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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1947/2019

Vitoria, 22 de novembro de 2019

Processo n°
impetrado por I

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo Magistrado do Juizado, sobre o

procedimento: Dacriocistorrinostomia.

I -RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente, de 72 anos de idade, possui diagndstico de
obstrucao baixa bilateral com dacriocistocele direita - CID Ho4 (transtorno do
aparelho lacrimal), necessitando realizar o procedimento pleiteado com urgéncia.
Tentou realizar pelo SUS, mas o préprio laudo do médico assistente informa que o
procedimento nao ¢ realizado pelo SUS do ES. Consta informacao que a Defensoria
Publica Oficiou o Ente Federativo a se pronunciar sobre o agendamento do
procedimento, porém nao obteve resposta. Por esse motivo a presente Acao foi

proposta.

2. As fls. 05 se encontra encaminhamento a Secretaria de Estado da Satde, realizado em

26/03/2019 pela Dra. Débora L. S. Alves, CRMES-13943, em papel timbrado do
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes, informando que a paciente
apresenta quadro de obstrucdo baixa bilateral, com dacriocistocele a direita, com
indicacao para realizar Dacriocistorrinostomia bilateral e que no momento a cirurgia
nao ¢ disponibilizada pelo SUS do ES. Consta solicitacao também de risco cirdrgico

para cirurgia de catarata sob bloqueio e sedacao.
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3. As fls. 08 se encontra Oficio da Defensoria Piablica do ES requerendo a marcacio da

cirurgia de catarata e da dacriocistorrinostomia com extrema urgéncia.

II-ANALISE
DA LEGISLACAO

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

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes 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.

Par4grafo 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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A secrecao lacrimal é continuamente produzida pela glandula lacrimal, sendo
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encaminhada para as carunculas lacrimais, que sao elevacgoes localizadas no canto
interno dos olhos. Nesse local, penetra um sistema de ductos lacrimais que desemboca
no meato nasal inferior. A obstrucao dos ductos lacrimais resulta na estase da lagrima
que pode levar a inflamacdo do saco lacrimal (dacriocistite), propiciando a
proliferacao de bactérias. A obstru¢do 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 ndao curada. A inflamacdo do saco lacrimal
Manifesta-se com epifora (perda ou alteracao da drenagem normal das lagrimas pelas
vias lacrimais), as vezes, com 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 turvacdo visual devido ao aumento da espessura do filme

lacrimal.

A dacriocistocele na regiao orbital medial é uma condicao relativamente rara, mas a
dacriocistocele congénita é reconhecida como uma doenca individual desde 1933. A
dacriocistocele congénita é encontrada quase exclusivamente em pacientes pediatricos
e possui uma historia natural especifica, caracteristicas clinicas, mecanismo da doenca
e tratamento. A dilatacao do saco lacrimal ocorre devido a obstrucao do ducto
nasolacrimal distal e obstrucdo funcional do canaliculo comum. Nos casos de
obstrucao do ducto nasolacrimal, as secrecoes podem se acumular no saco lacrimal,
culminando em sua dilatacdo e obstruindo o canaliculo comum. Outro mecanismo
proposto para a dacriocistocele envolve dobras no canaliculo comum devido a um saco
lacrimal dilatado e mau funcionamento da valvula de Rosenmuller secundario a edema
e inflamacao. Existem alguns relatos de dacriocistocele em adultos. Seu quadro clinico

inclui abaulamento indolor da regido medial da 6rbita abaixo do ligamento medial. O
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teste de secrecao lacrimal, endoscopia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética podem ser utilizados para diagnosticar a condicao. O mecanismo da doenca
da dacriocistocele é semelhante em adultos e criancas, mas a obstrucao do ducto
nasolacrimal em adultos é adquirida. Uma complicacdo da dacriocistocele é a

dacriocistite cronica.

DO TRATAMENTO

1.

3.

Na dacrioestenose, algumas vezes a obstrucdo 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 obstrucdo, quando ocorre uma
conjuntivite (inflamacao da conjuntiva), pode ser necessario o uso de colirios

antibioticos.

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

aos pacientes.

