Nota Técnica 390179

Data de conclusao: 15/08/2025 11:46:55

Paciente

Idade: 11 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Sao Leopoldo/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 390179

CID: M85.5 - Cisto désseo aneurismatico
Diagnéstico: Cisto 6sseo aneurismatico (M85.5)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico | OPM em
ortopedia

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirargico | OPM em
ortopedia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Descricdo e codigo
SIGTAP: o procedimento de ‘resseccao de tumor 6sseo com substituicao (endoprétese) ou com
reconstrucao e fixacdo em oncologia’ no SIGTAP (04.16.09.010-9). Nao ha, no entanto, cédigo
de Orteses, proteses e materiais especiais (OPM) em ortopedia para a endoprotese.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirargico | OPM em
ortopedia

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirargico | OPM em
ortopedia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Primeiramente, € digno de nota que
hé diferentes técnicas cirargicas empregadas no tratamento de cistos 6sseos aneurismaticos
[6]. Nessa linha, cistos 0sseos aneurismaticos podem ser tratados por excisdo, curetagem e
enxertia 6ssea. Pode-se empregar cauterizacado quimica ou crioterapia, bem como embolizagao
pré-operatoria, para reduzir o sangramento durante a cirurgia. A escolha entre curetagem e
ressecgcao em bloco depende de fatores como localizagdo e tamanho da les&o, idade do
paciente e risco de recidiva. Para a parte autora, indicou-se ressec¢ao em bloco. A resseccao
cirurgica em bloco, menos utilizada, é indicada para lesbes em areas criticas ou com alto risco
de recidiva, oferecendo taxas menores de retorno da lesdao, mas com maior morbidade
cirurgica [7,8].

Andlise de dados revisitou de forma retrospectiva os casos de cistos 6sseos aneurismaticos
tratados cirurgicamente em um centro unico (a Universidade Médica de Viena) com o objetivo
de esclarecer a taxa de recidiva local ap6s tratamento cirurgico (sobrevida livre de recidiva) [9].
Entre 1986 e 2009, foram considerados dados provenientes de 123 pacientes. A sobrevida livre
de recidiva foi de 83% ap6s 1 ano, 77% apods 2 anos e 66% apods 5 anos. A idade jovem foi
considerada um fator de pior prognéstico. Nao foram identificados estudos com outros
desfechos relevantes, como preservagcéao do membro com funcionalidade.

ltem Descricao Valor Total
Ressecao de tumor 6sseo Honorarios de equipe médica,R$ 61.300,00
exame anatomopatologico,
Hospital Unimed Vale dos
Sinos.

*Orcamento de menor valor apresentado pela parte autora (Evento 38, OUT3, Pagina 2).
Nao existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para os produtos pleiteados.
Utilizou-se, portanto, o Unico valor juntado em processo, que nao discrimina montante referente
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aos materiais necessarios ao procedimento.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Resseccao do tumor, indeterminado no
gue tange a preservacao do membro com funcionalidade.

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

Conclusao

Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirargico | OPM em
ortopedia

Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente jovem, com leséo expansiva e, de fato, riscos associados ao
crescimento agressivo do tumor. Apesar de consistir em procedimento de carater eletivo - ou
seja, conforme definicdo da Resolugdo CFM n° 1451/95, ndo é ocorréncia imprevista com ou
sem risco potencial de vida - ha risco de prejuizo funcional de longo prazo.

A paciente encontra-se vinculada a equipe especializada do sistema publico de saude. Nao
foram apresentadas contra-indicacdes da parte autora ao procedimento no SUS. Recomenda-
se confirmacdo junto ao prestador quanto a disponibilidade do material especial para a
realizacdo do procedimento e, na sua indisponibilidade, o provimento jurisdicional exclusivo
deste, para tratamento pela equipe de referéncia do SUS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco de lesdo de 6rgdo ou comprometimento de fungéao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgées: Segundo documento médico, elaborado por equipe especializada do
sistema publico de saude em junho de 2025, a parte autora, com 10 anos de idade, sofre com
“tumor 6sseo em fibula extremamente agressivo e de rapido crescimento” (Evento 1, LAUDOS,
Péagina 1). Trata-se de “lesdo de componente litico, insuflativo, o que sugere uma possibilidade
bem grande de sangramento”. Evolucdo ambulatorial esclarece que, em setembro de 2024, foi
submetida a exame de imagem, demonstrando a lesdo éssea que, desde entdo, aumenta
progressivamente (Evento 46, ANEXO4, Pagina 1). Em junho de 2025, recomendou-se
internacdo eletiva com vistas a realizacdo de investigacdo (Evento 46, ANEXO4, Pagina 1).
Elencou-se possibilidade diagnoéstica de cisto 6sseo aneurismatico (Evento 46, ANEXOA4,
Pagina 1). Ha4 documento de internacdo esclarecendo que a paciente e seus familiares
evadiram da internacédo hospitalar (Evento 46, ANEXOG6, Pagina 1). Em processo, a parte
autora elucida a evasao hospitalar, justificada pela auséncia dos materiais necessarios ao
procedimento cirurgico e de previsédo para “que chegassem até o hospital” (Evento 50, OUT1,
Pagina 1).

Nesse contexto, recomenda-se tratamento cirurgico e, para tal, solicita-se “placa bloqueada de
fibula em titanio, hemostatico reoxcel powder, enxerto 6sseo pasta de hidroxiapatita, enxerto
06sseo em granulos”. Compreende-se que o0 procedimento sera realizado pela equipe de
tumores 6sseos do Hospital Santa Casa (Evento 61, PARECER 1, Pagina 1).

Em resposta, a Secretaria Municipal de Saude informa que a crianga encontra-se em
acompanhamento com a referéncia regional (Evento 46, ANEXO2, Pagina 1).

O unico orcamento anexo ao processo diz respeito ao procedimento cirdrgico pleiteado, a ser
realizado em clinica particular (Evento 38, OUT3, Pagina 2). Nao foi juntado ao processo
orcamentos dos produtos listados acima.

O presente parecer técnico versara sobre o pleito de cirurgia de resseccdo de tumor para
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tratamento de cisto 6sseo aneurismatico.

Os cistos 6sseos aneurismaticos sao lesdes benignas expansivas vasculares, formadas por
canais vasculares dilatados que podem crescer rapidamente, destruindo os 0ssos pela rapida
expansao e pressado [1]. A origem dos tumores € considerada controversa, ha hipétese de
etiologia neoplasica e traumatica [2]. Mais comumente, acometem criancas e adolescentes,
podendo afetar qualquer osso [1,3]. Em decorréncia do crescimento rapido e expansivo,
manifestam-se clinicamente com dor e inchaco [3].

O principal diagnostico diferencial € o tumor 6sseo de células gigantes e outros tumores
Osseos, como cisto 6sseo simples, osteoblastoma, osteossarcoma e osteossarcoma
telangiectasico [3].

Os cistos aneurismaticos sdo, em geral, tratados por intervencgéo cirurgica, geralmente exigindo
ressecgcao, curetagem e reconstrucado do defeito com enxerto 6sseo [4,5]. O cisto 6sseo
aneurismatico pode apresentar recorréncia apds excisao cirargica (10 a 50% dos casos) [3]. O
tratamento com anticorpos monoclonais para inibicdo da reabsorcédo 6ssea pode ser uma
opcéo de tratamento para areas de dificil acesso cirurgico, como pelve e coluna.
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