I CONSELHO REGIONAL
== DE ODONTOLOGIA
e DE PERNAMBUCO

PARECER TECNICO CRO/PE n2 01/2021

Dispoe sobre normativa de
esclarecimento sobre cirurgia de cistos
e tumores Odontogénicos e N3o-
Odontogénicos em ambiente
hospitalar.

O Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, CRO/PE, no uso de
suas atribuicdes, conferidas pela Lei 4.324, de 14 de abril de 1964 e regulamentada pelo
decreto n? 68.704, de 31 de junho de 1971, que instituiu o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Odontologia, os quais comp&em em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um
deles dotado de personalidade juridica prépria, com autonomia administrativa e financeira, e
que tem por finalidade a supervisdo da ética profissional em toda a Republica, cabendo-lhes
zelar pelo perfeito desempenho ético da Odontologia, pelo prestigio e bom conceito da
profissdo dos que a exercem legalmente, e ainda de acordo com a Lei 5.081, de 24 de agosto
de 1.966, que regulamenta o exercicio da profissdo Odontoldgica,

Considerando que a prética atual do mercado, da assisténcia odontoldgica hospitalar, toma
como referéncia de valoragdo a Classificacio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, através de seus respectivos portes;

Considerando que a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) é utilizada como paradmetro para célculo de consulta médica, tendo como principal
objetivo garantir uma remuneragdo adequada pelos atendimentos terapéuticos e
diagndsticos;

Considerando que os procedimentos profissionais comuns as duas areas, encontram-se
incluidos dentro dos seus limites, médicos e odontoldgicos, acordados por seus respectivos
Conselhos Profissionais;

Considerando que Comissado Nacional de Convénios e Credenciamentos — CNCC considera que
a valoragdo do porte significa honorérios profissionais, podendo estes valores comuns serem
encontrados na CBHPM e que tal medida se justifica, ainda, pelas tratativas que atualmente
acontecem junto a ANS, com relagdo a codificagdo de procedimentos, unificagdo de
nomenclatura e quantidade de portes, relativas a formatacdo da Terminologia Unificada de
Saude Suplementar — TUSS médica e odontoldgica;

Considerando que a cirurgia de Cistos e Tumores Odontogénicos e N3o- Odontogénicos
contempla parte dos procedimentos cirurgicos-odontoldgicos que podem ser melhores
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realizados em ambiente cirurgico hospitalar (sob anestesia geral ou seda¢do consciente com
bloqueio anestésico regional) possibilitando beneficio inequivoco ao paciente;

Considerando que admite-se tecnicamente que é necessdria, na maioria dos casos, a
realizagdo de osteotomias em maxila ou mandibula envolvendo o osso alveolar e/ou basal
circunjacente ao(s) cisto(s) e/ou tumor(es) envolvido(s), logo, considera-se por analogia
semantica, ideoldgica, técnica e de finalidade que o termo osteotomia alvéolo-palatina se
aplica aos cistos e tumores presentes na maxila; Ressec¢do segmentar (dentes associados a
patologia) e, para cistos e tumores localizados na mandibula aplica-se o termo osteoplastia de
mandibula descritos na CBHPM; além de Tumor Osseo (Resseccdo e Enxerto) e Exérese de
tumor Benigno, Cisto ou Fistula; e que conferem identificagdo genérica ao procedimento de
exérese do cisto e/ou tumor, visto que o termo “osteotomia para cistos e/ou tumores” n3o
estd, até o momento, descrita e codificada na classificagdo supracitada;

Considerando que estas lesdes patoldgicas envolvem estruturas nervosas periféricas e que no
mesmo sentido admite-se a descompress&do nervosa como procedimento e de necessidade de
materiais especiais com a finalidade de diminuir riscos ou danos ao paciente;

