Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Av. Augusto de lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Forum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. de Direito Dra. Patricia Bitencourt Moreira
PROCESSO NP°.: 00057353220182130394

SECRETARIA: Juizado Especial

COMARCA: Manhuacgu

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

REQUERENTE: E. J. O.

IDADE: 72 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame Material aparelho laringe eletronica
DOENCA(S) INFORMADA(S): C 13

FINALIDADE/INDICACAO: Neoplasia de hipofaringe

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 33.821

NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000601

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicito informagéo acerca da evidénciacientifica quanto ao uso do

aparelho abaixo listado, para tratamento da doenca que acomete a parte autora.
ademais, solicito informacdo igualmente acerca da existéncia de outros
aparelhos, padronizados pelo sus, para tratamento da mesma doenca

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos datados de 08/05/2018, trata-se de EJO

de 72 anos, com diagnostico de neoplasia de hipofaringe, submetido a
tratamento cirdrgico de laringectomia e posterior radio e quimioterapia no
Hospital IPSEMG. Atualmente em quimioterapia, apresentando dificuldade
alimentar em decorréncia do tratamento, necessitando de suporte alimentar
especifico e de laringe eletrbnica para se comunicar. A questdo alimentar ja
encontra-se resolvida, necessitando de atualmente do fornecimento do
aparelho de laringe eletrénica.

O cancer de laringe € um tumor que usualmente acomete pacientes

masculinos na faixa etaria de 50 a 70 anos. O carcinoma de células escamosas
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0 € o tipo histolégico mais comum (90% dos casos). Apresenta estreita relacédo
com a historia significativa de tabagismo e alcoolismo. Dentre todas as
neoplasias € o tumor que mais interfere na qualidade de vida do paciente (QV),
pois dada a sua localizac&o € capaz de provocar algum grau de interferéncia na
fonacéo, degluticdo e respiracéo.

Pode acometer o 6rgdo em uma das 3 por¢des da laringe: supraglotico,
glote e subglético, com 75% acometendo nas cordas vocais verdadeiras, ou
seja na glote e 25% supraglético. Os tumores de hipofaringe em geral se
estendem da regéo glética a subglote de modo a envolver as cordas vocais. O
sintoma mais frequente nos tumores gléticos e subgloticos € a mudanca na
gualidade da voz, com rouquiddo de duracdo de mais de 2 semanas, que em
geral motiva a procura de servico médico. Nos tumores supragléticos, além da
alteracdo da qualidade da voz, € muito comum a queixa de dor na garganta ou
ouvido; disfagia e sensacao de corpo estranho na garganta. Nas lesbes mais
avancadas, além da rouquiddo podem estar presentes disfagia, dor de
garganta, massa cervical, hemoptiase, emagrecimento e comprometimento da
via aérea. Como em geral o primeiro sintoma € a alteracdo na qualidade de voz,
este tumor esta dentre as menores neoplasias detectadas precocemente, o que
determina, na grande maioria dos caos, um elevado sucesso do tratamento. O
tratamento precoce é a chave para o sucesso do poés tratamento, tanto quanto
para o funcionalidade adequada da voz, da degluticdo e da respiracao.

As modalidades terapéuticas variam conforme o localizac&o e estagio da
doenca incluindo cirurgia ou radioterapia e cirurgia extensa associada a quimio
e radioterapia. Existem quatro metas basicas a serem atingidas com o
tratamento a saber: cura da doenca, preservacdo de uma degluticao segura e
efetiva, preservacéo de uma voz util e por fim a nédo realizacdo da traqueostomia
definitiva. Assim o tratamento deve ser proposto baseado nos riscos beneficios,
ja que qualquer modalidade escolhida nédo é isenta de sequelas que pioram a
gualidade de vida e trazem grandes prejuizos psicossociais ao paciente. Os

piores prejuizos sédo de aspecto fisico (conforto e dor), pessoal, familiar, social
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e profissional que sao potencializados pela perda da habilidade comunicativa
da voz.

A fala é afetada em todo o tipo de radioterapia, assim como cirugia da
laringe. A degluticdo também se mostra prejudicada. Este conjunto de efeitos,
por si sO, compromete a qualidade de vida do paciente apdés o tratamento.
Separar os efeitos do cancer daqueles inerentes ao tratamento é dificil. No
entanto, dentre as complicacdes, é possivel citar como de destaque aquelas do
campo social, has quais se nota uma ruptura no convivio do paciente com as
outras pessoas. A evolucdo dos pacientes com cancer de laringe, apos ser
determinado o fim das possibilidades da cura e do tratamento, é pouco
conhecida. Torna-se imperioso, portanto, desenvolver condicdes para que haja
uma menor repercussdo dos sintomas do cancer e/ou do tratamento no
desempenho diario do paciente. Constitui-se, assim, um desafio para a equipe
multiprofissional envolvida no tratamento esse cancer, auxiliar os pacientes e
seus familiares a lidar com estes efeitos.

