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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 704/2019

Vitoéria, 13 de maio 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 MM. Juiz de Direito Dr.

Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: Dacriocistorrinostomia.

I -RELATORIO

1.

Consta, na Inicial, que a requerente, 72 anos de idade, é portadora de dacriocistocele
com obstrucao bilateral de vias lacrimais, necessitando de cirurgia com urgéncia, mas
nao obteve éxito junto ao SUS, sob alegacdo de que ja nao ha disponibilidade desse
procedimento cirargico no Espirito Santo; que nao se obteve resposta a oficio enviado
pela Defensoria Publica ao ente federativo; que, diante do exposto, nao restou

alterativa que nao a judicializacao.

As fls. 06, laudo emitido em 14/3/2019 por Dra. Claudia A. Shiratori de Oliveira,
CRMES 8692, médica oftalmologista particular, descrevendo quadro de obstrucao
baixa bilateral com dacriocistocele a direita, havendo indicacdo de se realizar

dacriocistorrinostomia bilateral. CID10 Ho4.

As fls. 05, laudo emitido em 26/3/2019 por Dra. Débora S. Alves, médica do HUCAM
— Hospital Universitario Cassiano Antonio Morais, laudo enderecado a Secretaria de
Saude, descrevendo quadro de obstrucao baixa bilateral com dacriocistocele a direita,
havendo indicacao de se realizar dacriocistorrinostomia bilateral, cirurgia tal que nao

¢ disponivel pelo SUS no Espirito Santo.
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4. As fls. 08, Oficio da Defensoria Ptblica do Espirito Santo para a Secretaria de Estado

da Saude, em 27/3/2019, solicitando informacoes e providéncias para o caso em tela.

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 estenose das vias lacrimais ¢é idiopatica em dois tercos dos casos. Predisposicao

familiar, variacoes anatomicas do ducto e infeccoes recorrentes tem sido aventadas.
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Sinusites cronicas dos seios maxilar e etmoidal, desvio septal, rinites agudas podem
levar a infeccdo ascendente do ducto, resultando em reacdo inflamatéria, edema,
ulceracao e por fim a estenose. Infecgoes 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 Lepra, tuberculose e infeccoes
pelo virus herpes simplex. Terapia com 5-fluororacil também pode obstruir o ducto

nasolacrimal.

DO TRATAMENTO

1.

Na dacrioestenose, algumas vezes a obstrug¢do 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 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 introducao do microscopio e endoscopio na medicina
permitiu uma melhor visualizacdo 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 atuacao para os
otorrinolaringologistas que, ao lado dos oftalmologistas, trouxeram maiores beneficios

aos pacientes.

3. Varias técnicas tém sido criadas para o tratamento das obstrucoes baixas das vias

lacrimais, criando uma fistula permanente entre o saco lacrimal e a cavidade nasal ou
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0s seios paranasais. A abordagem transeptal 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
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
formacdo de tecidos de granulacdo. 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 correcio de desvios septais, conchas bulosas e parodoxais, se

necessario.

Dacriocistocele representa um saco lacrimal dilatado e é frequentemente
considerada como tendo uma etiologia congénita, sendo considerada uma doenca rara
em adultos. A caracteristica clinica se caracteriza por um abaulamento indolor na
regido medial da 6rbita, inferior ao ligamento medial. O mecanismo para sua formacao
estd associado a obstrucao adquirida ao nivel da valvula de Krause e obstrucao
proximal ao canaliculo comum ao nivel da valvula de Rosenmuller. Em um paciente
com obstrucdo nasal, os diagnosticos diferenciais incluem massas, tais como
hemangioma, glioma, encefalocele, e cisto dermoide, bem como anomalias congénitas
Osseas, tais como atresia coana. O teste de excrecao lacrimal, endoscopia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao utilizados para fazer o diagnodstico de
dacriocistocele. A dacriocistocele em adultos deve ser considerada como uma
obstrucao do canal nasolacrimal, e um exame intranasal deve ser realizado antes da

dacriocistorrinostomia externa. Semelhante a pacientes pediatricos, marsupializacao
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endoscopica do cisto nasal e com colocacao de stent parece ser a terapéutica adequada.

Em alguns casos o tratamento consiste na dacriocistorrinostomia externa.

DO PLEITO

1.

A dacriocistorrinostomia endonasal endoscOpica elimina a cicatriz externa,
preserva a funcao de bombeamento do orbicular. Pode ao mesmo tempo cirargico
corrigir outras alteracoes nasais, em detrimento da técnica externa. O uso do LASER é
caro, longo tempo cirurgico 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 endoscOpica, em maos experientes, dao
resultados semelhantes. Assim oftalmologistas e otorrinolaringologistas devem

trabalhar em harmonia para oferecer maiores beneficios aos pacientes.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se, de fato, de procedimento fornecido com dificuldade, dada a necessidade de
cirurgia conjunta envolvendo especialistas em Oftalmologia e Otorrinolaringologia, e

com treinamento especifico para cirurgias de vias lacrimais.

Os laudos anexados estao sucintos, a intensidade dos sinais e sintomas nao foi
especificada, de forma que um parecer sobre a prioridade/imprescindibilidade esta

prejudicado.

3. A requerente foi avaliada em um centro de referéncia em Oftalmologia credenciado

pela Secretaria de Estado da Saade — SESA, de onde foi declarado que a cirurgia nao é

disponivel pelo SUS no Espirito Santo.

4. Nao consta pronunciamento do requerido sobre o laudo do centro de referéncia, além
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de constar informacao de que o Requerente nao respondeu ao Oficio encaminhado

pela Defensoria Puablica.

5. Diante do exposto, este NAT considera que a requerente deve ser beneficiada pelo
Programa Tratamento Fora de Domicilio — TFD. Cabe a médica do HUCAM emitir o

laudo de TFD, laudo este que ao ser apresentado a Sesa deverd receber a devida

tramitagdo em prazo razoaveis.
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