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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 248/2021

Vitéria, 05 de marco de 2021.

Processo n° I
B impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado Especial
Civel, Criminal e Fazenda Publica de Nova Venécia, requeridos pelo MM. Juiz de Direito Dr.
Marcelo Faria Fernandes, sobre o procedimento: “Cirurgia para exerese de tumor

conjuntival”
I-RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, de 34 anos, alega que necessita realizar
cirurgia para exerese de tumor conjuntival com urgéncia, e que nao dispoe de

recursos para tal. Diante do exposto, recorre a via judicial para obter o pleito.

2. As fls.6071424 (péag.1), encontra-se Guia de Referéncia e Contra-Referéncia em
carater urgente da Unidade Cuidar Norte para a oftalmologia do Hospital Evangélico
ou Hospital Universitario Cassiano Ant6nio de Moraes (HUCAM), descrevendo que
a Requerente relata estar crescendo uma “carninha” no olho direito com ardéncia e
sensacao de corpo estranho e que nao faz uso de 6culos e vem apresentando cefaleia
frontal constante. Na descricdo do exame oftalmologico encontra-se dentro outros,
biomicroscopia — descricio de pterigio grau II no olho direito, com lesao
arredondada na superficie com enovelamento vascular (lesdo suspeita), sendo
encaminhada ao setor de cornea para exerese de tumor conjuntival com urgéncia,

assinado pela Dra. Luisa Chagas Reuter Mota — Oftalmologista CRM-ES 11142.
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3. As fls.6071424 (pag. 3 e 4), encontra-se Guia de Solicitacio de consulta em
Oftalmologia Cornea Metropolitana datada de 08/02/2021, com a descricao das
alteracoes descritas na Guia de Referéncia mencionada acima e assinada
Oftalmologista Dra. Luisa Chagas Reuter Mota — Oftalmologista CRM-ES 11142,
emitida por Teresa Gomez Herrera — RMS-ES 3200583.

4. As fls.6071425 (pag. 1) encontra-se declaracio em papel timbrado da Secretaria
Municipal de Satide de Nova Venécia informando que a referida consulta foi
solicitada no MVSoul em 08/02/2021 — pela Unidade Béasica de Saide e que o
procedimento é agendado pela Secretaria de Estado de Satde apo6s avaliacao do
médico regulador; assinado pelo Enfermeiro Vinicius Reis Bada da Central

Municipal de Regulacao de Nova Venécia.

5. As fls.6071425 (2 e 3) encontra-se Guia de Solicitacio de consulta em Oftalmologia
Pterigio Metropolitana datada de 01/03/2021, com a descricao das alteracoes vistas
pela Oftalmologista Dra. Luisa Chagas Reuter Mota — Oftalmologista CRM-ES 11142

emitido pela Central Municipal de Regulacao de Nova Venécia.

II-ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢ées de promogao,

prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de
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complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situagdoes de urgéncia
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado. Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a
ocorréncia imprevista de agravo a saide 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 satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

3.

O Pterigio é uma proliferacao fibrovascular triangular da conjuntiva que cresce em
direcdo a cornea, infiltrando sua superficie. Sua patogénese ainda nao é esclarecida,
associada a uma variavel taxa de recidiva pos-operatoria, constitui um desafio para o

médico oftalmologista no que se refere a escolha da melhor opcao terapéutica.

E uma afeccio de etiologia multifatorial, relacionada com a exposicio a radiacdo
solar, microtraumatismos de repeticao, inflamacoes cronicas, idade, hereditariedade
e distarbios imunolégicos. Dentre esses fatores, a exposicao a radiacao ultravioleta é
considerada bastante relevante na patogénese da lesdo. A progressao do pterigio

normalmente € lenta, levando anos, até acometer a superficie corneana.

As complicacgoes incluem irritacdo cronica, comprometimento do eixo visual com
reducdo da acuidade visual e até mesmo cegueira, astigmatismo induzido e ruptura
do filme lacrimal. Em relacio ao comprometimento da acuidade visual por

astigmatismo, a alteracdo mais encontrada é o astigmatismo assimétrico a favor da
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regra que é causado pelo aplanamento da cérnea na direcao da lesdo. As variacoes da
curvatura corneana em virtude da lesdo desaparecem por volta de 2 meses apds a

exérese do pterigio.

Conforme sua extensao em relacao ao limbo corneano e pupila, pterigio é classificado
em 4 graus: grau I (lesdes que atingem até 1 mm do limbo), grau II (leses que se
estendem além de 1 mm do limbo sem acometer a regido pupilar), grau III (lesdes que

atingem a pupila) e grau IV (lesdes que ultrapassam a pupila).

A conjuntiva é uma membrana mucosa transparente e fina que se estende desde o
limbo esclero corneal, localizado na margem periférica da cérnea atravessando a
esclera (conjuntiva bulbar), e cobre a superficie interna das palpebras (conjuntiva
palpebral). Consiste em um epitélio colunar estratificado contendo numerosas células

caliciais e reside numa lamina propria composta por tecido conjuntivo.

