Nota Técnica 439952

Data de conclusao: 03/12/2025 06:55:38

Paciente

Idade: 64 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Terra de Areia/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 439952

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: cirurgia para reconstrucdo articular com protese de ATM customizada
bilateralmente.

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: cirurgia para reconstrucdo articular com protese de ATM customizada
bilateralmente.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: 04.04.02.056-9 -
artroplastia da articulagdo témporo-mandibular (recidivante ou n&o); 04.04.02.069-0 -
osteotomia cranio-facial; 04.04.02.073-9 - reconstrucdo parcial de mandibula / maxila;
04.04.03.022-0 - implante osteointegrado extra-oral buco-maxilo-facial.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: cirurgia para reconstrucdo articular com protese de ATM customizada
bilateralmente.

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: cirurgia para reconstrucdo articular com protese de ATM customizada
bilateralmente.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A artroplastia total da articulagéo
(ATA) € um procedimento de reconstrucédo da ATM em casos de dano irreversivel a articulagao,
onde tratamentos conservadores falharam em aliviar dor ou restaurar a funcdo. A ATA envolve
a substituicdo da articulagao danificada por uma prétese aloplastica, apresentando resultados
favoraveis a longo prazo, com reducdo significativa da dor e melhora na fungdo mandibular
[6,7].

As préteses de estoque utilizadas no tratamento cirdrgico da osteoartrite bilateral da ATM séo
dispositivos pré-fabricados que oferecem uma solugdo padronizada para a substituicdo
articular. Estudos comparativos entre préteses de estoque e préteses customizadas indicam
que ambas as opc¢des sao eficazes na melhoria da funcdo mandibular e na reduc&o da dor,
sem diferencas estatisticamente significativas em termos de abertura maxima interincisal (MIO)
ou escores de dor [8,9].

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
corticosterdides previamente a cirurgia de substituicdo articular. Todos os estudos relatam
mudangcas entre o estagio pré-cirdrgico e o pos-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 préteses entre 5 e 10
anos, os estudos indicam auséncia de complica¢cdes na funcionalidade mandibular e nenhuma
falha nas proteses articulares [10].

Segundo dados de uma revisao sistematica que incluiu 27 estudos com préteses de estoque e
customizadas, a razdo mais comum de necessidade de revisao das préteses foi a formacao de
0sso heterotopico. As proteses de estoque apresentam menor risco de formagao de 0sso
heterotopico 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

Pagina 2 de 5



100 préteses-ano [11].

O estudo de Rajkumar et al. demonstrou que, ao longo de 10 anos de acompanhamento (43
pacientes e 62 ATMs), houve uma reducéao 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 [12].

Com relacéo a estudos especificos de qualidade de vida, ha evidéncia de estudos prospectivos
e retrospectivos, com pequeno numero de participantes que a substituicdo da ATM por protese
melhora a qualidade de vida incluindo diversos aspectos: melhora no humor, ansiedade, dieta,
capacidade de mastigar, bem estar geral [13,14].

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Proteses de Componentes 1 R$ 332.497,24 R$ 332.497,24
estoque fossa temporal e

mandibular (direita
e esquerda)

* O custo foi estimado com base no orcamento de menor valor anexado ao processo pela parte
autora (Evento 1, OUT13, Pagina 1).

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizagcdo de
procedimentos clinicos ou cirargicos. Portanto a tabela acima foi construida a partir do menor
orcamento juntado pela parte para realizagdo do procedimento pleiteado (Evento 1, OUT13,
Pagina 1).

Os procedimentos disponiveis no SUS séo de média complexidade e financiados por média e
alta complexidade (MAIC). O valor total da artroplastia da articulagdo témporo-mandibular
(recidivante ou ndo) é de R$ 363,33, da osteotomia cranio bucomaxilofacial R$ 2.344,25,
reconstrucao parcial de mandibula/maxila R$ 367,42 e implante osteointegrado extra-oral
bucomaxilofacial R$ 800,00 [15]. 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: O procedimento estd associado a
melhora na dor, melhora na abertura maxima da boca, melhora na dieta e na qualidade de
vida. Nao foram encontradas diferengas entre os tipos de prétese utilizadas.

