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CONTEXTO
Prezada equipe Nats
Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a

analise técnica do caso pretendido por H.S.C., no processo de niamero
9026875.80.2016.813.0024, conforme documentos anexos.

Cordialmente,
Regina Aparecida Melo O. Pires

Escriva Judicial

42 Unidade Jurisdicional Civel -

Relatério médico anexado:
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FEMUR E INDICAGAO DE
PACIENTE INTERNADO NO BIOCOR INSTITUTO COM FRATURA DO COLO DO

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL. MATERIAL JA SOLICITADO PARA UNIMED EM CARA:\ERl E\i o
URGENCIA DEVIDO AD RISCO DE COMPLICAGOES JA CONHECIDAS E RELACIONADAS AQ QU

PACIENTE.

ATENCIOSAMENTE

Materiais solicitados:

COMPONENTE ACETABULAR EM POLIETILENO IMPORTADO
19 70006180 (PROTESE DE QUADRIL PRIMARIA/REVISAO) COM AUTORIZACAO 1
ANEXAR EMBALAGEM EM PRONTUARIO

10314800029

CABECA METALICA INTERCAMBIAVEL IMPORTADA (PROTESE DE
19 70073279 %DRH PRIMARIA/REVISAO) COM AUTORIZACAO ANEXAR 1
EMBALAGEM EM PRONTUARIO

10178300087

6 RO COMPONENTE ACETABULAR METALICO ( TITANIO ) POLIETILENO i
NACIONAL NAO CIMENTADA COM AUTORIZACAO

10099430105
COMPONENTE FEMURAL NAO CIMENTADO IMPORTADO (PROTESE

19 70301425 DE QUADRIL PRIMARIA) COM AUTORIZACAO ANEXAR 1
EMBALAGEM EM PRONTUARIO

10390550004

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIACAO DA SOLICITACAO:
P — paciente idoso com fratura de quadril

| — artroplastia total de quadril

C - tratamento clinico conservador, fixacdo interna da fratura

O — menor morbidade, melhor qualidade de vida.

SOBRE A DOENCA!

A fratura do fémur proximal é uma causa comum e importante de mortalidade e
perda funcional. A incidéncia deste tipo de fratura aumenta com a idade, devido
principalmente ao aumento do numero de quedas associado a uma maior
prevaléncia de osteoporose. E mais comumente relacionada com idosos

moradores nas areas urbanas, de sexo feminino e institucionalizados.



Com o aumento da expectativa de vida e maior proporcéo de idosos na
populacao, principalmente aqueles com mais de 80 anos, a importancia deste
tipo de fratura tem aumentado nos ultimos anos. Em estudos recentes,
pacientes idosos com fratura do fémur proximal alcancaram a capacidade
prévia de realizar as tarefas diarias em apenas 17% das vezes ap0s quatro

meses e somente 43% readquiriram a capacidade de deambulacéo.

O tratamento da maioria destas fraturas € cirdrgico, sendo o conservador
reservado somente a algumas fraturas incompletas ou sem desvio. A cirurgia
visa a reducao e fixagao estavel da fratura, utilizando os mais variados
métodos de osteossintese ou, no caso especifico da fratura do colo femoral
com desvio, a substituicdo protética. Ao longo do tempo, novos materiais de
osteossintese tém sido desenvolvidos. As préteses de quadril, utilizadas no
tratamento das fraturas do colo femoral, vém evoluindo com a utilizacao de
novos materiais e desenhos, visando um menor indice de complica¢des no

poOs-operatorio.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA

A artroplastia total de quadril esta indicada em qualquer idade para
recuperacédo da funcéo do quadril, guando é necesséria a substituicdo total da
articulacao.

As proteses sdo feitas com materiais bio-compativeis como o: cobalto, cromo-
titAnio, polietileno de alta densidade e o polimetiimetacrilato. Existem varios
tipos de préteses e a indicacdo de usar uma ou outra prétese depende de
varios fatores como a idade do paciente, o tipo de doenca que esta
acometendo o quadril, a qualidade do 0sso e a experiéncia de cada cirurgiao
com um determinado tipo de prétese.

A superficie de revestimento e articulagdo é um ponto crucial no funcionamento
da prétese de quadril. Os componentes que revestem esta articulagdo da
cabeca femoral e do acetabulo devem suportar o “stress” do contato ao longo
do tempo com a menor taxa de desgaste possivel, com o objetivo de reduzir a

taxa de complica¢cdes e a chance de revisao da protese. A combinagdo metal



(cabeca femoral) e polietileno (acetabulo) ou ceramica em polietileno séo
consideradas as superficies tradicionais de revestimento na cirurgia de prétese
de quadril. Estudos de registro ao longo do mundo relatam um risco baixo de
revisdo com estas combinacdes tradicionais. Com o aumento da tecnologia,
hoje ha varios materiais (ceramica, metal, novos polietilenos) e combinacdes
diferentes sendo usados e testados em estudos clinicos com a finalidade de
reduzir ainda mais o desgaste e com isto, a necessidade de nova cirurgia para

troca ou revisdo da prétese.?