Os tumores da conjuntiva sio neoplasias do olho e anexos que podem surgir em
qualquer tipo de célula que constitui a conjuntiva sendo assim classificados segundo a
sua origem em: epiteliais, melanociticos, linfoides, de glandulas anexas e secundarios,
e de tecidos moles. Podem ainda ser classificados em benignos, malignos e lesoes pré-
cancerosas. Os tumores de origem epitelial e melanocitica sao atualmente os mais
comuns, sendo que os epiteliais correspondem entre 1/3 a metade dos tumores da

conjuntiva.

O espectro de alteracoes neoplasicas da conjuntiva é variado, sendo os tumores de
origem epitelial um dos mais comuns atualmente. Dentre estes tumores se destaca o
conjunto de alteracoes denominado “ocular surface squamous cell carcinoma
(OSSN)”, que se inicia com as denominadas lesGes pré-cancerosas, displasia e
carcinoma in situ, entidades conhecidas como “neoplasia intraepitelial cérneo
conjuntival (NIC)”, sendo que quando estas rompem a membrana basal e adquirem
potencial invasivo e metastatico surge o carcinoma de células escamosas invasivo da

conjuntiva.

Para o diagnostico deste tipo de neoplasia a biopsia com estudo histopatolégico é um
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passo essencial ja que é muito dificil neste tipo de tumores distinguir clinicamente
lesdes benignas, pré-cancerosas e malignas, assim como os diferentes subtipos, sendo
necessaria a identificacdo da lesdo de forma a efetuar uma terapéutica mais

apropriada assim como realizar prognosticos, e programar o seguimento.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento do pterigio inclui o uso de lagrimas artificiais para melhor
lubrificacao da cornea e alivio dos sintomas de ressecamento e desconforto ocular em
especial nos dias ensolarados e com vento. Em caso de inflamacao pode haver

necessidade do uso de esteroides fracos por curto periodo.

O tratamento cirargico pode ser indicado por motivo estético, interferéncia com o uso
de lentes de contato, irritacao significante ou progressao sobre o eixo visual. A excisao
simples esta associada a alto indice de recidiva, frequentemente mais agressiva que a
lesdo inicial. A remocao precoce dos pterigios primarios poderia apressar o
aparecimento da lesdo em pacientes predispostos a recorréncia, motivo pelo qual a

indicacao cirargica deve ser bem avaliada no caso das lesoes iniciais.

Nos tumores circunscritos, limbicos ou da conjuntiva bulbar a terapéutica
consiste principalmente na excisdo completa (biopsia excisional) com margem de
ressecao de 3 a 5 mm (4mm segundo outro estudo), que pode ser suficiente. Deve
haver o cuidado de respeitar a membrana de Bowman uma vez que a sua excisao
facilitaria a penetracao intraocular de uma eventual recorréncia. Esta pode ser
realizada com crioterapia que, acompanhado do controle das bordas da resseccao
mediante biopsias intraoperatérias, diminui as recorréncias no caso de lesdes pré-

cancerosas e malignas.

Nas lesoes difusas e extensas ou nas que a ressecao completa ¢ dificil deve-se realizar
uma excisao mais abrangente possivel, podendo, se necessario, realizar enxertos de
mucosa conjuntival ou bucal autéloga e caso exista invasao intraocular esta indicada

a enucleacdo. Se houver invasao orbitaria anterior estd indicada exenteracao orbitaria
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anterior com conservacao das palpebras caso estejam livres de células tumorais.

5. Para o tumor residual utilizam-se terapias adjuvantes como quimioterapicos topicos

ou braquiterapia local.

DO PLEITO

1.

Cirurgia para exérese de tumor conjuntival.

III-DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

De acordo com os documentos anexados, a Requerente de 34 anos, apresenta um
pterigio grau II e uma lesao suspeita em regido conjuntival do olho direito. A paciente
em tela ja foi cadastrada no MV Soul em 08/02/2021 e 01/03/2021 com a solicitacao
de encaminhamento para consulta em oftalmologia — para resolucao do referido

tumor oftalmolégico.

2. A exerese de tumor de conjuntiva é um procedimento oferecido pelo SUS, inscrito sob

o codigo 04.05.05.008-9, considerado de média complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

Considerando que um tumor de conjuntiva pode ser benigno ou maligno e que na
maioria dos casos o tratamento é cirargico, este NAT conclui que o Requerente tem
indicacao de realizar uma consulta com oftalmologista cirurgidao que atue no setor de
cornea com prioridade, de preferéncia em servico onde se realize procedimento
cirtirgico, como Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes — HUCAM ou
Hospital Evangélico de Vila Velha, cabendo a Secretaria de Estado da Satde

disponibilizar a consulta e o procedimento a ser indicado pelo especialista.
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