A dacriocistorrinostomia ¢é o tratamento padrao para a obstrucao do ducto
nasolacrimal. A cirurgia consiste basicamente na abertura do saco lacrimal, que é

conectado ao nariz, pela remocdo do osso e da mucosa entre estas duas estruturas, ao

nivel do meato médio. A técnica tradicional de eleicao dos oftalmologistas é a externa,
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5.

na qual uma incisao é realizada na pele para o acesso ao osso, seguida de uma
osteotomia por via externa, a abertura da mucosa nasal e a criacao de flaps no saco
lacrimal realizada de fora para dentro. A outra técnica € realizada por endoscopia
endonasal, a qual segue o caminho inverso. Um retalho de mucosa nasal é criado no
primeiro momento, seguido da osteotomia endonasal do osso para expor o saco
lacrimal e a marsupializacdo do mesmo para o interior da cavidade nasal. A exposicao
e visualizacao endoscopica de todo o saco lacrimal é fantastica. As taxas de sucesso da
dacriocistorrinostomia tanto por via externa como por via endonasal superam os 90%

em maos experientes.

O trabalho conjunto do oftalmologista e do otorrinolaringologista é muito vantajoso
para o paciente. Ao oftalmologista, compete o diagnostico diferencial das obstrucoes
lacrimais, assim como a indicacao cirdrgica, o tratamento concomitante da obstrucao
dos pontos e canaliculos lacrimais quando presentes e a sondagem transoperatoria. Ao
otorrinolaringologista, cabe o diagnostico pré-operatério de problemas nasossinusais
associados (ex: desvio obstrutivo do septo nasal, hipertrofia de conchas nasais,
sinéquias, polipos, rinossinusite cronica, entre outras) e o tratamento concomitante
transoperatorio destes problemas quando presentes, além da exposicao, abertura e
confeccao do flaps do saco lacrimal endonasal assistidos por endoscopia. O cuidado
poOs-operatério compete a ambos, oftalmo e otorrinolaringologista, até que a

cicatrizagao esteja completa e a via lacrimal permeavel e funcionante.

Na dacriocistocele o tratamento envolve a colocacdo de um stent nasolacrimal ou
dacriocistorrinostomia

DO PLEITO

1.

A dacriocistorrinostomia ¢é o tratamento de escolha para a obstrucao dos canais
lacrimais, podendo ser realizada com técnica externa ou via endoscopica, sabendo-se
que a técnica endonasal endoscopica elimina a cicatriz externa, preserva a funcao de

bombeamento do orbicular e pode ao mesmo tempo cirdrgico corrigir outras
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alteracoes nasais, em detrimento da técnica externa. As duas técnicas, externa e
endoscopica, em maos experientes, dao resultados semelhantes. Assim oftalmologistas
e otorrinolaringologistas devem trabalhar em harmonia para oferecer maiores

beneficios aos pacientes.

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).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

3.

4.

Apesar do Oficio da Defensoria Publica do ES requerer cirurgia de catarata e
dacriocistorrinostomia, a médica assistente s6 se reporta em seu encaminhamento ao
altimo procedimento cirtargico, ja que a cirurgia de catarata é regularmente realizada
pelo HUCAM.

Tanto a dacriocistorrinostomia quanto a cirurgia de catarata sao procedimentos

eletivos, isto é, nao se enquadram na definicao de urgéncia ou emergéncia médicas.

Apesar de ter um encaminhamento para a Secretaria de Estado da Satude (Sesa), este
NAT nao identificou nos documentos enviados o espelho do SISREG com a solicitacao

do procedimento para que a Sesa dé prosseguimento no agendamento.

Assim, este NAT conclui que a Requerente tem indicacao de realizar o tratamento
cirurgico de dacriocistorrinostomia, cabendo a Sesa, desde que devidamente inserido
no SISREG, proceder seu agendamento e na hipotese de nao realizacao pelo SUS do ES
requerer o procedimento por meio de TFD (Tratamento Fora de Domicilio), caso seja

pertinente.
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5. Vale ressaltar que o Enunciado n°® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do

Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuarios 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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