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PARECER TECNICO/NAT/ TJES N° 1365/2020

Vitéria, 03 de dezembro de 2020

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica - ES, requeridas pelo MM. Juiz de
Direito Dr. Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre os procedimentos: Consulta com

cirurgiao plastico ocular.

I -RELATORIO

1. De acordo com os autos, a Requerente, 77 anos, € portadora de transtornos que afetam
a funcdo da palpebra, necessitando de consulta com cirurgidao plastico ocular.
Realizada a solicitacio administrativa da consulta desde 08/04/2020 junto a
Regulacao, sem previsao de agendamento. Como nao tem como arcar com os custos da

consulta , recorre a via judicial.

2. Asfls. 22 consta encaminhamento médico oftalmolégico, emitido em 20/10/2020 pelo
Dr. Wilison Bremenkamp, oftalmologista, CRM ES 6911, encaminhando para o
ambulatdrio de oftalmologia, setor de plastica ocular (HUCAM ou Hospital Evangélico
de Vila Velha), relata que a paciente possui historia de cirurgia de catarata ha

aproximadamente 6 meses, com queixas de dificuldade visual em ambos os olhos,
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apresenta ao exame grande verrucosidade em palpebra superior direita. Encaminha ao

ambulatorio de plastica ocular.

3. As fls. 23 consta espelho do SISREG, emitido em 08/04/2019, consulta em

oftalmologia — plastica ocular, risco amarelo/urgéncia, em situacao pendente. Trocado
de azul/eletivo para amarelo/urgéncia em 30/04/2020. Justificativa: olho direito:

cisto em péalpebra superior, triquiase em inferior. Olho esquerdo: triquiase inferior.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

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 situacoes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condic¢oes 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 saidde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a
constatacao médica de condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente

de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1. Triquiase é uma condi¢do adquirida dos cilios, normalmente posicionados na lamela
anterior palpebral, que perdem o direcionamento normal e tocam a superficie ocular.
E uma doenca comum de etiologia variada, sendo as mais comuns: blefarite, tracoma,
queimaduras, trauma, cirurgia prévia e doengas cicatriciais como penfigéide ocular e

sindrome de Stevens Johnson.

2. Pelo trauma constante dos cilios a superficie ocular, estdo presentes sintomas de
lacrimejamento, sensacao de corpo estranho, blefaroespasmo reflexo, podendo causar
erosoes corneanas, infeccao, vascularizacao e opacificacoes, com risco real de baixa da

acuidade visual.

3. A triquiase é classificada em menor ou maior, conforme a quantidade de cilios mal
direcionados. A triquiase é dita maior, quando cinco ou mais cilios estdo acometidos.
Um método para se avaliar a triquiase é quantificando-se o nimero de segmentos
palpebrais envolvidos: terco nasal, central e temporal, facilitando a avaliacao no pos-

operatorio.

4. Cisto Palpebral: Nao é mencionado pelo médico assistente o tipo de cisto do
requerente. Existem cistos causados por inflamacao entre eles os Calazios e outros
denominados Hidrocistomas que sao uma forma cistica de adenoma de glandula

sudoripara produzido por proliferacao de glandulas secretérias apdcrinas ou écrinas.

5. O Hidrocistoma é uma lesao palpebral benigna que se diferencia em dois tipos
histolégicos: apdcrino e ecrino. O hidrocistoma apdcrino ou cisto de Moll e afeccao da
margem palpebral e ocorre, em geral, apos obstrucao do ducto secretoério apdcrino da
glandula de Moll (glandula sudoripara apo crina e écrina). Sao vesiculas translicidas,
arredondadas, pequenas, nao dolorosas, com contetido liquido. O hidrocistoma écrino
ou cisto sudoriparo ¢ originario da glandula sudoripara écrina, também glandula de

Moll, sendo uma afeccao rara. Geralmente, apresenta-se como varias vesiculas
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cutaneas na palpebra inferior.