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

Conclusao

Tecnologia: cirurgia para reconstrucdao articular com protese de ATM customizada
bilateralmente.

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente com quadro grave de disfuncédo temporomandibular. Entende-
se que ja foi submetido a multiplos tratamentos clinicos e cirurgico, sem resposta terapéutica
duradoura apresentando limitacao funcional significativa e dor crénica.

A prétese de ATM € uma alternativa eficaz para o tratamento da situacéo em tela, promovendo
diminuicdo da dor e melhora na capacidade de abertura bucal, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. As proteses customizadas para ATM sdo desenvolvidas sob medida com
objetivo de melhor adaptacdo as caracteristicas anatdbmicas individuais, sendo amplamente
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utilizadas. Contudo, o tratamento pleiteado ndo € o Unico tratamento possivel para a parte
autora, visto que até o momento ndo existem evidéncias clinicas que demonstrem
superioridade da prétese customizada em relagdo a outras proteses com menor custo, como as
proteses de estoque. Ainda, evidéncias sugerem que as préteses de estoque apresentam
menor risco de formacgao de 0sso heterotdépico em comparacao as préteses customizadas, sem
qualquer desvantagem clinica.

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 Informagoes: Conforme documento médico, a parte autora, com 64 anos de idade,
sofre de diminuicdo do espaco articular associado a sequela de trauma mandibular com
degeneracdo articular bilateral (Evento 1, LAUDO9, Pé&gina 1). Acerca do trauma, sofreu
acidente automobilistico, em 2017, restando-lhe sequela de desvio severo da mandibula para a
esquerda, dor articular continua, dificuldade para a abertura bucal e mastigacao. Tomografia,
realizada em 2020, mostra reabsorcéo severa bilateral das articulagdes temporomandibulares
com diminuicdo completa do espaco articular e crescimento excessivo dos processos
coronoides da mandibula, compativel com pseudoanquilose articular. Reforca-se em
documento que ndo ha como reverter o quadro com, por exemplo, a realizacao de fisioterapia.
Em funcdo disso, “necessita de reconstrucdo articular com protese de ATM” (Evento 1,
LAUDQ9, Péagina 1).

Esclarece-se, ainda, que o sistema publico de saude disponibiliza o enxerto costocondral ou
livre de clavicula “com alta morbidade” e protese padrdao que “ndo permite ajuste na posicéao
mandibular’. Em contrapartida, a prétese customizada, pleiteada em processo, permitiria o
ajuste na posicao e menor morbidade associada (Evento 1, LAUDQO9, Pagina 1 e Evento 1,
OUT10, Pagina 3).

Brevemente, a pseudoanquilose articular da articulagdo temporomandibular (ATM) é uma
condicao em que a mobilidade da articulagao esta severamente limitada, mas sem fuséo 6ssea
verdadeira entre as estruturas articulares (denominada anquilose verdadeira) sendo o trauma
sua causa mais frequente [1, 2].

As principais repercussoes clinicas da anquilose da articulagédo temporomandibular incluem
limitacdo severa da abertura bucal, que pode ser extrema em casos avancados, levando a
dificuldades funcionais como trismo, comprometimento da mastigacéo, fala e higiene oral [3,4].
Pode, ainda, causar assimetria facial significativa e dor crénica. A restricao da abertura bucal
frequentemente resulta em dificuldades alimentares e nutricionais, além de impacto negativo na
qualidade de vida, com relatos de sofrimento psicoldgico e social.

Os objetivos do tratamento sdo restaurar a fungcdo mandibular (especialmente a abertura
bucal), prevenir recorréncia e corrigir deformidades faciais. Ha diferentes modalidades
cirurgicas, que incluem a utilizacdo de prbteses articulares customizadas, pleiteada em
processo [5].
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