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NOTA TECNICA 7969
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 vara
COMARCA: Cataguases

| — DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
IDADE: 85 anos

PEDIDO DA ACAO: Facectomia com Implante de Lente Dobravel associado a

Transplante de Cornea Lamelar Posterior

DOENCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-75721
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007969

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

Nota técnica

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Existe indicagéo, do ponto de vista da literatura cientifica, para realizacdo da cirurgia

de catarata com implante de lente intraocular (FACO+LIO) para tratamento de
catarata e transplante de cOrnea lamelar. A técnica a ser utilizada depende do
estagio da doenca. Os procedimentos sdo cobertos pelo SUS. Considerado
procedimento de alta complexidade coberto pelo SUS esté a cargo da Secretaria de
Estado da Saude.

04.05.05.009-7 - FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, sob anestesia
local ou geral (criangas e pacientes especiais), para o tratamento de catarata
(senil, traumatica, congénita, complicada e outras) com implante de lente

intra-ocular. lente ja inclusa no procedimento.

04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL
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Consiste de procedimento cirdrgico para o tratamento de catarata (senil,
traumatica, congénita, complicada, e outras) com uso de facoemulsificador
com implante de lente intra-ocular dobravel acrilica ou de silicone.lente
inclusa no procedimento.

As lentes intra-oculares (LIOs) historicamente tém sido utilizadas para

substituir o cristalino ap0s a cirurgia de catarata

Na auséncia de suporte capsular adequado que impeca o implante da LIO no
saco ou sulco capsular, a mesma pode ser implantada na camara anterior
(CA) ou posterior (CP) através de diferentes técnicas. Na camara anterior
existe a opcao de implante de LIO com hastes flexiveis abertas apoiadas no
angulo, LIO de captura iriana (iris claw) e LIO de fixac&o retro-pupilar. Na
camara posterior as op¢des consistem em fixar a LIO a esclera e a iris. A
selecdo da LIO e a técnica empregada para a correcdo de afacia em
pacientes com auséncia de apoio capsular adequado continuam a ser uma
controversa. As estruturas angulares, a anatomia da iris, a presenca de
antecedentes de glaucoma e a idade, sao consideracdes importantes que

devem ser feitas na selecdo apropriada do método e da técnica de fixacao.

Transplante de cornea SUS

. Cédigo principal: 05.05.01.009-7 é o cadigo principal para o

procedimento de transplante de cornea no SUS.

. Caodigo de classificacdo geral: 24.07 € o codigo usado para
classificar o "Transplante de Cornea/Esclera” em portarias e listas mais

abrangentes do Ministério da Saude.

. Caodigos especificos: Para situacdes particulares, o sistema pode

usar outros codigos:

05.05.01.010-0: Transplante de cornea (em cirurgias combinadas).
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v 05.05.01.011-9: Transplante de cornea (em reoperacoes).

O transplante lamelar posterior da cornea € uma técnica de ceratoplastia
seletiva na qual apenas as camadas posteriores da cérnea, especificamente
o0 endotélio e a membrana de Descemet, sdo substituidas, preservando o
estroma e o epitélio corneanos do paciente. Este procedimento € indicado
principalmente para patologias que afetam o endotélio corneano, como a
distrofia de Fuchs e a ceratopatia bolhosa pseudofacica.As técnicas de
transplante lamelar posterior mais comumente utilizadas incluem a
ceratoplastia endotelial automatizada por descemetorrese (DSAEK) e a
ceratoplastia endotelial da membrana de Descemet (DMEK). Ambas
permitem uma reabilitacdo visual mais rapida, menor inducdo de
astigmatismo e menor risco de rejeicdo imunoldgica em comparagdo com a
ceratoplastia penetrante tradicional, uma vez que a integridade estrutural da
cérnea é mantida e a manipulacdo cirargica € reduzida.O procedimento
envolve a remocdo seletiva da membrana de Descemet e do endotélio
disfuncional do paciente, seguida da insercéao e adesdo de um disco lamelar
posterior de tecido doador, que contém as camadas substituidas. Os avancos
nas técnicas e o0 uso de instrumentos como microceratétomos e lasers

melhoraram os resultados visuais e a seguranca do procedimento.

O procedimento transplante de cornea estd disponivel no SUS, trata-se de
procedimento de alta complexidade e deve ser realizado em centros

especializados

V= CONCLUSAO:

v Existe indicacdo, do ponto de vista da literatura cientifica, para
realizacéo da cirurgia de catarata com lente intraocular para o caso em

tela

v Existe indicacdo de transplante de cOrnea no caso em tela
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v Os procedimentos sdo cobertos pelo SUS

v A responsabilidade da realizacdo do procedimento em Minas Gerais €
da Secretaria de Saude do Estado por trata-se de procedimento de alto
custo; nos municipios onde néo existe condi¢des técnicas de realizar o
procedimento os pacientes poderdo ser encaminhados para TFD

(tratamento fora do domicilio) dentro da pactuacédo do SUS.
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