Nota Técnica 502104

Data de conclusao: 22/04/2026 09:32:18

Paciente

Idade: 32 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Cacoal/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 1° Juizado Especial de Cacoal

Tecnologia 502104

CID: H54.4 - Cegueira em um olho
Diagnéstico: cegueira em um olho
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: procedimento e consulta em oftalmologia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: procedimento e consulta em oftalmologia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: o atendimento
pleiteado esta disponivel no SUS.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: procedimento e consulta em oftalmologia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: procedimento e consulta em oftalmologia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: As indicacbes para explante de
lente intraocular incluem luxagdo/descentracdo da lente (a causa mais comum), opacificacao
da LIO, erro refrativo inaceitavel, disfotopsias intoleraveis (especialmente com lentes
multifocais), sindrome uveite-glaucoma-hifema (UGH), e dano a lente durante insercédo ou
capsulotomia a laser [5]. A luxacdo da LIO pode ocorrer precocemente por complicacboes
cirurgicas ou tardiamente (média de 8,5 anos ap0Os cirurgia ndo complicada) associada a
insuficiéncia zonular difusa, pseudoexfoliacéo, cirurgia vitreorretiniana prévia ou trauma [6]. A
descompensacao endotelial € uma complicagao importante da luxacao da LIO, particularmente
quando a lente migra anteriormente e causa contato endotelial crénico ou trauma mecanico ao
endotélio corneano [5]. Lentes de cdmara anterior sdo especialmente associadas a perda
endotelial progressiva, enquanto lentes de camara posterior luxadas podem causar dano
endotelial significativo durante manipulacao cirurgica para explante [5]. Em olhos com risco de
descompensacao endotelial, a escolha do material da LIO primaria & importante, evitando-se
lentes acrilicas hidrofilicas que podem calcificar se houver necessidade futura de
tamponamento com géas ou ar [6].

A cirurgia de explante de LIO apresenta riscos e complicagdes substanciais, incluindo prolapso
vitreo, trauma endotelial corneano, astigmatismo elevado, descolamento de retina, edema
macular cistoide, luxacdo da LIO secundaria, elevacao transitéria da presséo intraocular,
bloqueio pupilar, e membrana epirretiniana [7]. Estudos mostram que 19-25% dos olhos
submetidos ao explante de LIO necessitam de procedimentos cirurgicos adicionais para
complicacgdes [7]. O resultado visual final € geralmente bom quando a indicagéo € opacificagao
ou erro refrativo, mas olhos que necessitam explante tém 2,6 vezes mais probabilidade de
apresentar acuidade visual final < 20/60 comparados a olhos que realizaram apenas cirurgia de
catarata primaria [8].

Quanto ao risco de phthisis bulbi, isto €, a atrofia do globo ocular, em procedimentos cirurgicos
de grande porte em olhos sem percep¢ao luminosa, a literatura sobre trauma ocular grave
fornece dados relevantes. Em olhos traumatizados com auséncia de percepc¢édo luminosa
submetidos a vitrectomia, estudos mostram que a phthisis bulbi ocorre em aproximadamente
3-6% dos casos, sendo mais comum quando ha fatores de risco como dano ao corpo ciliar,
dano coroidal extenso, descolamento de retina em funil fechado, ferida escleral =10 mm, e
hemorragia intraocular grave [9]. Mesmo em olhos cegos, a restauracdao anatémica é possivel
em cerca de 40% dos casos de trauma grave [9]. Embora ndo haja dados especificos sobre
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explante de LIO em olhos sem percepcado luminosa, o risco de phthisis provavelmente é
influenciado por fatores similares: extensdo do dano uveal, inflamacé&o crénica, hipotonia
prolongada, e complicacbes como descolamento de retina ou endoftalmite. A decisdo de
realizar cirurgia em olho cego deve considerar ndo apenas o risco de phthisis, mas também os
beneficios potenciais de preservacdao anatdémica do globo e alivio de sintomas como dor ou
inflamacgao crénica.

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
Consulta Avaliacao def R$750,00 R$750,00
oftalmolégica indicacao cirurgica

especializada

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizagcdo de
procedimentos clinicos ou cirurgicos, portanto a tabela acima foi construida a partir do menor
orcamento juntado pela parte para realizacdo do atendimento pleiteado na rede privada.

