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CAMARA/VARA: 2° JD - Juizado Especial

COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: T. R. R.

IDADE: 50 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame complementar
PSEUDARTROSE DA ULNA PROXIMAL E ENXERTO OSSEO DE ILIACO,
com a utilizagdo do MATERIAL: PLACA BLOQUEADA PARA ULNA
PROXIMAL COM 8 PARAFUSOS DE BLOQUEIO E DOIS CORTICAIS
DOENGCA(S) INFORMADA(S): M84.1, M54.2 e M65.9

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento da les&o no cotovelo

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 22.102, 30.631,
38.108,

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002995

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1)A cirurgia postulada tem indicagdo para o tratamento proposto? 2)O
tratamento recomendado € reconhecido pela ANVISA/ANS? 3) Ha pedido
de inclusdo da cirurgia nos protocolos clinicos do SUS? Se ja foi analisado o
pedido, qual a conclusdo do parecer? 4)Todas as alternativas terapéuticas
atualmente disponiveis no SUS ja foram tentadas? em caso negativo, qual é
tratamento ainda ndo tentado? Ha contraindicacdo ao tratamento nao
tentado levando-se em conta as demais condi¢des clinicas do paciente? 5)
A cirurgia postulada impde risco a saude do paciente (efeitos colaterais
severos, comorbidades, toxicidade, etc)? 6) Quais os riscos para o paciente
com o diagndstico acima que nio trata adequadamente a doencga? Ha risco
de morte? 7)Outras informagdes consideradas uteis na analise juridica do
caso.
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Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a relatorios médico, datado de 12/05/2022, 13/06/2022,
trata-se de TRR, 50 anos, com historia de trauma com fratura do cotovelo
transolecrano esquerdo, tendo sido operada na ocasiao, evoluindo com
pseudoartrose do ter¢go proximal da ulna esquerda. Apresenta dor e
limitagao funcional parcial do cotovelo esquerdo resultando em
afastamento do trabalho; limitagées do ombro direito por tenopatia,
fibromialgia com dor generalizada, artralgia e lombalgia crénica, bursite
epiconocite lateral ao cotovelo. Necessita de tratamento cirargico eletivo
de osteossintese e enxerto de iliaco utilizando de placa bloqueada para
cotovelo, com 8 parafusos de bloqueio e dois corticais, uma vez que se
trata de lesdo de grande dificuldade.

O termo pseudartrose é aplicado para designar a situagao clinica
e radiografica de possibilidade minima (ou mesmo impossibilidade) de
consolidagdao de uma fratura ou osteotomia, independente do tempo de
evolugdo. Em outras palavras n&do ha evidéncias radiograficas de
progressdo do processo de consolidagdo, indicadas por esclerose nas
extremidades da fratura, presenga de um hiato, calo ausente ou hipertrofico
e persisténcia ou alargamento do traco de fratura. Estima-se que cerca de
5% das fraturas de ossos longos evoluem para pseudartrose.

Sua natureza é multifocal porém sua fisiopatogénese resulta da
instabilidade maior que a capacidade natural do organismo de supera-
la para alcangar a consolidagdo e/ou osso com vascularizagao
insuficiente para a producao de tecido 6sseo. Pode determinar um
impacto negativo na qualidade de vida maior, que a dialise renal ou a
doencga cardiaca isquémica, por limitagoes em sua vida diaria, entretanto
nao coloca a vida do paciente em risco. No caso do cotovelo, a
ocorréncia de fraturas cominutas dada a intima proximidade dos
musculos com a capsula articular, aumenta o risco de rigidez pés-

