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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 743/2022

Vitoria, 26 de maio de 2022.

Processo n° I
B impetrado  por

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da 1” Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim — ES, requeridas pelo MM. Juiz de
Direito Dr. Fabio Pretti, sobre o fornecimento de: “Consulta de avaliacao com médico
oftalmologista. Caso reste comprovado a necessidade de cirurgia ou outro

procedimento, que seja determinado pelo juizo”.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na inicial, o Requerente de 70 anos, é portador de
neoplasia maligna no olho direito — tumoracao conjuntival, que pode provocar perda
da visdo, necessitando como medida urgente de cirurgia de exérese e avaliaciao
oftalmologica. O Requerente estd aguardando consulta com especialista desde

dezembro de 2020. Pelo motivo exposto recorre a via judicial.

2. Asfls. 11903903 (pagina 1 a 6) consta Contestacio do Estado em fornecer consulta com
médico especialista em oftalmologia em favor do paciente |GG
BB por burlar a ordem de atendimentos prioritarios (preferéncia legal,
classificacao de risco ou ordem cronolodgica) e violacdo ao principio da igualdade.

Emitido em 24/01/2022.
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3. As fls. 11360520 (paginas 1 a 3) consta Decisdo Judicial de 12/01/2022 determinando

ao réu a disponibilizacdo de consulta com médico especialista em oftalmologia plastica
ocular para avaliacdo do caso clinico do autor no prazo de 15 dias contados da
intimacao e em sendo confirmada a indicacao do procedimento cirdrgico, determina ao
Estado do Espirito Santo, sem prejuizo de eventual redirecionamento ao Municipio de
Cachoeiro de Itapemirim, a sua realizacdo em 30 dias contados da emissao do laudo

médico.

4. As fls. 11352700 (p4gina 1) consta Formulario para Pedido Judicial em Satide, sem o

nome do paciente, emitido pela Dra. Rafaela Teixeira Ladeia, CRM ES 17586, em
16/11/2021. Descreve tumoracao conjuntival em olho direito com indicacao de exérese

de tumoracao e avaliacao oftalmologica, sob risco de perda de visao.

5. As fls. 11352700 (paginas 2 e 3) consta Guia de Referéncia e Contra-referéncia do

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, encaminhando ao setor de plastica
ocular do HUCAM, preenchida pela oftalmologista Dra. Viviane Bernabé Cardoso,
CRM ES 8527, em 28/12/2020. Descreve tumoracao conjuntival em olho direito com

indicacao de exérese de tumoracao e biopsia.

6. As fls. 11352700 (péagina 4) consta Guia de Solicitacdo do sistema de regulacio,

solicitando consulta em oftalmologia — plastica ocular, devido tumoracao conjuntival,

CID10: C69.0 — neoplasia maligna da conjuntiva, inserida em 29/12/2020.

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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

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 Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais

de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acoes na atencao
bésica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.

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 sustentacao 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condi¢cOes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A conjuntiva é uma membrana mucosa transparente e fina que se estende desde o
limbo esclero-corneal, localizado na margem periférica da coérnea 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 prépria composta por tecido conjuntivo.

Os tumores da conjuntiva sao 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, linféides, de glandulas anexas e secundarios, e
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de tecidos moles. Podem ainda ser classificados em benignos, malignos e lesoes pré-
cancerosas. Os tumores de origem epitelial e melanocitica sdo 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 lesOes pré-cancerosas, displasia e carcinoma in situ,
entidades conhecidas como “neoplasia intra-epitelial corneo-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 bidpsia com estudo histopatologico é um
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 identificacao da lesao de forma a efetuar uma terapéutica mais apropriada

assim como realizar prognosticos, e programar o seguimento.

DO TRATAMENTO

1.

Nos tumores circunscritos, limbicos ou da conjuntiva bulbar a terapéutica consiste
principalmente na excisao completa (biopsia excisional) com margem de ressecao de 3
a 5 mm (4 mm 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 ressec¢ao mediante bi6psias intraoperatorias,

diminui as recorréncias no caso de lesdes pré-cancerosas e malignas.

Nas lesoes difusas e extensas ou nas que a ressecao completa é dificil deve-se realizar

uma excisdo mais abrangente possivel, podendo, se necessario, realizar enxertos de
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mucosa conjuntival ou bucal autdloga e caso exista invasao intraocular esta indicada a
enucleacdo. Se houver invasao orbitaria anterior esti indicada exenteracao orbitaria

anterior com conservacao das palpebras caso estejam livres de células tumorais.

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

braquiterapia local.

4. A exérese de lesdo tumoral conjuntival extensa cria uma area desepitelizada, que induz
processo cicatricial, podendo vir acompanhado de simbléfaro, restricio da motilidade e
aparéncia desfigurante nesta regiao. Para evitar essas complicacoes, é importante que
essa area seja recoberta adequadamente por tecido mucoso. Quando a drea nao é muito
extensa, pode-se recorrer ao fechamento priméario, mobilizando a conjuntiva vizinha
apos peritomia ou “deslizando” um retalho conjuntival. Quando a area é mais extensa,
utiliza-se enxerto autélogo de conjuntiva do olho contralateral ou de mucosa oral. No
entanto, esses tipos de enxerto podem acarretar alteracOes cicatriciais na regiao
doadora, com as consequéncias ja descritas. Nesse sentido, o transplante de membrana
amniotica oferece vantagem sobre os outros tipos de enxerto mucoso, pois nao induz
alteracOes cicatriciais no doador e cria, no receptor, superficie propicia para
proliferacao de células com fenotipo de epitélio conjuntival normal, demonstrado por
estudos empregando citologia de impressao. Outra vantagem da utilizacao do enxerto
de membrana amniotica em vez de mucosa labial é a transparéncia que a primeira
possui, 0 que permite o exame de estruturas mais profundas no poés-operatorio,
podendo-se detectar mais precocemente alguma recidiva que possa ocorrer sob o

tecido enxertado.

DO PLEITO

1. Consulta de avaliacao com médico oftalmologista. Caso reste comprovado
a necessidade de cirurgia ou outro procedimento, que seja determinado

pelo juizo
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III - CONCLUSAO

1. De acordo com os Documentos anexados, trata-se de paciente com tumoracao
conjuntival em olho direito, com indicacdo de avaliacido oftalmologica e realizacao de

biopsia para elucidacao diagnostica desde 29/12/2020.

2. Sabemos que a exérese de tumor de conjuntiva é um procedimento oferecido pelo
SUS, inscrito sob o co6digo 04.05.05.008-9, considerado de médica complexidade,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP).

3. Portanto, levando em consideracdo que o paciente possui uma tumoracio de

conjuntiva de natureza a esclarecer, sugerimos que o mesmo seja avaliado por
cirurgiao oftalmolégico, preferencialmente em estabelecimento de saide
que realize o procedimento cirargico evitando, caso haja indicacao
cirargica pelo especialista, deslocamento desnecessario do Requerente.

4. Cabe a SESA identificar o prestador e fornecer a consulta com prioridade,

considerando o lapso temporal, a possibilidade de se tratar de doenca maligna com
risco de progressao e metastase, além da perda visual irreversivel caso o tratamento

seja postergado.
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