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Paciente

Idade: 25 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Ajuricaba/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: Juizo D do 2° Nucleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 352590

CID: K07.6 - Transtornos da articulagao temporomandibular
Diagnéstico: Transtornos da articulagao temporomandibular
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Proteses de ATM

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Proteses de ATM
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: indeterminado.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Proteses de ATM
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Proteses de ATM

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A Artroplastia Total da Articulagcao
(ATA) é um procedimento de reconstrucao da ATM em casos de dano irreversivel a articulagéao,
como osteoartrite severa, onde tratamentos conservadores falharam em aliviar dor ou restaurar
a funcdo. A ATA envolve a substituicdo da articulacdo danificada por uma prétese aloplastica,
apresentando resultados favoraveis a longo prazo, com redugéo significativa da dor e melhora
na fungado mandibular (2,5).

As préteses de estoque utilizadas no tratamento cirdrgico da osteoartrite bilateral da articulagao
temporomandibular (ATM) sao dispositivos pré-fabricados que oferecem uma solucédo
padronizada para a substituicdo articular. Estudos comparativos entre proteses de estoque e
proteses customizadas indicam que ambas as opc¢des sdo eficazes na melhoria da fungcéao
mandibular e na reducéo da dor, sem diferencas estatisticamente significativas em termos de
abertura maxima interincisal (MIO) ou escores de dor (6.7).

Uma revisdo sistematica incluiu ao total 16 estudos avaliando a ATA temporomandibular. Oito
dos 16 estudos foram retrospectivos e a maior parte dos participantes apresentaram doencas
degenerativas e/ou inflamatérias na ATM, sendo a osteoartrite a mais frequente e 52,8%
haviam realizado cirurgias prévias, como artroscopias, discectomias e infiltracdo de
corticosterbides previamente a cirurgia de substituicdo articular. Todos os estudos relatam
mudancas entre o estagio pré-cirurgico e o pobs-cirurgico, incluindo diminuicdo ou
desaparecimento da dor, mudanga na dieta (inclusdo de alimentos sélidos) e melhora na
abertura de boca (média 40.74 + 3.1 mm). Quanto ao funcionamento das proteses entre 5 e 10
anos, os estudos indicam auséncia de complica¢cées na funcionalidade mandibular e nenhuma
falha nas proteses articulares (8).

Segundo dados de uma reviséao sistematica que incluiu 27 estudos com préteses de estoque e
customizadas, a razdo mais comum de necessidade de revisao das proéteses foi a formacgao de
0sso heterotopico. As proteses de estoque apresentam menor risco de formacao de 0sso
heterotépico em comparacdo as proteses customizadas (taxa de risco 0,52 intervalo de
confiancga [IC] 95% 0,33 a 0,81, P=0,003). A taxa anual de revisdo de protese foi de 1,19 por
100 préteses-ano (9).

O estudo de Rajkumar et al. demonstrou que, ao longo de 10 anos de acompanhamento (43
pacientes e 62 ATMs), houve uma reducéo significativa na dor (de 7,4 para 1,7 em uma escala
de 10 pontos) e um aumento na abertura maxima da boca (de 21,0 mm para 34,7 mm), além
de melhorias na dieta dos pacientes (10).

Com relagéo a estudos especificos de qualidade de vida, ha evidéncia de estudos prospectivos
e retrospectivos, com pequeno niumero de participantes que a substituicdo da ATM por protese
melhora a qualidade de vida incluindo diversos aspectos: melhora no humor, ansiedade, dieta,
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capacidade de mastigar, bem estar geral (11,12).

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Materiais Materiais  gerais1 R$ 235.433,00 R$ 31.553,00
necessarios para fixacdo das

proteses e

realizagdo da

cirurgia, incluindo

parafusos,

ponteiras,  tubos

de irrigacao,

fresas, serra e
enxerto 6sseo.

Proteses deComponentes 2 R$ 101.940,00 R$ 203.880,00
estoque fossa temporal e

mandibular (direita

e esquerda).