traumatica, com limitagcao da mobilidade do mesmo, complicagao que
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pode ocorrer em 20% das luxagcoes e em 38% das fraturas-luxagoes.
Devido a sua alta incidéncia, é importante que o ortopedista
conheca todos os aspectos da doenga para corretamente direcionar o
tratamento para cada tipo de paciente. De acordo com o tipo de
pseudartrose e perfil do paciente, varios métodos podem ser utilizados
no tratamento, como a descorticagcdo ou escamacgao osteoperiostal, o auto-
enxerto esponjoso, a adicdo de BMP (proteina morfogenética 6ssea), o
concentrado de células-tronco da medula éssea e de fatores de crescimento
plaquetario, a distragdo do calo 6sseo com fixadores externos, o enxerto
0sseo vascularizado nas perdas Osseas, os materiais de estabilizagcao
interna, os estabilizadores externos (fixadores externos ou érteses), além
do ultrasom, ondas de choque e campos eletromagnéticos. O emprego de
técnicas cirurgicas adequadas para cada tipo de pseudartrose e para o
perfil psicossocial do paciente leva ao sucesso em cerca de 90% dos
casos. A estabilizagcido do foco da fratura, seja com placa de
compressao ou haste intramedular fresada e bloqueada, é o método
mais eficaz para se tratar a pseudartrose hipertréfica. Permite a
calcificacdo da cartilagem fibrosa, que sera penetrada por novos vasos,
formando a ponte 6ssea e remodelagao do local da pseudartrose. Hastes
para fixagao intramedular bloqueada tém sido muito utilizadas para
tratamento das fraturas diafisarias agudas do umero. Esses sistemas
tém comportamento variavel quanto a estabilidade, ao serem testados
laboratorialmente. Na pratica clinica os resultados preliminares tém sido
favoraveis, mas os problemas com os implantes persistem. No caso do
umero proximal a fungado prejudicada do ombro, problemas de
instrumentacao, fragmentacao 6ssea iatrogénica, falha do implante ou
do bloqueio tém sido relatados. Além disso, uma investigacdo em
cadaveres demonstrou o risco potencial para a veia, artéria e nervos
axilares associado a colocacédo dos parafusos de bloqueio proximal. A sua
utilizagdo ainda apresenta indicagdes limitadas e resultados pouco

favoraveis para o tratamento das pseudartroses do umero,
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principalmente quando comparados com os estudos que utilizaram
placas e parafusos.

A preferéncia atual, entretanto, consiste no método operatério
que estabiliza o foco da pseudartrose, além de corrigir desvios e
permitir a reabilitagdo funcional. A reducao aberta e a fixagao interna
com placa de compressao e enxerto 6sseo permanecem o padrao de
cuidado, com uma taxa de uniao> 90% e bons resultados funcionais.
Estudos recentes apdéiam o uso de placas de compressao bloqueadas,
revestimento duplo e hastes de aloenxerto corticais em pacientes com
osso osteopénico. E importante ressaltar que os resultados funcionais
das fraturas do umero siao menos dependentes da escolha do
implante, mas sim da correta redugao anatéomica da fratura e fixagao
estavel do implante. Acredita-se que em pacientes idosos com
osteoporose e em fraturas cominutivas, as "placas bloqueadas”
garantem maior estabilidade de fixagdo e menos riscos de perda da
reducao. Existe uma dificuldade de atingir a redugao adequada da
fratura associada ao bom posicionamento da placa ao osso, mesmo
levando em conta as diferentes fraturas abordadas. A correta redugao
e fixacao da fratura de umero com este tipo de sintese exigem
habilidade técnica do cirurgiao, o que, por sua vez, implica em uma
longa curva de aprendizado. Na pseudartrose atrofica, além da
estabilizacao, tem sido adicionado agentes indutores e condutores da
consolidagao, isto é, estimulo biolégico, com bons resultados.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP) prevé o tratamento cirurgico de pseudoartrose de cotovelo
sob o coédigo 04.08.02.058-0 O tratamento cirurgico da pseudoartrose
inclui parafusos canulado e esponjoso, e diversas placas como a de
compressao dinamica (0702030899), reconstrugao (0702030929) ponte
(0702031054) e a placa 1/3 tubular (0702030830) protese total de

