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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Anténio de Souza Rosa
PROCESSO N°.: 50082939520208130433

SECRETARIA: Unidade Jurisdcional - 1° JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. F. A. F.

IDADE: 46 anos

PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar Procedimento
cirurgico no ombro direito (osteossintese), com utilizacdo de placa
bloqueada de umero.

DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10 M 84.1

FINALIDADE / INDICAGAO: Pseudoartrose (atréfica)

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 47.926

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2020.0001926 /2020.0001986

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Informacédo sobre os medicamentos pretendidos, bem como
sobre o tratamento prescrito e competéncia para o seu fornecimento.
Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme a relatérios de médico da familia, datado de 13/12/2019,
trata-se de MFAF, 45 anos, com diagnéstico de pseudoartrose de fratura
de diafise de umero proximal secundaria trauma por acidente de
motocicleta ha 4 anos. Submetida a tratamento cirirgico com haste
intramedular na ocasido. Cursou com evolugdo desfavoravel
caracterizada por deficiéncia na calcificagdo da fratura o&ssea
resultando em pseudoartrose umeral a direita. Apresenta dor moderada

e perda funcional do membro superior direito, com necessidade de
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auxilio para desempenhar tarefas simples do cotidiano. Necessita de
tratamento cirurgico eletivo de osteossintese utilizando de placa
bloqueada com objetivo de melhora funcional do membro.

Trata-se de solicitagao igual a requisicdao 1926, ja respondida,
que apresenta como unica diferenca a idade da paciente 46 anos e a
presenca de relatoério padrao judicial.

O termo pseudartrose é aplicado para designar a situagao clinica
e radiografica de possibilidade minima (ou mesmo impossibilidade) de
consolidagcao de uma fratura ou osteotomia, independente do tempo de
evolugdo. Em outras palavras ndo ha evidéncias radiograficas de
progressdo do processo de consolidagdo, indicadas por esclerose nas
extremidades da fratura, presenca de um hiato, calo ausente ou hipertréfico
e persisténcia ou alargamento do trago 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 alcangcar a consolidagao e/ou osso com vascularizagao
insuficiente para a produgido de tecido 6sseo. Pode determinar um
impacto negativo na qualidade de vida maior, que a dialise renal ou a
doenca cardiaca isquémica.

Devido a sua alta incidéncia, é importante que o ortopedista
conhecga 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 descorticacdo ou escamacao osteoperiostal, o auto-
enxerto esponjoso, a adicao de BMP (proteina morfogenética dssea), o
concentrado de células-tronco da medula éssea e de fatores de crescimento

plaquetario, a distracdo do calo 6sseo com fixadores externos, o enxerto
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0sseo vascularizado nas perdas Osseas, os materiais de estabilizacao
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 estabilizacido 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
calcificagdo da cartilagem fibrosa, que sera penetrada por novos vasos,
formando a ponte 6ssea e remodelagao do local da pseudartrose. Hastes
para fixagcdao intramedular bloqueada tém sido 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. Fungao
prejudicada do ombro, problemas de instrumentagdo, fragmentagao
O6ssea 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 colocacao dos
parafusos de bloqueio proximal. A sua utilizagdo ainda apresenta
indicagoes limitadas e resultados pouco favoraveis para o tratamento
das pseudartroses do umero, 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 reabilitagao funcional. A redugao 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.
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Estudos recentes apdiam o uso de placas de compressao bloqueadas,
revestimento duplo e hastes de aloenxerto corticais em pacientes com
osso osteopénico. Na pseudartrose atréfica, além da estabilizagao, 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 da pseudoartrose/retardo de
consolidagao/perda 6ssea do umero sob o cédigo 0408020571. A
descricao desse codigo € definida na tabela como: procedimento de
recuperacao anatdbmica das fraturas e/ou fratura/luxagdes do umero com
retardo de consolidacao e/ou perda 6ssea, quando for possivel, através de
procedimento aberto, curetagem do foco de fratura enxertia autodloga,
homodloga ou heterdloga, fixando com material de sintese os fragmentos
fraturarios reduzidos e restabelecendo a integridade éssea/articular, quando
for o caso, compativel com o cédigo 0702030538 - haste intramedular
bloqueada de umero (inclui parafusos), que encontra-se disponivel no
SUS desde 2008.
Concluséo: trata-se de paciente de 45 anos com pseudoartrose de fratura
de diafise de Umero proximal secundaria trauma por acidente de
motocicleta ha 4 anos. Submetida a tratamento ciriurgico com haste
intramedular com evolugao desfavoravel resultando em pseudoartrose
umeral a direita. Apresenta dor moderada e perda funcional do membro
superior direito, com necessidade de auxilio para desempenhar tarefas
simples do cotidiano. Necessita de tratamento cirurgico eletivo de
osteossintese utilizando de placa bloqueada.

Trata-se de solicitagdao igual a requisicdao 1926, ja respondida,

que apresenta como unica diferenga a idade da paciente 46 anos e a
4/7

Nota Técnica N°: 1926 — 1986 /2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50082939520208130433 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n°® 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

presenca de relatério padrao judicial.

Pseudartrose é a situagao clinica e radiografica de possibilidade
minima ou impossibilidade de consolidagido de uma fratura ou
osteotomia, independente do tempo de evolucao. 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 consolidagdao e/ou osso com vascularizagao insuficiente
para a producdao de tecido 6sseo. Pode determinar um impacto
negativo na qualidade de vida.