A laringectomia total consiste na retirada da laringe, que implica na perda
da voz fisiolégica, dificuldade de degluticio e traqueostomia definitiva. E
reservada aos caso de tumores avancados ressecaveis; tumores recorrentes
apos quimio ou radioterapias ou em tumores que envolvam as cartilagens.
Geralmente, a radioterapia ou a cirurgia € indicada para tumores mais precoces
e o tratamento multimodal com cirurgia associada a quimio e radioterapia
adjuvante € o de escolha nos tumores mais avancados. As recidivas poés-
cirargicas decrescem de acordo com o estadiamento do tumor e a combinacao
de terapéutica mas o prognaostico é pior quanto mais avancada a doencga. Assim
0 estagio em que a doenca é descoberta é essencial para se estimar a sobrevida
do paciente, sendo questionavel em estagios muito avancados. A evolucéo dos
pacientes com cancer de laringe, apos ser determinado o fim das possibilidades
de sua cura e do tratamento, é pouco conhecida. Soma-se o fato de que esta
patologia apresenta caracteristicas préprias, quando comparadas as outras, por

apresentar, geralmente, curso terapéutico mais prolongado e alta
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morbimortalidade, com sobrevida relativamente curta.

Guidelines internacionais recomendam que a reabilitacdo vocal, se inicie
antes mesmo da instituicdo do tratamento do tumor, tdo logo o diagndstico seja
feito, uma vez que com isto ha melhores resultados em qualquer alternativa de
reabilitacdo vocal. O processo de reabilitagdo vocal quer primaria ou secundaria
com uso respectivo da voz esofagica e uso de de endoprotese traqueoesofagica
ou eletrolaringe, envolve abordagem multiprofissional que indicara a opcédo mais
adequada ao caso produz. A reabilitacdo primaria em geral tem pior resultado
gue a secundaria ja que a voz esofagica dependente do desenvolvimento da
habilidade pelo paciente. Com o0 uso de endoprotese ou eletrofaringe, a
necessidade do desenvolvimento de habilidades individuais € menor sendo a
adaptacdo muitas vezes mais facil. E descrito que o uso de endoprotese ou
eletrofaringe produz voz compreensivel e adequada para a conversacao em 75
a 85% dos casos. A endoproétese tem a vantagem de ser capaz de restaurar a
comunicacdo verbal, com uma fonacao por um tempo longo e inteligivel e pode
ser usada em associacdo a voz esofagica. Estudos demonstram que 0s
pacientes que recuperam sua capacidade de se comunicar com a voz, ttm uma
QV significativa melhor, capaz inclusive de influenciar na melhoria da degluticéo
e respiragéo.

A sobrevida depende do estagio e localizacdo do tumor, mas é
considerada baixa em 5 anos. De uma maneira geral pacientes sem recidiva em
tempo maior ou igual a 5 anos sao considerados curados da doenca.
Conclusédo: Considerando o diagnéstico do paciente em tela, cancer de
hipolaringe tratado com laringectomia, radio e quimioterapia e que apresenta
claros prejuizos da degluticdo e fonacao.

E importante considerar que este paciente encontra-se em fase de
tratamento ndo sendo possivel ensejar a sua evolugcdo uma vez que nao
ha dados relativos ao estadiamento da sua doenca. Mas é licito considerar
gue mereca especial atencdo as sequelas imposta pela doenca e seu

tratamento na sua QV. O paciente necessita além de vencer adoenca, obter
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éxito em superar a perda da capacidade de comunicacéao efetiva pela voz,
uma das principais sequelas do tratamento cirargico. Como a perda da
capacidade de comunicacdo é um dos piores prejuizos a QV, capaz de gerar
graves problemas psicossociais, a reabilitacdo vocal tem relevancia neste
contexto.

A reabilitacdo vocal priméaria ou secundaria com uso de endoprotese
traqueoesofagica, voz esofagica e uso de eletrolaringe produz voz
adequada e compreensivel para a conversacdo em 75 a 85% dos casos e
deve ser estimulada, por meio de grupo multiprofissional que devera

definir a proposta que melhor se adaptara ao caso.
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