cotovelo (componente umeral cimentado) e componente ulnar também
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cimentado. A descricdo do tratamento da pseudoartrose de cotovelo,
envolve procedimento de recuperacédo anatémica das fraturas e/ou farturas-
luxagcbes dos ossos do cotovelo, com retardo de consolidagdo e/ou perda
0ssea, quando for possivel, através de procedimento aberto, curetagem do
foco da fratura enxertia autdlogo, homologa ou heterologia, fixando com
material de sintese os fragmentos fraturarios reduzidos e restabelecendo s
integridade 6sseal/articular, quando for o caso.
Concluséo: trata-se de paciente de 50 anos, com passado de fratura do
cotovelo transolecrano esquerdo, tendo sido operada na ocasiao,
evoluindo com pseudoartrose do ter¢co proximal da ulna esquerda.
Apresenta dor e limitagao funcional parcial do cotovelo esquerdo
resultando em afastamento do trabalho; limitagées do ombro direito por
tenopatia, fibromialgia com dor generalizada, artralgia e lombalgia
cronica, bursite epiconocite lateral ao cotovelo. Necessita de tratamento
cirargico eletivo de osteossintese e enxerto de iliaco utilizando de
placa bloqueada para cotovelo, com 8 parafusos de bloqueio e dois
corticais, uma vez que se trata de lesao de grande dificuldade.

Pseudartrose é a situagao clinica e radiografica de possibilidade
minima ou impossibilidade de consolidagido de uma fratura ou
osteotomia, independente do tempo de evolugao. Estima-se que cerca
de 5% das fraturas de ossos longos evoluem para pseudartrose. Sua
natureza € multifocal porém sua fisiopatogénese resulta da instabilidade
maior que a capacidade natural do organismo de supera-la para
alcangar a consolidagao e/ou osso com vascularizagdao insuficiente
para a producdo de tecido o6sseo. Pode determinar um impacto
negativo na qualidade de vida, com limitagoes em sua vida diaria, mas
sem determinar risco de vida para o paciente.

De acordo com o tipo de pseudartrose e perfil do paciente, varios
métodos podem ser utilizados no tratamento, como a descorticacdo ou
escamacgao osteoperiostal, o auto-enxerto esponjoso, a adicdo de BMP

(proteina morfogenética 6ssea), o concentrado de células-tronco da medula
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Ossea e de fatores de crescimento plaquetario, a distracdo do calo ésseo
com fixadores externos, o enxerto 6sseo vascularizado nas perdas osseas,
os materiais de estabilizagcao interna, os estabilizadores externos
(fixadores externos ou orteses), além do ultrasom, ondas de choque e
campos eletromagnéticos. O emprego de técnicas cirurgicas adequadas
para cada tipo de pseudartrose e para o perfil psicossocial do paciente
leva ao sucesso em cerca de 90% dos casos. A estabilizagao do foco
da fratura, seja com placa de compressao ou haste intramedular
fresada e bloqueada, ¢ o método mais eficaz para se tratar a
pseudartrose hipertréfica, mas os problemas com os implantes
persistem. Na pseudartrose atréfica, além da estabilizagao, tem sido
adicionado agentes indutores e condutores da consolidagao, isto é,
estimulo biolégico, com bons resultados.

Ha relato que o uso de placas e hastes ainda apresenta indicagoes
limitadas e resultados pouco favoraveis para o tratamento das
pseudartroses do umero. Entretanto, na condicdo de pseudoartrose de
cotovelo a preferéncia atual, consiste no método operatério que
estabiliza o foco da pseudartrose, além de corrigir desvios e permitir a
reabilitacdo funcional. A reducao aberta e a fixagao interna com placas
e enxerto 6sseo permanecem o padrao de cuidado, com uma taxa de
uniao> 90% e bons resultados funcionais. Estudos recentes apdéiam o
uso de placas de compressao bloqueadas, revestimento duplo e
hastes de aloenxerto corticais em pacientes com osso osteopénico.

No SUS, a tabela SIGTAP prevé o tratamento cirargico da
pseudoartrose de cotovelo sob o coédigo 04.08.02.058-0 incluindo
parafusos canulado e esponjoso, e diversas placas como a de
compressao dinamica (0702030899), reconstrugao (0702030929) ponte
(0702031054) e a placa 1/3 tubular (0702030830), podendo no extremo
levar a prétese total de cotovelo (componente umeral cimentado) e
componente ulnar também cimentado, opg¢des terapéuticas nao

usadas no caso. Vale ressaltar que a placa pretendida nao é indicada

6/8

Nota Técnica N°: 2995/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 5013806452022 PM



# NatJus

Estadual

por seu fabricante para cotovelo e sim para ulna, como relatado na

propria solicitagao do médico.
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