
Nota Técnica 390712

Data de conclusão: 18/08/2025 07:57:37

Paciente

Idade: 56 anos

Sexo: Feminino

Cidade: Sapiranga/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -

Número OAB: -

Autor está representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Órgão: Justiça Federal

Vara/Serventia: 2° Núcleo de Justiça 4.0 - RS

Tecnologia 390712

CID: M17 - Gonartrose [artrose do joelho]

Diagnóstico: Gonartrose [artrose do joelho] (M17)

Meio(s) confirmatório(s) do diagnóstico já realizado(s): laudo médico

Descrição da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrição: Prótese total de joelhos bilateral pelo procedimento HINGE

O procedimento está inserido no SUS? Não

Outras Tecnologias Disponíveis

Tecnologia: Prótese total de joelhos bilateral pelo procedimento HINGE
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Descrever as opções disponíveis no SUS e/ou Saúde Suplementar: Não.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Prótese total de joelhos bilateral pelo procedimento HINGE

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidências e resultados esperados

Tecnologia: Prótese total de joelhos bilateral pelo procedimento HINGE

Evidências sobre a eficácia e segurança da tecnologia: A prótese constrita também é

nomeada de prótese tipo Hinge ou do tipo dobradiça e é utilizada nas artroplastias totais de

joelho (ATJ). Dentre as indicações para o uso desta prótese na ATJ, a literatura cita: quando há

perda óssea importante decorrente da instabilidade articular e processo degenerativo

associados, insuficiência do ligamento colateral, incluindo a perda da inserção deste ligamento,

deformidade grave em varo ou valgo (> 20°) com liberação relevante do tecido mole,

desequilíbrio grosseiro do espaço de flexão-extensão, anquilose e hiperfrouxidão. Outras

possíveis indicações para a prótese tipo hinge seriam: infecção, afrouxamento asséptico [7,8]. 

Os sinais e sintomas nestes casos de instabilidade podem incluir marcha com pernas rígidas,

joelho hiperestendido durante a fase de apoio, marcha de impulso em varo ou valgo, rotação

anormal e ângulo atípico de progressão do pé [7]. Este tipo de prótese também é utilizada em

casos de revisão de prótese total de joelho, em especial em casos de

instabilidade/deslocamento anormal significativo dos componentes articulares, levando à falha

clínica da substituição articular, com luxação como produto final [8,9]. 

Não identificamos ensaios clínicos randomizados comparando diferentes materiais nesse

cenário, porém diversas revisões descrevem o uso de prótese constrita como opção, uma vez

que o substrato biológico disponível pode ser inadequado para outras próteses [7,8]. 

A realização em tempo adequado de cirurgias eletivas ortopédicas representa um desafio para

muitos sistemas de saúde. Para ilustrar o cenário, podemos considerar as cirurgias eletivas

mais comumente realizadas mundialmente - artroplastia de quadril e artroplastia de joelho. De

acordo com os últimos dados disponíveis (relatório de 2019, dados de 2017) da OECD, o

tempo médio e mediano de espera para artroplastia total do quadril eram de 161 e 95 dias,

respectivamente. Países como Dinamarca, Suécia e Nova Zelândia apresentavam tempo de

espera abaixo de 50 dias, enquanto Polônia e Chile atingiam mais de 400 dias (acima de 13

meses) como média de espera (cerca de 240 dias como mediana [10]. Os tempos de espera

para a substituição do joelho seguem os padrões da artroplastia de quadril, mas com tempos

de espera mais elevados: tempo médio e mediano de espera eram de 277 e 114 dias,

respectivamente [11].

Item Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total 

Cirurgia Artroplastia de

joelho

2 R$ 121.052,00 R$ 242.104,00

*baseado no menor orçamento fornecido pela parte autora (Evento 1, ORÇAM14, Página 2)

Não existe uma base oficial para consulta de valores de referência para a realização de
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procedimentos cirúrgicos com a prótese tipo hinge, motivo pelo qual apresentamos o valor

orçado pela parte autora. 

Não consta orçamento somente em relação à prótese. Foram apresentados 3 orçamentos

contemplando ato cirúrgico, anestesia e todos os custos relacionados com o ato cirúrgico. E

não há proposta anexada ao processo de realizar o procedimento cirúrgico pelo SUS com a

prótese tipo hinge indicada e comprada especificamente para a parte autora.

Benefício/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ganho de funcionalidade e alívio de

sintomatologia.

