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Data de conclusão: 02/09/2025 17:25:19

Paciente

Idade: 30 anos

Sexo: Feminino

Cidade: Vila Flores/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 398276

CID: K07.6 - Transtornos da articulação temporomandibular

Diagnóstico: transtornos da articulação temporomandibular (K07.6)

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

Descrição da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrição: cirurgia ortognática com prótese de ATM bilateral

O procedimento está inserido no SUS? Sim

O procedimento está incluído em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponíveis
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Tecnologia: cirurgia ortognática com prótese de ATM bilateral

Descrever as opções disponíveis no SUS e/ou Saúde Suplementar: Descrição e código

SIGTAP: 04.04.02.056-9 - artroplastia da articulação têmporo-mandibular (recidivante ou não);

04.04.02.069-0 - osteotomia crânio-facial; 04.04.02.073-9 - reconstrução parcial de mandíbula /

maxila; 04.04.03.022-0 - implante osteointegrado extra-oral buco-maxilo-facial.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: cirurgia ortognática com prótese de ATM bilateral

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidências e resultados esperados

Tecnologia: cirurgia ortognática com prótese de ATM bilateral

Evidências sobre a eficácia e segurança da tecnologia: A Artroplastia Total da Articulação

(ATA) é um procedimento de reconstrução da ATM em casos de dano irreversível à articulação,

como osteoartrite severa, onde tratamentos conservadores falharam em aliviar dor ou restaurar

a função. A ATA envolve a substituição da articulação danificada por uma prótese aloplástica,

apresentando resultados favoráveis a longo prazo, com redução significativa da dor e melhora

na função mandibular (2,5). 

As próteses customizadas utilizadas no tratamento cirúrgico da osteoartrite da ATM são

dispositivos confeccionados sob medida para se adaptar com precisão à anatomia específica

do paciente. Essa abordagem individualizada é especialmente indicada em casos complexos,

com deformidades estruturais ou assimetrias ósseas relevantes. Estudos comparativos

demonstram que as próteses customizadas são tão eficazes quanto as de estoque na melhoria

da função mandibular e na redução da dor, um dos estudos mostrou aumento na abertura

bucal máxima após a cirurgia superior para as próteses customizadas (+6,33 mm vs +2,53 mm;

P=0,003), não havendo diferenças estatisticamente significativas entre os dois tipos de prótese

quanto aos escores de dor (6,7). No entanto, sua capacidade de proporcionar um encaixe

anatômico mais preciso as torna preferenciais em situações clínicas que exigem maior

adaptação morfofuncional.

Uma revisão sistemática incluiu ao total 16 estudos que incluíram 1231 pacientes avaliando a

ATA temporomandibular, 874 pacientes haviam recebido próteses customizadas e 357

próteses de estoque. Oito dos 16 estudos foram retrospectivos e a maior parte dos

participantes apresentaram doenças degenerativas e/ou inflamatórias na ATM, sendo a

osteoartrite a mais frequente e 52,8% haviam realizado cirurgias prévias, como artroscopias,

discectomias e infiltração de corticosteróides previamente à cirurgia de substituição articular.

Todos os estudos relatam mudanças entre o estágio pré-cirúrgico e o pós-cirúrgico, incluindo

diminuição ou desaparecimento da dor, mudança na dieta (inclusão de alimentos sólidos) e

melhora na abertura de boca (média 40.74 ± 3.1 mm). Quanto ao funcionamento das próteses

entre 5 e 10 anos, os estudos indicam ausência de complicações na funcionalidade mandibular

e nenhuma falha nas próteses articulares (8).

Segundo dados de uma revisão sistemática que incluiu 27 estudos com próteses de estoque e

customizadas, a razão mais comum de necessidade de revisão das próteses foi a formação de
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osso heterotópico. As próteses de estoque apresentam menor risco de formação de osso

heterotópico em comparação às próteses customizadas (taxa de risco 0,52 intervalo de

confiança [IC] 95% 0,33 a 0,81, P=0,003). A taxa anual de revisão de prótese foi de 1,19 por

100 próteses-ano (9). 

Com relação a estudos específicos de qualidade de vida, há evidência de estudos prospectivos

e retrospectivos, com pequeno número de participantes que a substituição da ATM por prótese

melhora a qualidade de vida incluindo diversos aspectos: melhora no humor, ansiedade, dieta,

capacidade de mastigar, bem estar geral (11,12).

Item Quantidade Valor Unitário Valor Total* 

Materiais necessários e

próteses

2 R$ 158.319,00 R$ 316.638,00

Honorários da equipe

cirúrgica

1 R$ 102.000,00 R$ 102.000,00

Sala cirúrgica e leito

privativo

1 R$ 16.500,00 R$ 16.500,00

Total R$ 435.138,00

*O custo foi estimado com base nos orçamentos de menor valor anexado ao processo pela

parte autora. 

Não existe uma base oficial para consulta de valores de referência para a realização de

procedimentos clínicos ou cirúrgicos. Portanto, a tabela acima foi construída a partir do menor

orçamento juntado pela parte para realização do procedimento pleiteado na rede privada

(Evento 100, COMP11, Página 1), emitido em 24 de abril de 2025. 

