Nota Técnica 383612

Data de conclusao: 31/07/2025 15:15:10

Paciente

Idade: 37 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Porto Alegre/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 383612

CID: K09.0 - Cistos odontogénicos de desenvolvimento
Diagnéstico: K09.0 - Cistos odontogénicos de desenvolvimento
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Cirurgia ortognatica e Proteses de ATM

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Cirurgia ortognatica e Proteses de ATM
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Os procedimentos e
codigos SIGTAP disponiveis sdo: reconstrucdo parcial de mandibula/maxila (04.04.02.073-9) -
segundo a descricdo do procedimento, ele consiste na reconstrucédo parcial de mandibula e
maxila com utilizacdo de enxertos 6sseos; implante dentario osteointegrado (04.14.02.042-1);
protese dentaria sobre implante (07.01.07.015-3) (13).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cirurgia ortognatica e Proteses de ATM
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cirurgia ortognatica e Proteses de ATM

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
A utilizacdo de pecas personalizadas de titdnio como “berco” do retalho de fibula para
reconstrucao mandibular envolve um planejamento virtual detalhado, realizado a partir de
imagens em 3D obtidas por tomografia computadorizada. Com o auxilio de softwares
especializados, os cirurgides selecionam a melhor posicao do retalho de fibula, levando em
consideracao fatores como a anatomia do pediculo vascular e a necessidade de suporte
adequado para implantes dentérios. A placa personalizada, projetada por meio de CAD/CAM, é
moldada para acomodar o retalho de fibula na regido do osso alveolar, proporcionando uma
melhor estética e estabilidade, utilizando também, guias de corte e impressédo 3D sé&o usados
para garantir um posicionamento preciso durante a cirurgia, assegurando uma reconstrucao
mais eficaz e funcional da mandibula (7).

N&o ha ensaios clinicos randomizados ou revisdes sistematicas avaliando a técnica proposta
para tratamento da autora. A técnica pleiteada foi proposta por Goodson e colaboradores em
2017 (8), que cita um caso bem sucedido de uma paciente de 50 anos com um grande tumor
odontogénico (mixofibroma) na mandibula do lado esquerdo. A reconstrucao foi realizada em
uma unica etapa com um retalho livre de fibula, utilizando uma placa de reconstrucéo
personalizada com um “ber¢o” unico para a fibula na borda superior, primeiro para restaurar a
integridade estrutural da hemimandibula e a forma anatémica da linha da mandibula e da borda
inferior, e em segundo lugar, para posicionar um unico segmento de fibula. O estudo nao
reporta o tempo de acompanhamento da paciente.

De forma semelhante, a técnica foi descrita por Tarsitano e colaboradores em 2021 (7). Os
autores descrevem a técnica, também realizada em um Unico estagio, em quatro pacientes
com tumores odontogénicos benignos. Os pacientes foram acompanhados por em média 12
meses. Foram realizadas analises para avaliacao do erro médio de posicionamento, que foi
entre 0,8 a 1,3 mm. Os autores mencionam como vantagens da técnica sobre o enxerto de
fibula a dimensao vertical e como vantagens sobre o enxerto de fibula duplo (técnica double-
barrel) possiveis complicacbes vasculares da técnica e tamanho do retalho de fibula
necessario.

Custo:
ltem Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Total
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https://www.zotero.org/google-docs/?SKxNcO
https://www.zotero.org/google-docs/?ZkkilJ
https://www.zotero.org/google-docs/?QtpOZe
https://www.zotero.org/google-docs/?YuGLgI

Protese deProtese de1 R$ 189.350,00 R$ 189.350,00
reconstrugao reconstrugao

mandibular

esquerda com

extensao direita da

linha  mandibular

sob medida

Despesas médicasHonorarios 1 R$ 75.000,00 R$ 75.000,00
médicos da equipe
cirurgica e

anestesiologista

Total R$ 264.350,00

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizagcdo de
procedimentos clinicos ou cirurgicos. Portanto, a tabela acima foi construida a partir do menor
orcamento juntado pela parte para realizacdo do procedimento pleiteado na rede privada
(Evento 1 - ORCAM 17).

Os procedimentos disponiveis no SUS sédo de média complexidade e financiados por média e
alta complexidade (MAIC). O valor total da reconstrugdo parcial de mandibula/maxila € R$
367,42 (13). Estes valores nao representam o0s custos reais da realizacdo do procedimento
pelo prestador, mas indica que ha previsdo do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: reconstru¢cdao da mandibula.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Cirurgia ortognatica e Proteses de ATM
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente jovem com limitacdo mastigatoria apds exérese de grande
tumor benigno envolvendo o lado direito e esquerdo da mandibula. A parte autora passou por
tentativas de reconstrugcao com prétese de titanio e enxerto de fibula mal sucedidas.

O procedimento solicitado de reconstrucao mandibular com prétese personalizada de titénio
como “berco” do retalho de fibula é um procedimento emergente, sem embasamento cientifico
oriundo de ensaios clinicos, mas sim apenas poucos relatos de casos.