Recomendações da CONITEC para a situação clínica do demandante: Não avaliada

Conclusão

Tecnologia: Prótese total de joelhos bilateral pelo procedimento HINGE

Conclusão Justificada: Não favorável

Conclusão: Reconhecemos a indicação cirúrgica de ambos os joelhos da autora com a

prótese tipo constrita, também nomeada de tipo hinge ou dobradiça, tendo em vista as

condições da estrutura articular dos joelhos a serem operados, a ser feita pelo SUS, a exemplo

de como foi proposto pelo Hospital São Lucas da PUCRS ou pelo Hospital São Francisco de

Assis.

Contudo, apesar da autora apresentar limitações físico-funcionais e ser refratária ao tratamento

convencional, o procedimento não preenche critérios de “urgência” conforme definição da

Resolução CFM nº 1451/95 (ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco

potencial de vida, cujo portador necessita de assistência médica imediata). A cirurgia pleiteada

é eletiva e apesar da espera por longos períodos ser inadequada e traduzir seguir com dores e

limitações funcionais crescentes, antecipar a autora na fila de espera significaria incorrer

inadvertidamente em prejuízo dos demais pacientes aguardando em fila e, portanto, em quebra

de equidade no uso do sistema de saúde. 

Portanto, recomendamos que sejam considerados critérios clínico-funcionais, avaliando a

gravidade do quadro, e não somente critérios cronológicos (data de inserção na fila). Para tal,

recomendamos que seja confirmada a inserção da solicitação de cirurgia da autora na fila para

a ATJ, pelo SISREG, com apresentação da estimativa da autora ser chamada, além da

disponibilização da prótese tipo hinge indicada para a autora. 

Destacamos que não foram apresentados orçamentos apenas das próteses pleiteadas com

finalidade de serem utilizadas em cirurgia pelo SUS. E reiteramos que somos favoráveis ao

provimento jurisdicional das referidas próteses a serem feitas em hospital público, pelo SUS,

mas que para isso faz-se necessário a confirmação de que a autora esteja em fila de espera

para este procedimento cirúrgico de ambos os joelhos.

Há evidências científicas? Sim

Justifica-se a alegação de urgência, conforme definição de Urgência e Emergência do

CFM? Não
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Não

Outras Informações: Conforme documentos médicos apensados ao processo, trata-se de

paciente com gonartrose severa em ambos os joelhos com deformidades em valgo e em varo

decorrente de artrite reumatóide. Apresenta insuficiência ligamentar de ligamento colateral

lateral e medial em joelho direito, deformidade em valgo no joelho direito em 40º e em varo no

joelho esquerdo em 30º. A paciente foi acompanhada pelo serviço de traumatologia do

Hospital São Lucas da PUCRS (Evento1 LAUDO12 Pág.1) e atualmente é acompanhada pelo

Hospital São Francisco de Assis (Evento1 LAUDO11 Pág.1 e LAUDO16 Pág.1) pelo SUS.

Ambos ortopedistas destes hospitais públicos indicam para a autora a cirurgia de artroplastia

de joelhos com a prótese do tipo Hinge em decorrência da gravidade das lesões, mas que não

são oferecidas pelo SUS estas próteses. Há radiografias e registros fotográficos documentando

as deformidades em ambos os joelhos.

A doença degenerativa articular, também conhecida como osteoartrose (OA), osteoartrite ou,

ainda, gonartrose quando suas lesões restringem-se aos joelhos, é a principal causa de

incapacidade em adultos. Os principais fatores de risco são idade, lesão articular prévia,

obesidade, fatores genéticos, deformidades anatômicas e sexo feminino. A apresentação

clínica e o curso são variáveis, porém usualmente se apresenta com dor articular e limitação

para execução de movimentos. É uma doença bastante prevalente, estimando-se que 240

milhões de pessoas sejam afetadas mundialmente e sabe-se que a prevalência de pessoas

com alterações radiográficas da doença mas com poucos sintomas ou assintomáticas é ainda

maior [1]. A prevalência de artrose de joelho sintomática é estimada em 3,8% da população,

sendo 4,8% em mulheres e 3,8% em homens e aumenta com a idade, chegando a 10% dos

homens e 18% das mulheres com mais de 60 anos [1,2].

O tratamento da gonartrose envolve a realização de exercícios com a devida proteção articular

e perda de peso. Para quadros leves, o uso de analgésicos tópicos está indicado e para

aqueles com dor moderada a forte podem ser utilizados anti-inflamatórios não-esteroides,

fármacos usados no tratamento de dor crônica e cirurgia. A artroplastia com prótese de joelho é

indicada aos pacientes com dor intensa decorrente de artrose e que não melhoram com

tratamento conservador [3,4].

Diversas abordagens cirúrgicas e materiais protéticos estão disponíveis para a cirurgia de

artroplastia total do joelho; de forma geral, a evidência comparativa direta entre técnicas e

materiais é limitada, e revisões não apontam superioridade de uma opção em específico [5,6].
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