A cirurgia, assim como anestesista e o hospital são realizados via SUS, sem custo. Ficam

incluídas via SUS compatibilidades entre os procedimentos 04.04.02.073-9 reconstrução

parcial de mandíbula e o procedimento 04.04.03.022-0 implante osteointegrado extra-oral

bucomaxilo-facial segundo a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Benefício/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora na dor, abertura de boca,

melhora na dieta e na qualidade de vida.

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

Conclusão

Tecnologia: cirurgia ortognática com prótese de ATM bilateral

Conclusão Justificada: Não favorável

Conclusão: Trata-se de paciente com quadro grave e progressivo de disfunção

temporomandibular, com artrose bilateral em articulação temporomandibular (ATM). Apresenta

disfunção mandibular e dor crônica. 

As próteses de ATM são uma alternativa eficaz para o tratamento de quadros de artrose grave

refratária, promovendo diminuição da dor e melhora na capacidade de abertura bucal,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes. As próteses customizadas para ATM são

desenvolvidas sob medida para com objetivo de melhor adaptação às características
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anatômicas individuais, sendo amplamente utilizadas. Contudo, o tratamento pleiteado não é o

único tratamento possível para a parte autora, visto que até o momento não existem evidências

clínicas que demonstrem superioridade da prótese customizada em relação a outras próteses

com menor custo, como as próteses de estoque. Ainda, evidências sugerem que as próteses

de estoque apresentam menor risco de formação de osso heterotópico em comparação às

próteses customizadas, sem qualquer desvantagem clínica.

Compreende-se a lacuna no tratamento da paciente no SUS devido a indisponibilidade de

próteses para substituição de ATM e o desejo da paciente e da equipe assistente de buscar

tratamento para uma doença grave. No entanto, não foram exploradas todas as alternativas

terapêuticas, conforme inclusive pontuado por uma das profissionais que atendeu a paciente:

não foi realizada artrocentese com infiltração ou cirurgia com prótese não customizada. Por fim,

devido ao alto impacto orçamentário mesmo em decisão isolada e a inferioridade em relação a

outras próteses de menor custo, entendemos que se impõe o presente parecer desfavorável.

Há evidências científicas? Sim

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

CFM? Não
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NatJus Responsável: RS - Rio Grande do Sul

Instituição Responsável: TelessaúdeRS

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Não

Outras Informações: Trata-se de paciente diagnosticada com disfunção da articulação

temporomandibular (ATM), apresentando dor crônica bilateral, limitação funcional na

mastigação, abertura bucal e fonação. Realizou exame de imagem demonstrando assimetria

facial anteroposterior por retroposição maxilar. Neste contexto, pleiteia cirurgia ortognática

associada à instalação de prótese customizada de ATM bilateral. Há dois laudos para

realização do procedimento. Um primeiro laudo cita a cirurgia pleiteada como único tratamento

possível para o quadro (Evento 1, LAUDOPERIC5). Um segundo laudo de cirurgiã

bucomaxilofacial informa que a profissional foi procurada para perguntar segunda opinião sobre

o procedimento. Este laudo sugere que a paciente deve realizar liberação miofascial com

fisioterapeuta e, caso persista com dor, realize artrocentese com infiltração, e que a paciente

realize cirurgia ortognática para correção de deformidade e não para correção de problemas

articulares. Somente após essas medidas, caso paciente persista com dores articulares, foi

sugerida discopexia com ancoragem bilateral (Evento 1, LAUDOPERIC6). Há negativa

administrativa da Secretaria de Saúde de Igrejinha, informando que o procedimento pleiteado

com próteses customizadas não é custeado pelo SUS (Evento 1, INDEFERIMENTO8).

A osteoartrite bilateral da ATM é uma doença degenerativa que compromete ambas as

articulações que conectam a mandíbula ao crânio. A condição envolve a deterioração gradual e

progressiva da cartilagem articular, modificações no osso subcondral e inflamação persistente

da membrana sinovial (1,2).

Os mecanismos responsáveis pelo desenvolvimento da osteoartrite da ATM incluem a

destruição progressiva dos condrócitos, degradação da matriz extracelular e alterações

estruturais no osso subcondral. Inicialmente, ocorre perda de densidade óssea, seguida por

processos de reparo que resultam no espessamento e enrijecimento da região osteocondral do

côndilo (1). Do ponto de vista clínico, os pacientes frequentemente relatam dor, estalos ou

crepitações na articulação, além de limitações na amplitude de movimento mandibular e

dificuldades na mastigação (3).

As estratégias terapêuticas para a osteoartrite da ATM têm como principais objetivos o controle

da dor, a contenção da progressão da degeneração articular e a recuperação da

funcionalidade. O tratamento conservador com anti-inflamatórios não esteroides, dispositivos

de contenção e fisioterapia geralmente proporciona alívio sintomático, embora apresente

limitações quanto à reversão das alterações estruturais (2). Nos casos em que a destruição

articular é avançada e irreversível, procedimentos cirúrgicos, como a substituição ou

reconstrução da articulação, podem ser indicados (4).
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