REVISAO DA LITERATURA

Uma revisao da Cochrane avaliou todos os estudos randomizados publicados
gue compararam tratamentos para a fratura de fémur intra-articular. Foram
incluidos 17 estudos com 2694 participantes. O tempo de cirurgia, a perda
sanguinea, a necessidade de transfuséo e o risco de infecgdo obtiveram
resultados melhores com a fixacdo interna. A artroplastia apresentou menor
necessidade de reoperacdo. Nao houve diferenca significativa quanto ao tempo
de internacdo mortalidade e resultado funcional. Os autores concluiram que,
devido ao menor risco de reoperagéao, o tratamento de escolha deve ser a

artroplastia de quadril.®

Mihalko” e colaboradores realizaram revis&o sistemética de artigos publicados
utilizando novos materiais para artroplastia de quadril, com a finalidade de
verificar se os implantes de metal-metal (32 estudos), ceramica-ceramica (19
estudos) e com novos desenhos de hastes modulares (20 estudos) levaram a
diminuicao das taxas de revisdo em relacdo as préteses convencionais. Nao
foram incluidos estudos utilizando préteses metal-ceramica ou ceramica-metal
por falta de estudos suficientes. Sé foram incluidos estudos com mais de cinco

anos de acompanhamento.

Os autores utilizaram dados do registro australiano de préteses de quadril para
comparar as taxas de revisao para cada tipo de protese. O valor de referéncia

foi taxa de revisédo de 4 a 6% em 10 anos para préteses convencionais.



Para préoteses metal-metal, a taxa de reviséo foi 15,5% em 10 anos, a mais alta
para todos os tipos de préteses. O registro inglés apontou também pior
resultado para as proteses metal-metal (17,7%), quando comparadas a
qualquer outro tipo de protese, sendo apenas marginalmente melhores que a
prétese hibrida. O registro de Nova Zelandia mostrou resultados insatisfatérios
para préteses meta-metal apenas para cabegas de tamanho =36 mm de
didmetro. Para cabecas com didmetro de 28 mm, as préteses de metal-metal
nao cimentadas mostraram taxas de revisdo menores que as proteses
ceramica-ceramica, ceramica-polietileno, e metal-polietileno. O melhor
resultado em cabecas menores foi confirmado por novas analises do registro
australiano, que observou menores taxas cumulativas de revisdo em cabecas
de 28 mm, de 5,7% em 10 anos. Estas taxas foram melhores que das proteses
de cobertura de polietileno convencionais (7,7%), e um pouco piores que as

taxas de polietileno reticulado (4,4%).

Para proteses ceramica-ceramica, foram incluidos trés estudos comparativos.
Dois estudos concluiram que a protese ceramica-ceramica foi melhor que a de

polietileno convencional, e um considerou o resultado igual.

Para proteses de colo fixo, o registro australiano documentou uma taxa de
revisdo de 4,8% em 10 anos, similar ao resultado da prétese de polietileno
reticulado (4,5%). O registro inglés observou taxa de revisdo de 2,3% em nove
anos, préximo ao resultado da prétese ceramica cimentada de 1,8% em nove
anos.

O registro de Nova Zelandia mostrou baixas taxas de revisdo para as proteses
ceramica-ceramica, exceto para as préteses com cabeca de diametro <28 mm,
gue apresentaram taxas bem maiores de revisao.

O registro australiano documentou taxas mais altas de revisdo em todos o0s
tipos de préteses modulares. O registro comparou 6659 cirurgias de quadril
realizadas com proteses modulares a 166.932 cirurgias com proteses de colo
fixo. Foram observadas taxas de revisao de 8,9% em sete anos para proteses
modulares e 4,2% para proteses de colo fixo.

Os autores concluiram que as novas préteses de metal-metal, ceramica-
ceramica e modulares ndo apresentaram ganhos em relacdo as proteses

convencionais.*



CONCLUSAO/RESPOSTAS

1. Validade do tratamento
O procedimento cirdrgico da artroplastia total de quadril é valido para o
paciente

2. Eficacia do tratamento
O procedimento cirdrgico da artroplastia total de quadril é eficaz para
tentar recuperar a funcionalidade do paciente.

3. Outras observacoes:
As préteses solicitadas nao apresentaram ganhos em relacdo as
préoteses convencionais e também ndo ha evidéncia de que as proteses

importadas sejam superiores as de fabricacdo nacional.
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