levar
a diminuicao significativa da qualidade de vida do paciente, frustragcao

pela incapacidade de se comunicar com outras pessoas com eficacia,
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limitagao das relagées sociais e até redugao da libido. A reabilitagao
vocal torna-se, portanto, de extrema importancia para os pacientes
traqueostomizados com as medidas educativas.

A voz traqueoesofagica consiste na criagao por cirurgia de uma
pequena fistula na parede traqueoesofagica, cuja abertura € mantida por
uma proétese valvular unidirecional, que desvia o ar pulmonar através da
mucosa faringoesofagica quando o traqueostoma é ocluido para a fonagao.
Esta indicada para todos os individuos que tenham sido submetidos a
laringectomia total com ou sem esvaziamento cervical, antes ou apés
radioterapia ou mesmo sem radioterapia, que sejam suficientemente
independentes e capazes do ponto de vista fisico e cognitivo de
manejarem a propria protese. E fundamental, entretanto, que os
candidatos tenham irrestrito acesso a servi¢o de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco e de Fonoaudiologia capacitados, pois ha a necessidade de
troca periédica cuja frequéncia varia caso a caso e de acordo com o
modelo da proétese. Fatores como idade, tratamento prévio com
radioterapia, tempo pré e pés-operatério, presenga de doengca do
refluxo gastroesofagico, entre outras, podem influenciar o sucesso do
método, mas nao constituem contraindicacao. Pode ser realizada como
procedimento primario no momento da laringectomia total ou como
procedimento secundario (em momento posterior). Este método tem o
potencial de prover fala mais espontidnea e proxima a fala laringea,
trazendo maior satisfacado aos seus usuarios. As potenciais
contraindicagcées sao, em geral, relativas e incluem: estenose da
hipofaringe ou do traqueostoma; didmetro ou deformidade do traqueostoma
que impeca sua oclusao; doengas mentais que impecam o paciente de
manejar a protese incompreenséo e, por fim, falta de motivagéo do paciente

para o uso do método, abuso continuo de substancias, como alcool ou
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medicamentos. Em caso de pacientes com significativas ou multiplas
comorbidades, ou disfungdo psicossocial, o recomendado € que se permita
primeiramente a recuperacdo pos-operatéria e a adaptacdo as mudancas
anatbmicas e fisiologicas, para realizagdo entdo do método como
procedimento secundario. As possiveis complicagées especificas ao
método sao de dois tipos. As relacionadas a variagoes fisioanatdomicas
na estrutura e funcao da prétese podem estar relacionadas diretamente a
laringectomia ou serem agravadas apos a mesma, especialmente em
pacientes com refluxo ou candidiase na regido da orofaringe, ou em
pacientes submetidos a radioterapia definitiva. Também pode ocorrer
alargamento da prétese, o que estaria associado a uma variedade de
fatores, como recorréncia do cancer, fibrose, infecgcdes, desnutrigao,
diabetes nao controlada e tabagismo. Ja os problemas mecanicos estao
mais relacionados ao uso e o manejo da proétese (tamanho, colocacgao,
remogao ou substituicdo da protese), mas sua ocorréncia tem sido reduzida
com maior treinamento dos profissionais € maior variedade de produtos. A
taxa de sucesso desta técnica apresentada na literatura varia
consideravelmente, de 96%, a 38%, dependendo do estudo. Entretanto
esta técnica tem sido considerada por muitos como padrao ouro na
reabilitacdo. por prover fala mais espontanea com voz compreensivel e
adequada para a conversacao, em 75 a 85% dos casos, sendo mais
proxima a fala laringea, trazendo maior satisfagdo aos seus usuarios.
Esta tecnologia esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) no
codigo de procedimento da tabela SIGTAB 04.16.03.028-9, e a protese
com o numero 07.02.09.004-2, porém os valores estao defasados. Sao
implantadas em ambiente hospitalar durante procedimento cirurgico,
podendo variar quanto ao tipo e marca conforme cada servigo.

A endoprétese Provox é capaz de restaurar a comunicagao
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verbal, com uma fonagdo por um tempo longo e inteligivel. E feita de
material antialérgico (silicone) e consiste de uma valvula unidirecional,
inserida em uma fistula traqueoesofagica durante a laringectomia ou a
qualquer momento apds a cirurgia. A valvula tem um flange que previne o
escape de alimentos para traquéia e mantém a fistula traqueoesofagica
aberta, possibilitando a fonagcidao mediante a oclusdao digital do
traqueostoma. Trata-se de uma tecnologia segura, com complicagoes
raras que, quando ocorrem, sao na maioria das vezes de facil solugao.
Deve-se levar em conta que reconstrugdes faringoesofagicas complexas
podem limitar essa indicagao, com os retalhos de jejuno apresentando
piores taxas de sucesso, mas com bons resultados para o retalho
microcirurgico anterolateral de coxa. Em comparagcao com a eletrolaringe
e com a voz esofagica, a prétese vocal oferece uma voz mais natural e
que melhor se aproxima da fala laringea do individuo saudavel. Por se
valer de um fluxo de ar ndo deglutido mais regular e continuo, o uso de
prétese ndo esta associado a pirose e eructagdes que a fala esofagica pode
provocar e a reabilitacdo € mais rapida e mais facil. A taxa de sucesso em
promover comunicagao com voz de qualidade e fala inteligivel com
frequéncia fundamental e fluéncia é boa. Outro beneficio é a satisfacao
com percepcao de melhor qualidade de voz na avaliagao do préprio
paciente. Os trabalhos de custo-efetividade sdao escassos nesta area,
uma vez que a aplicagcao do dispositivo tem sido consagrada desde a
sua introdugdo na pratica cirargica, por conferir voz inteligivel em
curto intervalo de tempo para a maioria dos pacientes, em detrimento
das demais técnicas de reabilitacdo. A troca do dispositivo deve ser
realizada sempre que houver interrupgao ou dificuldade do discurso e/
ou vazamento, com frequéncia que varia caso a caso e também de acordo

com o modelo da prétese. E imperativo o seguimento fonoaudiolégico
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conjunto a equipe cirurgica visando uma melhor reabilitagdo e a maior
durabilidade da prétese.

Conclusao: Vale ressaltar que os dados obtidos apenas da peticao
inicial, considerando a auséncia de relatério médico. A despeito das
poucas informagdes trata-se de paciente submetido a cirurgia
radioterapia, devido a céancer de laringe glético, necessitando de
prétese Provox para reabilitagao da voz.

O pedido de protese fenestrada indica a presengca de
laringectomia total com traqueostoma definitivo no paciente, nao
citado a peticao. Ainda assim, deve se considerar que a traqueostomia
é relacionado a prejuizo da qualidade de vida incluindo problemas
psicossociais, com grande importancia para perda da habilidade
comunicativa da voz. Assim a reabilitagao vocal tem relevancia.

A reabilitagao vocal primaria ou secundaria com uso de
endoprotese traqueoesofagica esta indicada para todos os individuos
que tenham sido submetidos a laringectomia total com ou sem
esvaziamento cervical, que sejam suficientemente independentes e
capazes do ponto de vista fisico e cognitivo de manejarem a prépria
prétese. Tem o potencial de prover fala mais espontidnea com voz
compreensivel e adequada para a conversagao, em 75 a 85% dos
casos, sendo mais préxima a fala laringea, trazendo maior satisfagao
aos seus usuarios, sendo considerada padrao ouro por alguns
autores. Esta tecnologia esta disponivel no SUS 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. Sao
implantadas em ambiente hospitalar em procedimento cirurgico,
podendo variar quanto ao tipo e marca conforme cada servigo.
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