Calazio é o nome dado ao cisto da péalpebra causado pela inflama¢ao de uma das
glandulas que produzem material sebaceo (glandulas de Meibomius) localizadas nas
palpebras superior e inferior. As vezes é confundido com o hordéolo (tercol), que
também aparece como uma tumefacido na palpebra. O caldzio é uma reacado
inflamatoéria ante uma obstrucao da secrecao sebacea pela glandula. Nao é causado
pela presenca de bactérias, embora a area afetada possa ser infetada posteriormente. O
calazio tende a desenvolver-se mais comumente nas bordas palpebrais e a "apontar”
para o interior da palpebra. Em alguns casos, pode causar uma inflamagdo aguda de

toda a area, devido a bactérias, e tornar-se contagioso.

Os tumores palpebrais variam de lesoes benignas e inocentes até lesdes malignas com
risco de metastases e altamente perigosas. Desta forma a avaliacao de lesoes de pele na
face e nas palpebras por um profissional oftalmologista ou dermatologista é essencial

para sua seguranca.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

A triquiase é uma condicdo comum, que cronicamente pode causar alteracoes na

superficie ocular, levando a baixa de acuidade visual.

A triquiase possui uma complexidade de problemas terapéuticos. O uso de
lubrificantes oculares proporciona alivio temporario e a lente de contato terapéutica

ajuda provisoriamente, sendo problema para os pacientes com olho seco e pelo custo.

As técnicas para correcao da triquiase sao variadas, mas todas com o mesmo objetivo:
eliminar o(s) cilio(s) triquiatico(s) definitivamente e com auséncia de complicacoes. A
epilacao é um método simples, de baixo custo, relativamente livre de complicacoes,
pode ser realizada pelo proprio paciente ou pelo médico, mas o problema é a

recorréncia, sendo considerada um tratamento temporario.
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4. A eletrdlise com aparelho bipolar é mais utilizada para triquiase focal, a porcentagem
de sucesso varia, o procedimento pode ser desconfortavel para o paciente e induzir a
deformidades marginais. A eletrélise necessita de infiltracao anestésica local e tem alta

recorréncia, devido a agulha ser direcionada erroneamente a base do foliculo piloso.

5. A despigmentacao da pele palpebral é bem conhecida complicacao da crioterapia para
triquiase. A despigmentacao da pele palpebral ocorre, pois os melanocitos sao

destruidos na temperatura necessaria para o tratamento dos cilios triquiaticos.

6. Estudos clinicos em humanos confirmaram ser preciso temperaturas menores que -
15°C para o sucesso da ablacao dos cilios. A crioterapia tem sucesso no tratamento dos
cilios aberrantes em 90% ou mais. O congelamento pode incitar cicatrizacao e algumas
vezes produzir entrépio, particularmente em pacientes com desordem inflamatoria, tal
como penfigoide ocular e herpes-zoster oftalmico. A crioterapia estad contraindicada
nos casos de penfigoide ocular, pela possibilidade de recidiva da doenca. As
complicacoes da crioterapia estao em torno de 18%, incluindo: area de necrose, ulcera
de cornea, aceleracao de simbléfaro, hipopigmentacao de pele, xerose, celulite e

ativacao de herpes-zoster.

7. A vantagem do laser de argonio em relacao a crioterapia é a reduzida inflamacao,
devido a precisa destruicao tecidual. A fotocoagulacao com laser de argonio resulta da
transformacdo de energia luminosa em energia térmica, através da absorcao da luz
pelo pigmento, com a modificacdo das proteinas teciduais. A laserterapia é de dificil
execucao em pacientes nao cooperativos, pacientes com tremores e impossibilidade de
execucao em pacientes acamados; outra desvantagem é o alto custo do aparelho.
Dentre as vantagens podemos destacar a seletividade do procedimento, dano tecidual
minimo dificilmente causando complicacGes, alto indice de sucesso e baixa incidéncia
de recorréncia. O sucesso com tratamento com laser de argénio foi de 59% com um
tratamento e 70% com dois tratamentos, 45% de sucesso com um tratamento e 90,3%
com dois tratamentos, 33% com um unico tratamento e mais de 80% sucesso com

mais de trés sessoes. O laser de argbnio destrdi o foliculo piloso focalmente em
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10.

11.

12.

13.

coelhos, com somente o minimo de inflamacao secundéria nos tecidos adjacentes. O

laser de argdnio possui efetividade de 100% e o minimo de complicagoes.