De acordo com o tipo de pseudartrose e perfil do paciente, varios
métodos podem ser utilizados no tratamento, como a descorticagdo ou
escamacao osteoperiostal, o auto-enxerto esponjoso, a adicdo de BMP
(proteina morfogenética 6ssea), o concentrado de células-tronco da medula
Ossea e de fatores de crescimento plaquetario, a distracdo do calo ésseo
com fixadores externos, o enxerto 6sseo vascularizado nas perdas ésseas,
os materiais de estabilizacao 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 estabilizagcao do foco
da fratura, seja com placa de compressao ou haste intramedular
fresada e bloqueada, ¢ o método mais eficaz para se tratar a
pseudartrose hipertrofica, 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.

O uso de placas e hastes ainda apresenta indicagées limitadas e
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resultados pouco favoraveis para o tratamento das pseudartroses do
umero. Entretanto, a preferéncia atual, consiste no método operatoério
que estabiliza o foco da pseudartrose, além de corrigir desvios e
permitir a reabilitagao funcional. A redugao aberta e a fixagao interna
com placa de compressao e enxerto 6sseo permanecem o padrao de
cuidado, com uma taxa de unidao> 90% e bons resultados funcionais.
Estudos recentes apdiam o uso de placas de compressao bloqueadas,
revestimento duplo e hastes de aloenxerto corticais em pacientes com
0sso osteopénico.

No SUS, a tabela SIGTAP prevé o tratamento cirargico da
pseudoartrose/retardo de consolidagao/perda 6ssea do umero sob o
cédigo 0408020571 compativel com o coédigo 0702030538 - haste

intramedular bloqueada de umero, sem menc¢ao a placa bloqueada.

IV - REFERENCIAS:

1. Checchia SL, Miyazaki AN, Fregoneze M, Santos PD, Silva LA,
Nascimento LGP. Pseudoartrose do colo do umero: analise de resultados
dos casos tratados pela técnica de Walch ET. Rev Bras Ortop.
2009;44(3):239-46. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbort/v44n3/v44n3a10.pdf

2. Miyazaki AN, Estelles JRD, Fregoneze M, Santos PD, Silva LA, Sella GV,
Ishioka FE, Rosa GP, Checchia SL. Avaliacdo das complicagdes do
tratamento cirurgico das fraturas de extermidades proximal do umero com
“‘placa bloqueada”. Rev Bras Ortop. 2012;47(5):568-74. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbort/v47n5/05.pdf

3. Reis FB, Neto JSH, Pires RES. Pseudartrose. Rev Bras Ortop.
2005;40(3):79-88. Disponivel em:

http://rbo.org.br/detalhes/28/pt-BR/pseudartrose.
6/7

Nota Técnica N°: 1926 — 1986 /2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50082939520208130433 PM


https://www.scielo.br/pdf/rbort/v47n5/05.pdf
http://rbo.org.br/detalhes/28/pt-BR/pseudartrose

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n°® 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

4. Reis HB, Silva MB, Ohara G, Skaf AY. Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia Associacdo Brasileira de Cirurgia da Mao Colégio
Brasileiro de Radiologia. Fratura da Diafise do Umero no Adulto. Projeto
Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina.
2007. Disponivel em: https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/fratura-
da-diafise-do-umero-no-adulto.pdf

5. Ayotunde OA, Sunday OK, Oluwatoyin A, Dare OJ. Results of surgical
treatment of nonunion of humeral shaft fracture with dynamic compression
plate and cancellous bone grafting. Acta Ortop Bras. [online]. 2012;20(4):
223-5. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC371
8407/pdf/aob-20-223.pdf.

6. Cohen M, Amaral MV, Monteiro M, Branddao BL, Motta Filho GR.
Osteossintese das fraturas da extremidade proximal do umero com
sistema de placa de angulo fixo com parafusos bloqueados: técnica e
resultados. Rev Bras Ortop. 2009;44(2):106 -11. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbort/v44n2/a04v44n2.pdf.

7. Rockwood CA, Pearce JC. Management of proximal humerus nonunion.
Orthop Trans. 1989;13:644 Disponivel em:

8. Cadet ER, Bob Y, Schulz B, Ahmad CS, Rosenwasser MP. Proximal
Humerus and Humeral Shaft Nonunions. J Am Acad Orthop Surg. 2013;

21(9): 538-47. Disponivel em: https://journals.lww.com/jaaos/Abstract/2013/
09020/Proximal_Humerus_and_Humeral_Shaft_Nonunions.5.aspx.

9. DATASUS SIGTAP - Sistema de Grenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento
CompativelConsulta.jsp

V - DATA:

25/09/2020 NATJUS - TIMG
717

Nota Técnica N°: 1926 — 1986 /2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50082939520208130433 PM


https://www.scielo.br/pdf/rbort/v44n2/a04v44n2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/fratura-da-diafise-
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/fratura-da-diafise-
https://journals.lww.com/jaaos/Abstract/2013/

	SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Antônio de Souza Rosa
	PROCESSO Nº.: 50082939520208130433
	SECRETARIA: Unidade Jurisdcional - 1º JD
	COMARCA: Montes Claros