Compreende-se a necessidade de reabilitacao da parte autora, pela limitacdo mastigatéria e
social mencionada, porém o procedimento pleiteado ndo apresenta evidéncias que sustentem
a sua utilizacado e nao é recomendado por diretrizes para reabilitacdo mandibular, mesmo em
casos com fraturas extensas.

Ainda, através do SUS, existe a possibilidade de reconstrucao parcial de mandibula com
enxerto 6sseo autdlogo, como o caso do enxerto de fibula, recomendado como padrdo ouro na
literatura. Portanto, nos posicionamos de forma desfavoravel ao procedimento cirtrgico
pleiteado.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Consta em documentacdo médica apensada ao processo (Evento 1 -
LAUDOG6) que a autora apresenta histérico de tumor benigno agressivo na mandibula -
ameloblastoma multicistico. Foi realizada cirurgia para retirada do tumor em julho de 2017 com
limites de porcéao distal do dente 38 a por¢cao mesial do dente 44 - ou seja estendendo-se da
regido posterior esquerda da mandibula até a porcdo média/posterior da mandibula direita. O
procedimento utilizou para a reconstrugcdo facial uma placa de reconstrucdo do ramo da
mandibula esquerda até a base da mandibula do lado direito. Com objetivo de evitar futuras
fraturas e se tratar de uma paciente jovem apresentando dificuldades de fala, alimentacéo e
convivio social, em outubro de 2017, optou-se por reconstrugcdo mandibular com enxerto
autdgeno de fibula. Durante o pds-operatorio mediato houve infeccao severa e perda total do
enxerto, com deiscéncia da sutura, levando a uma nova cirurgia em fevereiro de 2018 para
remocao total do enxerto. E reportado que a autora passou por reabilitagdo com protese
customizada para reconstrucdo da hemiface esquerda, porém, ndo é portada data do
procedimento cirdrgico, apenas a data de reintervencdo (maio de 2018) devido a processo
infeccioso que culminou na exposicdo intra-oral e extra-oral da prétese, levando a
contaminagdo e perda da protese customizada. O procedimento de remocdo da proétese
customizada colocou uma placa provisoria para sustentacdo dos segmentos dsseos, a fim de
permitir melhora no quadro clinico local para posterior reconstrucdao. Desde maio de 2020 a
autora nao realizou novas intervencdes. E reportado que a autora apresenta restricéo de dieta,
para a qual deve evitar alimentos densos por risco de fratura e atividades fisicas. Neste
contexto, foi pleiteado o procedimento de reconstrucdo com prétese customizada de titénio,
mais delgada que a anterior, para minimizar risco de exposicao e perda da prétese e servir
como suporte para enxerto de fibula e posterior colocacédo de implantes. O procedimento tem
objetivo de reinsercao social e melhora na qualidade de vida.

O ameloblastoma mandibular € um tumor odontogénico benigno, porém localmente agressivo,
originado no epitélio odontogénico. Embora benigno, pode crescer indefinidamente e apresenta
alta taxa de recorréncia se nao for tratado adequadamente (1,2). Cerca de 85% dos casos
ocorrem na mandibula, especialmente na regiao posterior (3). O tumor pode apresentar
diferentes variantes histolégicas e, em casos raros, pode sofrer transformag¢ao maligna e gerar
metastases (2). O tratamento principal € a ressecc¢ao cirirgica com margens amplas, devido a
sua invaséo locorregional (4). As abordagens cirirgicas variam de técnicas conservadoras
(enucleacdo e cauterizacdo quimica) a radicais (mandibulectomia marginal e resseccao
segmentar), com reconstru¢cdo mandibular quando necessario, para recuperacédo de fungao
mandibular (3). A reconstru¢ao mandibular, pode ser realizada com enxertos livres de fibula,
placas de titanio, ou até mesmo a combinagado das duas técnicas (5-8).

O uso de enxertos livres de fibula € uma técnica bem estabelecida para reconstrugcao
mandibular, especialmente em casos de ressec¢cao segmentar (5). Estudos indicam que a
reconstrucdo com retalho livre de fibula, seja 6sseo ou osteocutaneo, tem sido eficaz na
restauracéo da continuidade mandibular e na obtencdo de margens livres de tumor, o que €
essencial para minimizar a recorréncia (9,10,5). A técnica “double-barrel’, onde sao
sobrepostos dois retalhos 6sseos com fibula, pode ajudar a corrigir discrepéancias verticais
entre o retalho de fibula e a mandibula remanescente do paciente, facilitando a reabilitagao
protética com implantes (11). No entanto, a combinagcao de enxerto de fibula e placas de titanio
personalizadas foi retratada apenas em poucos casos na literatura (7,8). Apesar de né&o
existirem diretrizes nacionais ou internacionais de outros sistemas de saude, uma diretriz de
associacoes de especialistas do Reino Unido recomenda como padrao ouro o uso de enxertos
livres de fibula para fraturas extensas, envolvendo ambos caninos, com ou sem envolvimento
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de angulo mandibular (12).
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