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NOTA TECNICA 10119

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Guapé

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 45 anos

PEDIDO DA ACAO: Reconstrucdo ligamentar intra-articular do joelho

(cruzado anterior)
DOENCA(S) INFORMADA(S):S835
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-52630
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.00010119

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

l1l — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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04.08.05.012-8 - REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO
JOELHO

Procedimento de realinhamento do mecanismo extensor do joelho através

de capsulotomia, capsuloplastia, tenotomias e tenorrafias.

Cadigo Nome
M220 Deslocamento recidivante da rotula
M221 Subluxacao recidivante da rotula
M222 Transtornos femuropatelares
M223 Qutros desarranjos da rotula
M224 Condromalacia da rotula
M228 Outros transtornos da rotula
M229 Transtorno da rotula, ndo especificado
Q682 Deformidade congénita do joelho
S830 Luxacdo da rotula [patela]

04.08.05.016-0 - RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR
DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

Procedimento de reconstrugéo do ligamento cruzado anterior.

Cadigo Nome

M235 Instabilidade cronica do joelho

M236 Qutras rupturas espontaneas de ligamento(s) do joelho

M238 Outros transtornos internos do joelho

M239 Transtorno interno ndo especificado do joelho

M242 Transtornos de ligamentos

M253 Outras instabilidades articulares

S831 Luxacao do joelho

S834 Entorse e distensdo envolvendo ligamento colateral (peronial) (tibial) do joelho
S835 Entorse e distensdo envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
S836 Entorse e distensdo de outras partes e das nao especificadas do joelho

S837 Traumatismo de estruturas multiplas do joelho

T143 Luxacdo, entorse e distensdo de regido ndo especificada do corpo

T933 Sequelas de luxacao, entorse e distensdo do membro inferior
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DADOS DE LITERATURA

O fixador externo temporario do joelho pode permanecer até 4 sema-
nas (28 dias) antes da converséao para fixacao definitiva, embora periodos

mais curtos sejam preferiveis quando possivel. [1-4]
Evidéncias sobre o tempo de permanéncia:

Periodo ideal: A maioria dos estudos sugere conversao precoce quando
as condicOes do paciente e dos tecidos moles permitirem. Em fraturas do
fémur distal, o tempo médio de permanéncia do fixador externo foi de 4,2
dias (DP 3,3), sem diferenca nas taxas de complicagbes entre pacientes
com fixador por menos de 4 dias versus 4 dias ou mais. [1] Para fraturas
abertas de membros inferiores, a duracdo média foi de 12,4 dias (variacao
3-45 dias). [4]

Limite maximo: Estudos demonstram que a taxa de infeccdo aumenta
guando o fixador externo permanece por mais de 28 dias. [3] Uma analise
de 117 pacientes mostrou que o tempo de fixacdo externa superior a 28
dias estava associado a aumento progressivo da taxa de infec¢cdo pés-

operatéria. [3]

Janela de seguranca: A converséo para fixagao interna dentro de 22 dias
apos o controle de danos € considerada segura e viavel, ndo influenciando
a incidéncia de infeccdo ou néo-unido. [2] Alguns autores recomendam

gue o intervalo de conversdo secundaria ndo exceda 14 dias. [3]

Consideracdes clinicas: O momento ideal para conversdo depende da
condicao geral do paciente, estado dos tecidos moles, gravidade da fratura
(classificacédo de Gustilo para fraturas abertas) e disponibilidade de recur-
Sos cirurgicos. Para fraturas de grau Il mais ou menos, a conversao pre-

coce assim gque as condi¢cdes permitirem € segura e eficacia.

O procedimento solicitado esta disponivel no SUS tabela SIGTAB
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A realizacdo de cirurgias através do SUS depende de pactuacdo com o
gestor municipal, diretores de instituicdes onde serédo realizados os proce-
dimentos e gestores estaduais. Como trata-se de procedimento de alto

custo esta a cargo da Secretaria de Estado da Saude.

IV — CONCLUSOES:

v Relatério médico declara que paciente estd com fixador externo e
necessita concluir o tratamento

v De acordo com a literatura o fixador externo deve permanecer no
maximo 28 dias (estudos demonstram que a taxa de infeccdo au-
menta quando o fixador externo permanece por mais de 28 dias)

v O relatdrio data de 13/05/206 e data limite seria em 10/06/2026 para
concluséo tratamento

v O tratamento deve ser realizado nesse prazo

<

O procedimento esta bem indicado e disponivel no SUS

v O procedimento é de alto custo e esta a cargo da Secretaria de Es-

tado da Saude.
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