Despesas médicasinternacao 1 R$ 69.000,00 R$ 69.000,00
e hospitalares hospitalar,

honorarios

médicos
Total - - - R$ 304.433,00

*O custo foi estimado com base no orcamento de menor valor anexado ao processo pela parte
autora.

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizacdo de
procedimentos clinicos ou cirargicos. Portanto a tabela acima foi construida a partir do menor
orcamento juntado pela parte para realizagdo do procedimento pleiteado na rede privada
(Evento 1 - LAUDO 14 e ORCAM 15).

Os procedimentos disponiveis no SUS s&o de média complexidade e financiados por média e
alta complexidade (MAIC). O valor total da artroplastia da articulagédo témporo-mandibular
(recidivante ou nao) é de R$ 363,33, da osteotomia cranio bucomaxilofacial R$ 2.344,25,
reconstrucdo parcial de mandibula/maxila R$ 367,42 e implante osteointegrado extra-oral
bucomaxilofacial R$ 800,00 (13). Estes valores ndo representam os custos reais da realizagao
do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do procedimento pelo sistema
publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: melhora na dor, abertura de boca,
melhora na dieta e na qualidade de vida.

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

Conclusao

Tecnologia: Proteses de ATM
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Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente jovem com quadro de dor devido a processo inflamatério e
degenerativo na ATM, com histérico de diversos procedimentos cirargicos, em
acompanhamento com fisioterapeuta e psicélogo(a) (tratamento de depresséo), recorrendo
frequentemente a unidades béasicas de saude e pronto atendimentos para manejo de dor
intensa.

O procedimento solicitado, de artroplastia total da ATM (bilateral) com substituicao por proteses
de estoque, apresenta evidéncias de melhoras significativas na dor e na funcionalidade dos
pacientes, com melhora na dieta com a inclusdo de alimentos sélidos, abertura de boca e
qualidade de vida em geral, sendo uma alternativa viavel, inclusive a longo prazo, para
pacientes com doencas articulares irreversiveis.

Entende-se que a parte autora esgotou as alternativas do SUS, e devido a gravidade e
refratariedade do caso, o procedimento solicitado possui grande potencial de melhorar sua
sintomatologia dolorosa, funcionalidade das ATMs e qualidade de vida.

Contudo, salienta-se que os procedimentos necessarios para a substituicdo da ATM por
préteses podem ser realizados através do SUS, porém as proteses de estoque nao estéo
disponiveis. Portanto, este parecer é favoravel para o provimento jurisdicional das proteses de
estoque para realizagao de procedimento de substituicdo de ATM via servigo especializado no
SUS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagodes: Consta em documentacdo apensada ao processo que a autora, de
acordo com cirurgidao dentista, apresenta artrose bilateral em articulagcdo temporomandibular
(ATM) e histérico de varias cirurgias sem resolugdo do quadro clinico funcional (Evento1
LAUDO14):

Em 2019 iniciou com tratamento medicamentoso, fisioterapéutico e psicolégico e de uso de
placa de Michigan (dispositivo oral) objetivando alivio de dor, socializacdo e ganho de
funcionalidade, visto que j& apresentava incapacidade para atividades cotidianas. Sem
resposta apds 6 meses, foi realizada artrocentese bilateral (lavagem articular visando alivio da
dor) - alivio durou por 6 meses. Apds este periodo dor evoluiu para incapacitante com trismo
(dificuldade para abrir a boca), entéo foi realizada cirurgia aberta bilateral com utilizacdo de
retalho da temporal, miectomia e remocéao total do disco articular que estava em processo
degenerativo e fibrotico (visando melhorar a fungao da ATM). Deste procedimento teve melhora
momentanea e iniciou tratamento ortodéntico visando a realizagdo da cirurgia ortognatica
(Classe I, padréo facial Il, biretrusa - mandibula inferior menor que a superior, levando a
mordedura incorreta, desarmonia da face e disturbio da ATM).

