Nota Técnica 502796

Data de conclusao: 23/04/2026 19:39:15

Paciente

Idade: 22 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Cacoal/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 2° Juizado Especial de Cacoal

Tecnologia 502796

CID: Q18.1 - Seio, fistula e cisto pré-auricular
Diagnéstico: seio, fistula e cisto pré-auricular
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: cirurgia de retirada de cisto epidérmico pré auricular
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: cirurgia de retirada de cisto epidérmico pré auricular

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Salude Suplementar: N/A.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: cirurgia de retirada de cisto epidérmico pré auricular
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: cirurgia de retirada de cisto epidérmico pré auricular

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A correcao cirtrgica do seio pré-
auricular é indicada principalmente em casos de infec¢des recorrentes ou complicacées. A
formacao de fistula pode ser uma complicacéo da prépria condic&o ou da cirurgia corretiva. Na
presenca de fistula estabelecida, o tratamento pode incluir procedimento cirtrgico que consiste
na ressecc¢ao do trajeto fistuloso associado ao controle de processo infeccioso prévio, quando
presente, visando melhor desfecho e menor taxa de recorréncia.

Estudo retrospectivo avaliou 380 pacientes (450 orelhas) submetidos a fistulectomia de fistula
pré-auricular com técnica de sutura ancorada na fascia, analisando seguranca e eficacia, além
de comparar desfechos conforme condicao pré-operatoria (casos novos, apds drenagem prévia
e cirurgias de revisao) e idade (adultos vs. criangas). A taxa de infec¢ao pOs-operatéria foi de
4,7% e a de recorréncia de 2,7%. Nao houve diferenca nas infeccbes entre os grupos preé-
operatoérios, mas a recorréncia foi significativamente maior nos casos de revisao (5).

Revisdo sistematica com 14 estudos avaliou diferentes técnicas cirirgicas para excisao de seio
pré-auricular, comparando principalmente sinectomia e abordagem supra-auricular (SAA). As
taxas de complicacbes foram semelhantes entre as técnicas, mas a recorréncia foi
significativamente maior com sinectomia (5,5%; IC 95%: 3,6—8,3%) em comparacdo com SAA
(2,2%; 1C 95%: 0,7-7,0%). O uso de microscédpio na sinectomia reduziu a recorréncia para
1,9%, aproximando-se dos resultados da SAA. Em casos de revisao, a SAA associada ao uso
de dreno apresentou 0% de recorréncia, embora o0 uso de dreno tenha sido associado a mais
complicacdes (especialmente infeccao de ferida) (6).

A literatura ndo estabelece um intervalo especifico obrigatorio entre a cirurgia primaria e a
cirurgia de revisdo. Analise de 24 pacientes submetidos a cirurgia de revisdo mostrou intervalo
médio de 50,4 meses entre a cirurgia primaria e a revisdo. A recomendacao geral é que a
cirurgia de revisao seja realizada apés controle completo da infec¢do ativa (4,6).

Cédigo Procediment Porte Custo Oper. N°de Aux. Porte Anest. Valor Total*
0
Tratamento 5B - 1 1 R$ 1.142,04
cirurgico de a
sinus pré- R$ 3.579,21

30401100 auricular

* Valor total considerado a partir de consulta de preco da tabela CBHPM/2022 e Comunicado
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2025-2026- Faixa Original a Faixa lll. J& acrescido os valores referentes ao anestesista e ao
cirurgido auxiliar.

A tabela acima foi elaborada de acordo com a documentacdo médica juntada ao processo e
considera a Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM/2022)
como referéncia para estabelecer faixas de valoracao dos atos médicos pelos seus portes.
Alternativamente é apresentado pela parte autora orgamento no valor total de R$ 25.500,00
(Num. 134974376 - Pag. 1).

O tratamento cirurgico do sinus pré-auricular esta disponivel no SUS e conforme o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
apresenta um custo total de R$ 400,50. Este valor néo representa os custos reais da realizacéo
do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do procedimento pelo sistema
publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: tratamento definitivo do sinus pré-
auricular e/ou sua complicagao.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: cirurgia de retirada de cisto epidérmico pré auricular
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A solicitacdo refere-se a procedimento cirargico para tratamento de sinus pré-
auricular com quadro de persisténcia de trajeto fistuloso e drenagem, o que sugere possivel
indicagéo cirurgica em contexto de doenca recorrente ou refrataria ao tratamento clinico.

No entanto, as informacdes clinicas disponiveis sdo insuficientes para caracterizar a gravidade
atual do quadro, que justifique priorizacdo ou urgéncia do procedimento. Adicionalmente, ndo
foi apresentada manifestacdo da gestao quanto ao fluxo assistencial ja iniciado, embora haja
registro de encaminhamento. Ressalta-se que o procedimento esta disponivel no SUS. Além
disso, o orcamento apresentado é significativamente elevado em comparacao aos valores de
referéncia da saude suplementar.

Dessa forma, diante da auséncia de elementos que caracterizem urgéncia, da possibilidade de
realizacdo pela rede publica e da insuficiéncia de dados clinicos para priorizagdo, o parecer €
desfavoravel no momento, recomendando-se seguimento assistencial regular pelo SUS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: De acordo com informacgbes fornecidas pela parte autora (Num.
134974372 - Pag. 1, Num. 134974374 - Pag. 1), a paciente apresenta sinus pré-auricular
bilateral e, em orelha esquerda, presenca de bolsa de cisto epidérmico. Foi realizada cirurgia
ambulatorial em 17/03/2026, para retirada do cisto. Contudo, manteve trajeto fistuloso no local,
com drenagem de secrecao purulenta, sem melhora mesmo com uso de antibidticos.

Foi recomendado novo tratamento cirdrgico do problema, e encaminhada para atendimento
com cirurgia de cabeca e pescoco em 06/04/2026 (Num. 134974373 - Pag. 1). N&o foi possivel
identificar manifestacéo da gestdo do SUS em relacéo ao caso.

A parte autora pleiteia a cirurgia de cabeca e pescog¢o para tratamento do problema.

O sinus pré-auricular € uma malformacgao congénita benigna dos tecidos moles pré-auriculares,
resultante da fusdo embrionaria incompleta. Manifesta-se tipicamente como uma pequena
depressdo ou orificio localizado na margem anterior do ramo ascendente da hélice, mais
frequentemente no lado direito. E geralmente assintomatico. O diagnéstico é essencialmente
clinico, baseado na identificacdo da depressao caracteristica no exame fisico. Quando o seio
se torna sintomatico, pode apresentar infec¢cao, manifestando-se como celulite facial, abscesso
localizado ou drenagem purulenta (1,2).

O tratamento dos seios pré-auriculares assintomaticos é conservador, sem necessidade de
intervencdo. Na fase aguda de infec¢do, administram-se antibi6ticos apropriados e, se houver
abscesso, realiza-se drenagem por aspiracdo com agulha fina ou inciséo e drenagem. A
excisdo cirurgica completa do trato sinusal € o Unico tratamento definitivo e esté indicada em
casos de infeccao recorrente ou persistente. A cirurgia deve ser realizada preferencialmente
quando o tecido nao esta ativamente infectado. Complicagdes incluem infeccéo de ferida e
necessidade de curativos compressivos prolongados (1-4).
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