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NOTA TÉCNICA 10838 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA: 7ª Câmara Cível 

COMARCA: 2ª INSTÂNCIA 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

IDADE:  42 anos 

PEDIDO DA AÇÃO:  Internação hospitalar com especialidade em 

ortopedia e traumatologia para realização de cirurgia de osteomielite de 

fêmur distal direito com fístula 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): Osteomielite de fêmur distal direito com 

fístula 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: 

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-31618   

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2026.0010838 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

No caso concreto, a paciente comprovou que se enquadra na 

excepcionalidade descrita no Tema nº 6 do STF para a concessão do 

procedimento de "osteomielite de fêmur distal direito com fístula" em razão 

de quadro de infecção após tratamento cirúrgico no fêmur? 

R:  O procedimento solicitado encontra-se disponível no SUS. 

No caso em tela a presença de fístula (trajeto sinusal) é uma 

manifestação típica da osteomielite crônica, refletindo drenagem de 

material infectado e necrótico, mas não constitui por si só um critério de 

urgência cirúrgica. 

 

 

 



 

Nota Técnica nº 10838 /2026 NATJUS – TJMG      

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 
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Trata-se de solicitação de tratamento de osteomielite + fistula em coxa distal 

D em 08/02/2024, tutela de urgência deferida em 13/03/ 2024, e nota fiscal 

de pagamento do procedimento em 29/04/2024. O procedimento solicitado 

encontrava-se disponível no SUS à época da solicitação. 

O tratamento cirúrgico da osteomielite crônica de fêmur distal com 

fístula é, em geral, considerado eletivo (de prioridade programada), 

e não uma urgência ou emergência propriamente dita, salvo se hou-

ver sinais de sepse sistêmica, abscesso agudo com necessidade de dre-

nagem, comprometimento neurovascular ou deterioração clínica aguda 

— situações em que a intervenção passa a ser urgente. [1] 

A osteomielite crônica, por definição, é um processo indolente e recor-

rente, e seu tratamento definitivo exige planejamento cuidadoso: estadia-

mento pela classificação de Cierny-Mader (tipo anatômico e condição fisi-

ológica do hospedeiro), avaliação radiológica detalhada, e frequente-

mente uma equipe multidisciplinar (infectologia, ortopedia, cirurgia plás-

tica) para desbridamento radical e posterior reconstrução óssea e de par-

tes moles. [2] Esse planejamento pré-operatório — incluindo, muitas ve-

zes, aguardar resultados de cultura antes de iniciar antibioticoterapia diri-

gida — não é compatível com uma abordagem de emergência. [1] 

A presença de fístula (trajeto sinusal) é uma manifestação típica da 

osteomielite crônica, refletindo drenagem de material infectado e necró-

tico, mas não constitui por si só um critério de urgência cirúrgica. O des-

bridamento é indicado como parte do tratamento inicial diante de necrose 

óssea ou material de síntese subjacente, mas a literatura não estabelece 

um prazo emergencial fixo para essa intervenção — o momento é deter-

minado pelo planejamento cirúrgico, estado do hospedeiro e necessidade 

de reconstrução (enxerto ósseo, retalhos musculares, técnica de Ilizarov, 

entre outras). [2-3] 

A urgência/emergência deve ser considerada apenas nos seguintes ce-

nários: 
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Sepse grave ou instabilidade hemodinâmica associada à infecção ós-

sea. [1] 

Extensão epidural ou comprometimento neurológico (mais relevante 

em osteomielite vertebral, mas o princípio de intervenção urgente por de-

terioração neurológica se aplica). [1] 

Abscesso de partes moles com necessidade de drenagem ur-

gente ou piora clínica aguda. 

Osteomielite hematogênica aguda refratária a antibioticoterapia, com dor 

óssea extrema, pode exigir descompressão cirúrgica mais precoce. [4] 

Fora desses contextos, o desbridamento cirúrgico de uma osteomielite 

crônica fistulizada de fêmur distal é classicamente programado, envol-

vendo múltiplos tempos operatórios (desbridamentos seriados a cada 2–

3 dias em alguns protocolos) e cobertura antibiótica direcionada por cul-

tura, o que reforça seu caráter eletivo/planejado 

IV – CONCLUSÃO: 

✔ O procedimento solicitado encontrava-se disponível no SUS à época 

da solicitação. 

✔ Não se tratava de procedimento de urgência /emergência de acordo 

com classificação do CFM 

✔ No caso em tela a presença de fístula (trajeto sinusal) é uma 

manifestação típica da osteomielite crônica, refletindo drenagem de 

material infectado e necrótico, mas não constitui por si só um critério de 

urgência cirúrgica. O procedimento era programável 
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