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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1011/2019

Vitoria, 05 de julho de 2019

processo n° [
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal de Cariacica — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Fernando

Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: cirurgia de via lacrimal -

dacriocistorrinostomia.

I -RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados no documento enviado ao NAT, a Requerente solicita
autorizagao urgente para consulta com oftalmologista para avaliacdo e tratamento. A
mesma estd aguardando a marcacao da referida consulta desde 04/10/2018, sem
previsao de agendamento. Sentindo piora do quadro clinico a Requerente arcou com o
custo de trés consultas particulares, sendo diagnosticada com dacriocistite cronica.
Sendo encaminhada para o procedimento cirargico dacriocistorrinostomia. Diante do

exposto e sem recursos para custear o procedimento, recorre a via judicial.

2. As fls. 15 consta laudo médico, emitido em 05/06/2019 pelo Dr. Edson Favarato,

oftalmologista, CRM ES 3873, descrevendo quadro de dacriocistite cronica, com
episodios frequentes de edema associado ao acimulo de secrecio purulenta
produzida de forma continua, com dor cronica e lacrimejamento, decorrente de
obstrucao total do conduto nasolacrimal no conto interno do olho direito. Usando
antibiotico continuo para controle da infeccdo, sendo necessario ser submetida a

dacriocistorrinostomia.
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3. As fls. 16 consta espelho do SISREG, emitido em 04/10/2018, com urgéncia, consulta

em oftalmologia — plastica ocular, devido a dacriocistite, em situa¢ao pendente.

As fls. 17 consta encaminhamento para o Hospital Evangélico, em papel timbrado da
Clinica Santa Cecilia, emitido em 18/09/2018 pelo Dr. Leomir W. Bolis, oftalmologia,
CRM ES 1336, solicitando urgéncia, devido suspeita de dacriocistite, para avaliacao e

conduta.

5. As fls. 19 consta receita controlada de tamiram 500 mg e vigamox colirio. As fls. 20

consta outra receita controlada de codeina 30 mg e tobramicina 0.3% colirio.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados deverdo
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicées de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -

Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satide que
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impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A estenose das vias lacrimais é em dois tercos dos casos idiopatica. Predisposicao
familiar, variagdoes anatomicas do ducto e infec¢Ges recorrentes tem sido aventadas.
Sinusites cronicas dos seios maxilar e etmoidal, desvio septal, rinites agudas podem
levar a infeccdo ascendente do ducto, resultando em reacao inflamatoria, edema,
ulceracao e por fim a estenose. Infeccoes descendentes da conjuntiva também podem
levar a estenose. Estenose bilateral é rara. Obstrucoes podem ainda ser secundarias a
corpos estranhos, radiacdo, trauma, cirurgias, neoplasias, sarcoidose, granulomatose
de Wegener e outras etiologias mais especificas como Hanseniase, tuberculose e
infecgoes pelo virus herpes simplex. Terapia com 5-fluorouracil também pode obstruir

o ducto nasolacrimal.

A inflamacao do saco lacrimal (dacriocistite) resulta da estase da lagrima, devido uma
obstrucao do ducto lacrimonasal, propiciando a proliferacao de bactérias. A obstrucao
do ducto lacrimonasal pode ser congénita em 2% a 6% dos casos ou adquirida. A causa
da obstrucao pode ser primaria ou secundaria. A causa primaria refere-se a etiologia
idiopatica, enquanto que a causa secundaria é devido a sinusite, trauma naso-orbital,
doencas sistémicas, neoplasia ou secundaria a obstrucdo congénita nao curada. A
incidéncia da dacriocistite cronica é de 2% a 3% em relacdo aos outros tipos de
obstrucao da via lacrimal de drenagem. Conforme a literatura, é recomendada a
biopsia do saco lacrimal em pacientes submetidos a dacriocistorrinostomia que
possuam antecedentes de doenca sistémica ou uma aparéncia anormal do saco
lacrimal durante a cirurgia. A dacriocistite é mais frequente nas mulheres, rara na raca
negra e apresenta predisposicdo hereditaria. Manifesta-se com epifora (perda ou

alteracao da drenagem normal das lagrimas pelas vias lacrimais), as vezes, com
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conjuntivite cronica ou recorrente, ocasionando edema indolor no canto medial,
abaixo do ligamento palpebral medial. Uma vez que a secrecao purulenta acumula no
interior do saco lacrimal, ocasiona uma ectasia se manifestando como um
abaulamento cistico sob a pele. Uma compressao na regiao do saco lacrimal resulta em
refluxo de material purulento para o férnice conjuntival. O paciente se queixa de

turvacgao visual devido ao aumento da espessura do filme lacrimal.

