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NOTA TÉCNICA 10119 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA: Vara Única 

COMARCA: Guapé 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

IDADE:  45 anos 

PEDIDO DA AÇÃO: Reconstrução ligamentar intra-articular do joelho 

(cruzado anterior) 

DOENÇA(S) INFORMADA(S):S835 

FINALIDADE / INDICAÇÃO:   

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-52630 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2026.00010119 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 

Relatório Médico 
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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. 

 

04.08.05.016-0 - RECONSTRUÇÃOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR 

DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 

Procedimento de reconstrução do ligamento cruzado anterior. 
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DADOS DE LITERATURA 

O fixador externo temporário do joelho pode permanecer até 4 sema-

nas (28 dias) antes da conversão para fixação definitiva, embora períodos 

mais curtos sejam preferíveis quando possível. [1-4] 

Evidências sobre o tempo de permanência: 

Período ideal: A maioria dos estudos sugere conversão precoce quando 

as condições do paciente e dos tecidos moles permitirem. Em fraturas do 

fêmur distal, o tempo médio de permanência do fixador externo foi de 4,2 

dias (DP 3,3), sem diferença nas taxas de complicações entre pacientes 

com fixador por menos de 4 dias versus 4 dias ou mais. [1] Para fraturas 

abertas de membros inferiores, a duração média foi de 12,4 dias (variação 

3-45 dias). [4] 

Limite máximo: Estudos demonstram que a taxa de infecção aumenta 

quando o fixador externo permanece por mais de 28 dias. [3] Uma análise 

de 117 pacientes mostrou que o tempo de fixação externa superior a 28 

dias estava associado a aumento progressivo da taxa de infecção pós-

operatória. [3] 

Janela de segurança: A conversão para fixação interna dentro de 22 dias 

após o controle de danos é considerada segura e viável, não influenciando 

a incidência de infecção ou não-união. [2] Alguns autores recomendam 

que o intervalo de conversão secundária não exceda 14 dias. [3] 

Considerações clínicas: O momento ideal para conversão depende da 

condição geral do paciente, estado dos tecidos moles, gravidade da fratura 

(classificação de Gustilo para fraturas abertas) e disponibilidade de recur-

sos cirúrgicos. Para fraturas de grau III mais ou menos, a conversão pre-

coce assim que as condições permitirem é segura e eficácia. 

O procedimento solicitado está disponível no SUS tabela SIGTAB 
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A realização de cirurgias através do SUS depende de pactuação com o 

gestor municipal, diretores de instituições onde serão realizados os proce-

dimentos e gestores estaduais. Como trata-se de procedimento de alto 

custo está a cargo da Secretaria de Estado da Saúde. 

IV – CONCLUSÕES: 

 

✔ Relatório médico declara que paciente está com fixador externo e 

necessita concluir o tratamento 

✔ De acordo com a literatura o fixador externo deve permanecer no 

máximo 28 dias (estudos demonstram que a taxa de infecção au-

menta quando o fixador externo permanece por mais de 28 dias) 

✔ O relatório data de 13/05/206 e data limite seria em 10/06/2026 para 

conclusão tratamento 

✔ O tratamento deve ser realizado nesse prazo 

✔ O procedimento está bem indicado e disponível no SUS 

✔ O procedimento é de alto custo e está a cargo da Secretaria de Es-

tado da Saúde. 
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