Em 2022 realizou a cirurgia ortognatica e foi corrigida a diferenca entre mandibulas. No mesmo
ano iniciou novas dores das ATMs com sintomas de bruxismo. Foi acompanhada por
fisioterapeuta e fez uso de medicag¢ao para manejo de dor e fungao da ATM.

Em 2023 as dores se intensificaram na regidao do musculo masseter, regidao temporal e
occipital, bilateralmente. Foi identificado em tomografia computadorizada e em ressonancia
magnética a presenca de osteofitos e cistos de Ely na cabeca condilica bilateralmente,
esclerose éssea subcondral com alteracédo fibrocistica adjacente e diminuicdo do espacgo
articular bilateral. A opcéo cirurgica neste momento foi a remocéo das corondides como
tentativa de diminuir a agcdo muscular e consequentemente a dor, contudo, sem sucesso.

Em 2024 a autora teve varias crises de dor e para manejo de dor e funcionalidade foi
acompanhada por fisioterapeuta e dentista, além de psicologa pelo quadro de depressao.
Conforme o cirurgido dentista, a autora atualmente apresenta grau V na escala de Wilkes, ou
seja, grau mais elevado de processo degenerativo da ATM. Por este motivo associado as
varias abordagens cirurgicas ja realizadas, indica a cirurgia de artroplastia de ATM com
colocacéao de prétese articular. E justifica que caso nao seja feita a cirurgia, pode evoluir para
quadro de restricdo de movimentos, 0 que geraria incapacidade para abrir a boca, com
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consequente incapacidade para alimentar-se, higienizar-se e comunicar-se, além de dificuldade
respiratéria. A opcao do profissional é pela protese de estoque para a reconstrucao total de
ATM, mas o profissional ndo sustenta que deva ser utilizada esta protese em detrimento de
outra, mas sim a colocacao de prétese como alternativa terapéutica para a paciente.

A fisioterapeuta que assiste a paciente ao longo de todo o periodo relata que o objetivo sempre
foi atenuar a sintomatologia e o ganho de funcionalidade entre um procedimento cirurgico e
outro (Eventol PARECER17).

Foram anexadas documentagcbes médicas dos atendimentos realizados em unidades béasicas
de saude e pronto atendimentos demonstrando a necessidade de recorrer a estas unidades de
saude para manejo de dor intensa (Evento 1 Anexos 5 ao 13). Assim como foram anexadas
imagens e laudo de exames de imagem de 28/02/2024 comprovando a doenca articular
degenerativa (Evento 26 FOTO3, LAUDO4).

A osteoartrite bilateral da articulagdo temporomandibular (ATM) € uma doenca degenerativa
que compromete ambas as articulagbes que conectam a mandibula ao cranio. A condigdo
envolve a deterioragcdo gradual e progressiva da cartilagem articular, modificagbes no 0sso
subcondral e inflamacéo persistente da membrana sinovial (1,2).

Os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento da osteoartrite da ATM incluem a
destruicdo progressiva dos condrécitos, degradacdo da matriz extracelular e alteracbes
estruturais no osso subcondral. Inicialmente, ocorre perda de densidade 6ssea, seguida por
processos de reparo que resultam no espessamento e enrijecimento da regido osteocondral do
cobndilo (1). Do ponto de vista clinico, os pacientes frequentemente relatam dor, estalos ou
crepitagbes na articulacdo, além de limitagbes na amplitude de movimento mandibular e
dificuldades na mastigacéo (3).

As estratégias terapéuticas para a osteoartrite da ATM tém como principais objetivos o controle
da dor, a contencdo da progressao da degeneracdo articular e a recuperacao da
funcionalidade. O tratamento conservador com anti-inflamatérios nao esteroides, dispositivos
de contencado e fisioterapia geralmente proporciona alivio sintomético, embora apresente
limitacbes quanto a reversado das alteracdes estruturais (2). Nos casos em que a destruicao
articular € avancada e irreversivel, procedimentos cirargicos, como a substituicdo ou
reconstrucdo da articulagéo, podem ser indicados (4).
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