DO TRATAMENTO

1.

Na dacrioestenose, algumas vezes, a obstrucao desaparece mais rapidamente quando
se ordenha o canal por meio da massagem suave da area sobre o canal com a ponta de
um dedo. Independentemente da causa da obstrucao, quando ocorre uma conjuntivite

(inflamacao da conjuntiva), pode ser necessario o uso de colirios antibibticos.

Quando a obstrucdo nao desaparece e as manifestacoes clinicas sdo recorrentes, o
tratamento é cirargico. Na pratica, os pacientes tem procurado os oftalmologistas,
devido aos problemas serem nos olhos. Porém, o tratamento cirtrgico tem intima
relacdo com as fossas nasais. A introdu¢do do microscopio e endoscopio na medicina
permitiu uma melhor visualizacao do interior do nariz, tornando a cirurgia das vias
lacrimais endonasal bastante popular. O oftalmologista tem um restrito acesso a
instrucao e treinamento de técnicas endonasais. Nesse contexto o tratamento cirargico
das afeccoes das vias lacrimais baixas tornou-se uma nova area de atuacdo para os
otorrinolaringologistas que, ao lado dos oftalmologistas, trouxeram maiores beneficios

aos pacientes.

Varias técnicas tem sido criadas para o tratamento das obstrucoes baixas das vias
lacrimais, criando uma fistula permanente entre o saco lacrimal e a cavidade nasal ou
0s seios paranasais. A abordagem transseptal é usada no sentido de melhorar a
exposicao da fossa lacrimal. A fossa nasal contralateral ao lado a ser operado é

acessado; confecciona-se uma incisao na mucosa do septo e a transfixa, mantendo
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cartilagem entre as duas incisOes hemitransfixantes, de forma que uma janela de
cartilagem seja retirada, permitindo ampla visualizacdo da fossa lacrimal na parede
lateral da fossa nasal. A abordagem endoscopica com LASER foi proposta com o
objetivo de melhorar a hemostasia durante a cirurgia endoscopica e diminuir a
formacao de tecidos de granulagdo. Inicialmente foram usados diversos tipos de
LASER, como o de argoénio, de CO2. Estes demonstraram falhas, no diz respeito a
hemostasia e dificuldade de vaporizar a regiao 6ssea. O LASER YAG apresentou
limitada destruicao tecidual, pouco efeito térmico e boa hemostasia, sendo aceito
amplamente seu uso em dacriocistorrinostomias endoscopicas. Seu elevado preco
limita seu uso. A dacriocistorrinostomia endoscopica pode ser realizada sob anestesia
geral ou local. Da-se preferéncia a anestesia geral, pelo maior conforto ao paciente,
possibilidade de correcdo de desvios septais, conchas bulosas e parodoxais, se

necessario.

A dacriocistorrinostomia endonasal endoscopica elimina a cicatriz externa, preserva a
funcao de bombeamento do orbicular. Pode ao mesmo tempo cirtargico corrigir outras
alteracOes nasais, em detrimento da técnica externa. O uso do LASER é caro, longo
tempo cirargico e tem resultados menos satisfatorios. A técnica endoscopica nao serve
para problemas canaliculares. Nestes casos a técnica externa é preferida. As duas
técnicas, externa e endoscoOpica, em maos experientes, dao resultados semelhantes.
Assim oftalmologistas e otorrinolaringologistas devem trabalhar em harmonia para

oferecer maiores beneficios aos pacientes.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de via lacrimal — dacriocistorrinostomia: Dacriocistorrinostomia é
procedimento oferecido pelo SUS, sob o c6digo 04.05.01.003-6, sendo considerado de
média Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).
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III — CONCLUSAO

1.

2.

3.

Considerando as informacoes descritas em laudo médico este NAT conclui que se trata
de caso resistente as terapéuticas conservadores estando, portanto, indicado o
tratamento cirargico. Sugere-se que seja disponibilizada a consulta com oftalmologista
com area de atuacdo em pléastica ocular, consulta esta que estd aguardando
agendamento desde 04/10/2018, em estabelecimento de satde que realize

procedimento cirtargico oftalmolégico.

Nao se trata de procedimento de urgéncia médica conforme o conceito do
CFM para urgéncia e emergéncia. No entanto pelo fato da existéncia da obstrucao

lacrimal que leva ao acimulo de secrecdo, o paciente fica sujeito a infecgoes locais

recorrentes, o que ja vem ocorrendo de acordo com o laudo médico.

Vale ressaltar o Enunciado n°® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da

Satde do Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”.
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