Outras técnicas cirurgicas, como a cirurgia de Van Millengen (exérese da regiao com
cilios triquiaticos e enxerto de mucosa labial), sao utilizadas quando existem varios
cilios triquiaticos adjacentes no mesmo segmento palpebral, com bons resultados, mas
sendo um procedimento cirargico complexo e para casos bem selecionados. A técnica
cirirgica precisa ser considerada no tratamento da triquiase, especialmente nos

pacientes com doencas cicatriciais.

A eletrocirurgia é o processo de corte/coagulacao de tecido utilizando uma corrente
alternada de alta frequéncia. A passagem da onda eletromagnética através do tecido
biolbgico, em alta frequéncia (300 kHz a 3,3 MHz), causa aceleramento das particulas
ionicas intracelulares, desidratando as células quando a temperatura esta em torno de
75°C e evaporando-as quando a temperatura esta acima de 100°C. A frequéncia pode
ser adaptada para diversas funcoes, como corte de tecidos, coagulacao, morte da célula

com manutencao de sua estrutura e volatizacao celular.

Os tratamentos cirargicos tém sucesso, mas a longo prazo os resultados iniciais sao

pobres e as recidivas sao frequentes.
A exérese cirurgica é o tratamento de escolha para Hidrocistoma de lesdo tnica.

O tratamento do Calazio inicialmente é realizado por meio de utilizacao de
compressas mornas: aplicadas sobre a palpebra fechada e com um pano limpo
umidecido em agua morna durante 5 a 10 minutos, por 3 ou 4 vezes ao dia. Em geral,
desaparece em algumas semanas;injecao de esteroides: pode ser eficaz quando persiste

um noédulo pequeno apo6s a aplicacao das compressas mornas.

Nos casos em que nao responda ao tratamento conservador a indicacdo é excisao
cirargica. O tratamento feito através da resseccao (remocao) da lesdao, na maioria dos
casos leva a cura, sendo o diagnoéstico confirmado por meio do exame anatomo

patologico.
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DO PLEITO

1.

Consulta em oftalmologia com atuacao em plastica ocular.

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente idosa com triquiase bilateral e cisto palpebral, com diminuicdo da
acuidade visual. Aguarda a consulta com equipe de plastica ocular desde 2019

conforme registros do SISREG.

Observamos que apesar da descri¢ao na justificativa do SISREG se referir a presenca
de triquiase, no laudo médico oftalmolégico nao ha este relato. Além disso nao ha
descricdo das caracteristicas da lesdo da palpebra superior, tempo de evolucao,
influéncia sobre o campo visual da paciente. Porém a requerente ji foi avaliada pelo
oftalmologista que verificou por meio de exame fisico a necessidade de exérese da

lesao, sendo assim a avaliacao do especialista se faz necessaria

3. Assim, considerando que a paciente possui lesdo palpebral (cisto ou lesdo verrucosa)

que pode exigir a reconstrucao com retalhos, dependendo do tamanho, e levando em
conta que a triquiase provoca desconforto nos pacientes pela irritacao local, constante

lacrimejamento bem como o risco de infeccao e lesao de cornea, e que o uso de colirios

lubrificantes é tratamento paliativo, temporario; este NAT entende que a paciente

tem indicacao de ser avaliado por oftalmologista com area de atuacao em

cirurgia plastica ocular, em servico que realize este tipo de procedimento

cirargico, para que seja examinada e programada a técnica mais adequada
para o caso em tela. Outra opcao seria encaminhar ao cirurgiao plastico, que

também possui formagao para correcao tanto da triquiase quanto da lesao palpebral

com reconstrucao se necessaria.

4. Sabemos que o procedimento de tratamento cirargico de triquiase é ofertado pelo SUS
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sob o cbédigo 04.05.01.019-2, conforme tabela SIGTAP, assim como a exérese de

calazio e outras pequenas lesoes da palpebra e supercilio, sob o c6digo 04.05.01.007-9.

5. Apesar de nao se tratar de procedimento de urgéncia, pelo lapso temporal,
cerca de 1 anos e 8 meses, este Nucleo entende que a Secretaria de Estado da Saade

deva definir uma data para a consulta com brevidade.

6. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
agoOes 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”.

7. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios

Atenciosamente
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