Nota Técnica 584788

Data de conclusao: 04/10/2026 13:14:32

Paciente

Idade: 47 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Arapiraca/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: BRUNA RAFAELA CAVALCANTE PAIS DE LIMA
Nimero OAB: -

Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 42 Vara Civel de Arapiraca / Fazenda Publica

Tecnologia 584788

CID: J34.2 - Desvio do septo nasal
Diagnostico: Desvio septal e rinopatia hipertréfica

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico ja realizado(s): Relatério médico, exames
laboratoriais, exame de imagem do abdome e videonasolaringoscopia de 02/07/2025.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Septoplastia e turbinectomia
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Septoplastia e turbinectomia

Descrever as opcOes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: A propria SESAU
informa expressamente que os procedimentos estdo contemplados na Tabela SUS, citando:

04.04.01.048-2 — Septoplastia para correcao de desvio;

04.04.01.052-0 — Septoplastia reparadora ndo estética;

04.04.03.017-3 — Septoplastia em paciente com anomalia cranio-bucomaxilofacial,
04.04.01.041-5 — Turbinectomia.

Além disso, a SESAU registra previsdo de alguns desses procedimentos no Programa Mais
Saude Especialidades, conforme Portaria SESAU n° 3.494/2026.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Septoplastia e turbinectomia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Septoplastia e turbinectomia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A septoplastia associada a
turbinectomia ou turbinoplastia é procedimento eficaz para o tratamento da obstrucdo nasal
decorrente de alteracdes anatdmicas do septo associadas a hipertrofia dos cornetos inferiores,
com beneficio consistente na melhora da permeabilidade nasal, dos sintomas respiratérios e da
gualidade de vida. A associacao do tratamento dos cornetos a septoplastia pode proporcionar
melhora sintomatica adicional em pacientes com hipertrofia concomitante.

Em pacientes com apneia obstrutiva do sono e obstrucdo nasal, a cirurgia nasal pode melhorar
sintomas subjetivos, reduzir a resisténcia ao uso da presséo positiva continua nas vias aéreas
e favorecer maior adeséo ao tratamento. Entretanto, seu efeito sobre a gravidade objetiva da
apneia € variavel, razao pela qual ndo deve ser considerada tratamento isolado ou substituto
das terapias especificas para esse disturbio.

Trata-se, em regra, de procedimento eletivo, com perfil de seguranca bem estabelecido quando
realizado em ambiente adequado e por equipe especializada, ndo havendo indicacdo de
carater emergencial na auséncia de complicacdes agudas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora da obstrucdo nasal e da
respiracao, com reducao dos sintomas associados e melhora da qualidade de vida e do sono.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao
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Tecnologia: Septoplastia e turbinectomia
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusao: O NATJUS/AL entende que, do ponto de vista estritamente médico, a septoplastia
associada a turbinectomia/turbinoplastia € adequada e indicada para o tratamento da obstrugéo
nasal estrutural documentada, com expectativa de melhora da permeabilidade nasal, da
respiracdo e da qualidade de vida. Em pacientes com apneia obstrutiva do sono, a cirurgia
nasal pode ainda favorecer melhora sintomatica e maior tolerancia a terapias especificas,
embora n&o deva ser considerada tratamento isolado da apneia.

Trata-se de procedimento eletivo, ndo caracterizado como urgéncia ou emergéncia.
Considerando a cronicidade do quadro, a repercussao funcional e a auséncia, nos autos, de
sinais de deterioracdo aguda ou risco imediato, recomenda-se sua realizacdo em até 180 dias,
prazo compativel com cirurgia eletiva de prioridade intermediaria, ressalvada eventual piora
clinica que justifique reavaliacao da prioridade.

Ressalta-se que septoplastia e turbinectomia sdo procedimentos previstos no SUS; a
indisponibilidade administrativa momentanea na rede ndo descaracteriza sua incorporacao ao
sistema.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: TJ AL (N3)
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: ndn
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