A critério de comparacgéao, o valor do atendimento especializado que consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de
R$10,00. Este valor ndo representa os custos reais da realizagcdo do procedimento pelo
prestador, mas indica que ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: melhora do desconforto ocular.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: procedimento e consulta em oftalmologia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de pleito para atendimento com oftalmologista especialista em segmento
anterior, com vistas a avaliacéo de indicacao cirurgica de explante de lente intraocular em olho
com amaurose total. A luz dos elementos apresentados, o parecer é desfavoravel ao
provimento judicial, uma vez que nao se evidencia situacdo de urgéncia ou emergéncia que
justifigue a imediata priorizacdo pela via judicial, tratando-se de avaliacdo e eventual
abordagem de carater eletivo, ja contempladas no ambito do SUS por meio da rede
especializada e dos fluxos regulares de regulacdo assistencial. Nessa perspectiva, a
antecipacao judicial de atendimento especializado para caso sem risco iminente devidamente
demonstrado implica indevida quebra da isonomia no acesso ao SUS, com potencial prejuizo
aos demais usuarios que aguardam em fila de espera para consulta e tratamento
especializado, inclusive com quadros de igual ou maior gravidade, razdo pela qual se
recomenda a manutencao do seguimento pela via administrativa ordinaria.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: De acordo com a documentagcdo médica anexada, a parte autora, de 32
anos de idade, possui histérico de perfuracéo ocular em olho direito em 1999, aos 6 anos de
idade, com cirurgia para implante de lente intraocular (LIO) neste olho sem data registrada. A
parte autora consultou em janeiro de 2026 por queixas de sensacdo de corpo estranho,
desconforto ocular e hiperemia. Ao exame oftalmoldgico realizado, apresentou acuidade visual
de SPL (sem percepcdo luminosa) em olho direito e de 20/25 em olho esquerdo; a
biomicroscopia do olho direito, apresentava edema de cérnea, luxacéo de LIO para a camara
anterior e ceratopatia. A impressao diagnostica desta avaliagcado € de que houve luxagao tardia
(na idade adulta) da LIO para a camara anterior do olho direito, com consequente
descompensacado corneana. Por esse motivo, apesar do quadro de cegueira irreversivel no
olho direito, orientou-se consulta com oftalmologista especialista em segmento anterior para
avaliar beneficio de explante de LIO em olho direito. A parte autora realizou encaminhamento
via SISREG em 12/03/2026 para consulta em agenda de catarata, classificada como risco azul
(atendimento eletivo). Nesse contexto, pleiteia-se o provimento judicial deste atendimento.

A abordagem terapéutica da perfuragcdo ocular com catarata traumatica na infancia requer
intervencdo cirurgica urgente para restaurar a integridade do globo ocular, seguida de
reabilitacdo visual. O reparo primario da perfuracdo deve ser realizado o mais rapidamente
possivel, idealmente dentro de 24 horas, para minimizar o risco de endoftalmite e outras
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complicacbes [1,2]. A cirurgia envolve sutura da laceracdo com nylon 10-0, reposicionamento
de tecido uveal herniado quando possivel, e remogdo de corpo estranho intraocular, se
presente  [2].  Antibidticos  profilaticos  sistémicos  (como  levofloxacino  ou
vancomicina/ceftazidima intravenosos) sdo recomendados para reduzir o risco de endoftalmite
[1]. Quando ha catarata traumatica visualmente significativa, ou lesdo da capsula do cristalino,
a lensectomia é necessaria para bons resultados visuais, sendo que a maioria dos cirurgides
opta por implante de lente intraocular (LIO) primario quando possivel, especialmente em
criancas mais velhas e com trauma menos grave [3]. A capsulotomia posterior priméaria deve
ser considerada durante a cirurgia para reduzir a opacificacéo do eixo visual poés-operatoria [3].
Os riscos e complicacbes sé&o substanciais e incluem perda visual permanente, com acuidade
visual mediana de 20/63 em olhos pseudofacicos e 20/250 em olhos afacicos aos 15 meses
pds-operatorios [3]. A opacificacao do eixo visual é a complicagcao pds-operatoria mais comum,
ocorrendo em 42% dos olhos com LIO aos 15 meses (77% quando néao realizada capsulotomia
posterior primaria), geralmente requerendo capsulotomia a laser secundaria [3]. O estrabismo
desenvolve-se em aproximadamente 43% das criancas, sendo mais comum em afacicos [3]. O
glaucoma ocorre em cerca de 6-9% dos casos aos 15 meses, podendo aumentar para 9% aos
5 anos [3,4]. Aproximadamente metade dos olhos pseudofacicos necessita de cirurgia para
opacificagcdo do eixo visual aos 5 anos [4]. Outras complicacbes incluem descolamento de
retina (4%), inflamacao intraocular, sinéquias e endoftalmite pés-trauméatica (até 8% quando ha
corpo estranho intraocular) [1,3]. O monitoramento a longo prazo é essencial para detecgcao
precoce de glaucoma, estrabismo e opacificagcado capsular [3,4].
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