Nota Técnica 26302

Data de conclusao: 04/02/2021 12:49:12

Paciente

Idade: 50 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Cabaceiras do Paraguacu/BA

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgéo: -
Vara/Serventia: Vara de Jurisdi¢cdo Plena - Pojuca

Tecnologia 26302

CID: M16 - Coxartrose [artrose do quadril]
Diagnostico: Coxartrose
Meio(s) confirmatdrio(s) do diagndéstico ja realizado(s): ndo informado

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Artroplastia Total de Quadril

O procedimento estainserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Artroplastia Total de Quadril
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: vide concluséo

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Artroplastia Total de Quadril
Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Artroplastia Total de Quadril

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A coxartrose, ou artrose do quadril,
consiste em um processo inflamatério da articulacdo do quadril, levando a dor, restricdo de
movimento e eventualmente limitagdo da marcha, o que pode causar significativa queda na
gualidade de vida. Normalmente é uma doeca cronica e progressiva. O tratamento
conservador, envolvendo exercicios, perda de peso e fisioterapia, é considerada a conduta de
primeira linha, com excelentes resultados avaliados em grandes estudos clinicos. Caso nao
surtam efeito, medicagfes analgésicas e antiinflamatérias costumam ser indicados, com bom
resultado.

Em casos que ndo respondem a essas medidas, a cirurgia com artroplastia total de quadril
(implante de protese mecéanica para substituir a articulagdo do quadril) € indicada, mostrando
excelentes resultados no curto e longo prazo em multiplos estudos clinicos, corroborados por
diretrizes nacionais e internacionais. H4, no entanto, diversas técnicas cirdrgicas e tipos
diferentes de proteses, de diversos materiais. A evolucao tecnologica mais recente permitiu o
desenvolvimento de materiais que permitem melhores resultados clinicos em situagfes
especificas. A utilizacdo de METAL TRABECULADO mostrou em estudos clinicos melhor
resultado que as proteses convencionais em casos graves, quando ha absorgcéo 0ssea e grave
displasia acetabular, levando a menor indice de revisao da protese nos casos de falha 6ssea
importante.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ver acima

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Artroplastia Total de Quadril
Concluséao Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO o diagnéstico de COXARTROSE, descrita nos relatorios
médicos acostados ao processo.

CONSIDERADA a descricdo nos relatorios de quadro de acetabulo displasico e absorcéo
Ossea da cabeca femoral, o que caracteriza a situacdo como de alta gravidade.
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CONSIDERANDO a descricao de falha do tratamento conservador e consequente indicagao de
artoplastia total de quadril.

CONSIDERANDO que a indicacdo cirargica na coxartrose € procedimento classicamente
eletivo, ndo havendo dados médicos no processo que justifiguem risco iminente de vida ou
perda de 6rgéo ou funcéao.

CONSIDERANDO a evidéncia de menor indice de complicacdes e melhor resultado cirurgico
com o uso de prétese de tantalo ou metal trabeculado em situagBes analogas a do paciente
solicitante.

CONCLUI-SE que HA ELEMENTOS TECNICOS para sustentar a indicacdo de UTILIZACAO
DE PROTESE DE TANTALO ou METAL TRABECULADO no presente caso. Contudo, NAO SE
JUSTIFICA o pedido de urgéncia, sendo razoavel aguardar a resolucdo administrativa da vaga
conforme protocolos vigentes e pelos meios/6rgaos responsaveis no SUS

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néo
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OUTRAS INFORMACOES

A presente concluséo foi elaborada considerando exclusivamente a adequacéo dos dados e
diagnosticos descritos nos relatérios meédicos. A disponibilizacdo de imagens de exames
radiologicos poderia tornar a andlise consideravelmente mais assertiva.

NatJus Responsavel: Natjus Nacional
Instituicdo Responsavel: Hospital Israelita Albert Einstein
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: ndn
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