Considerando ndo haver justificativa para que os procedimentos cirurgicos com finalidade de
exérese de cistos e tumores Odontogénicos e N3o- Odontogénicos solicitados conforme
descricdo da CBHPM sugerida acima pelo(a) cirurgido(d) Bucomaxilofacial devidamente
registrado(a) no Conselho Regional de Odontologia tenham a negativa das operadoras de
saude sob a alegacdo de que esses tipos de procedimentos devam ser autorizados somente
como imperativo clinico ou negado com a ‘justificativa’ de se tratar de um procedimento
odontoldgico estritamente ambulatorial, alegacio essa inequivoca e subestimada de
procedimentos cirlirgicos que possam comprometer a vida do paciente;

Considerando que se trata de um procedimento especializado com acesso a estruturas nobres
que envolve todas as caracteristicas inerentes a quaisquer procedimentos cirurgicos,
envolvendo riscos de complicagdes transitérias ou definitivas, transtornos de ordem local e
sistémica, infecgdo metastdtica, disseminagdo tumoral, riscos de fratura dos maxilares, lesdes
nervosas, hemorragias e morte, bem descritos e consolidados em livros-textos de referéncia
mundial utilizados para a formag&o do cirurgido Bucomaxilofacial;

Considerando ndo haver motivo para conflitos sobre esse tipo de intervengdo (Cistos e
Tumores Odontogénicos e Ndo-Odontogénicos) no tocante 3 sua realizagdo em ambiente
hospitalar e mediante a autorizacio da anestesia geral, visto que, o beneficiario deverd ser
assistido em plenitude pelo Cirurgido Bucomaxilofacial e pelo Médico Anestesiologista perante
a iniciativa privada de assisténcia em satde e afins, respeitando os devidos honorarios de cada
profissional envolvido;

RESOLVE:

SEDE PROVISORIA RECIFE | Rua Bispo Cardoso Ayres, 111, Boa Vista, CEP: 50050-105 | (81) 3194-4900| cro-pe@cro-pe.org.br |
DELEGACIA REGIONAL DE CARUARU | Avenida Rui Barbosa, 251, Divindpolis, CEP: 55010-540|(81) 3721-2489|
DELEGACIA REGIONAL DE PETROLINA | Av. Souza Filho, 842, sl 01, Galeria Alameda-Center, CEP: 56304-000|(87) 3862-1164|

DELEGACIA REG. SERRA TALHADA | Rua Dep. Afrdnio Ribeiro de Godoy, 915, sl 03, Nossa Sr2 da Penha, CEP: 56903-390|(87) 3831-7458|
Pagina 2de3



. CONSELHO REGIONAL
== DE ODONTOLOGIA
= DE PERNAMBUCO

R o G
Art. 1°. A cirurgia de cistos e tumores Odontogénicos e Nio- Odontogénicos tem
indicagdo de realizagdo em ambiente hospitalar sob anestesia geral ou sedagio consciente

com bloqueio anestésico regional;

Art. 22. Os codigos de procedimentos osteotomia alvéolo-palatina se aplicam 3 cirurgia
de cistos e tumores Odontogénicos e Nao-Odontogénicos na maxila; ressec¢do segmentar
(dentes associados a patologia) e, para cistos e tumores Odontogénicos e Ndo-Odontogénicos
localizados na mandibula aplica- se o termo osteoplastia de mandibula e a descompressdo
nervosa se aplica nos casos em que envolva intimo contato com o nervo/dente associado 3
lesdo patoldgica, ndo se aplicando a esses casos o termo "imperativo clinico";

Art. 32. Os cddigos de procedimento solicitados est3o diretamente relacionados aos
acessos cirurgicos e complexidade do caso;

Art. 42, No tocante aos materiais solicitados, a complexidade do caso justificara o
pedido pelo Cirurgido Bucomaxilofacial 4 luz da melhor evidéncia cientifica;

Art. 52. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Recife, 08 de marco de 2021.

/\_/ L
Dr. Eduardo Ayrton alca t)%asconcelos

Presidente do Conselho Regional de OH/ontoIogia de Pernambuco
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