Nota Técnica 457538

Data de conclusao: 21/01/2026 08:43:58

Paciente

Idade: 11 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Pelotas/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 457538

CID: M23 - Transtornos internos dos joelhos
Diagnéstico: Transtornos internos dos joelhos (M23)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Artroscopia de joelho para tratamento de menisco discoide
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Artroscopia de joelho para tratamento de menisco discoide

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Descricao e codigo
SIGTAP: 04.08.06.071-9 - Videoartroscopia. Descri¢cao: procedimento de artrocentese por
trocateres, fibra Optica e fonte luminosa, havendo, ainda, a infusdo continua de soro, para fins
diagnésticos e/ou terapéuticos.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Artroscopia de joelho para tratamento de menisco discoide
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Artroscopia de joelho para tratamento de menisco discoide

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O manejo inicial das rupturas
meniscais parciais e completas costuma ser conservador para a maioria dos pacientes (com
rupturas meniscais degenerativas, nao sintomaticas e nao deslocadas), desde que nao haja
rupturas ligamentares associadas. O tratamento conservador compreende, além de orientacbes
para reducao do peso sobre a articulagao, também medidas para controle de eventual edema e
fisioterapia com objetivo de ganho de funcdo e funcionalidade de forma que seja possivel
retomar as atividades anteriormente realizadas [1].

A cirurgia de correcado das rupturas meniscais € indicada quando ha lesdo meniscal
sintomatica, como rupturas complexas, instaveis ou associadas a bloqueios articulares, que
nao respondem ao tratamento conservador. O procedimento pode ser realizado por via
artroscédpica, técnica minimamente invasiva que permite a visualizacao direta da articulacao do
joelho. Dependendo do tipo e da localizagdo da lesdo, pode-se optar pela meniscectomia
parcial, que remove o fragmento danificado do menisco, ou pela sutura meniscal, que preserva
a estrutura e busca restaurar sua funcéo biomecanica. A escolha entre as técnicas depende da
vascularizacdo da regidao lesada, do padrao da ruptura e da idade e nivel de atividade do
paciente. A preservacao meniscal é preferida sempre que possivel, pois reduz o risco de
degeneracao articular e osteoartrite a longo prazo [3]. A cirurgia de correcao meniscal
traumatica ou nado degenerativa é indicada essencialmente para prevenir situacdo de
osteoartrose em joelhos. Ja as leses meniscais decorrentes dos processos degenerativos, ou
seja, de osteoartrite, ndo respondem satisfatoriamente a cirurgia de correcdo meniscal, pois
neste cenario o enfoque deve ser o tratamento da osteoartrite [4].

Em estudo de revisdo sistematica com objetivo de analisar as evidéncias disponiveis
comparando a cirurgia artroscopica ao tratamento conservador de meniscos degenerados
dolorosos, mas estaveis, foram incluidos 10 estudos, com um total de 1.525 pacientes. Em oito
estudos, a eficacia da terapia por exercicio foi comparada a cirurgia; em um estudo, a eficacia
da injecao intra-articular de esterodides foi comparada a cirurgia; em outro estudo, a eficacia da
cirurgia placebo foi comparada a meniscectomia parcial. Em todos os estudos, nenhuma
diferenca significativa entre grupos em termos de dor e fun¢do do joelho foi observada em
qualquer avaliacdo de acompanhamento. Ou seja, os autores concluiram que as rupturas
meniscais degenerativas, sem sintomas de travamento e bloqueio, podem ser tratadas com
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sucesso com fisioterapia como tratamento de primeira linha. A abordagem cirurgica pode ser
considerada em caso de ma resposta ap6s tratamento conservador [5].
ltem Descricao Valor Unitario Valor Total

Despesas hospitalares 1 diaria  em leitoR$ 4.730,00 R$ 4.730,00
privativo, procedimento
em centro cirargico,
radiografia, 2 sessOes
de fisioterapia e
materiais especiais

Honorarios médicos  Honorarios da equipeN&ao consta -
cirurgica + 30% do
valor referente a
honorarios para equipe
de anestesiologia

N&o ha uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para o procedimento
pleiteado. Foi utilizado, portanto, orcamento de consulta médica em ortopedia de menor valor
anexo ao processo. Entretanto, ressaltamos que ndo ha orcamento referente a honorarios
médicos em processo. Constam somente os dados bancarios para pagamento da equipe
cirurgica (Evento 1, OR&Ccedil;AM9, Pagina 4). Portanto, ndo € possivel estimar o custo do
procedimento pleiteado.

Os valores dos procedimentos de consulta médica em atencdo especializada e de
videoartroscopia que constam no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) sao de R$10,00 e R$500,00, respectivamente. Estes
valores ndo representam os custos reais da realizagdo dos procedimentos pelo prestador, mas
indicam que ha previsao destes procedimentos pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Visualizacao direta e reparo da leséao.

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

Conclusao

Tecnologia: Artroscopia de joelho para tratamento de menisco discoide
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A autora esta referenciada no SUS, em espera para consulta com ortopedista
especializado em joelho em centro de referéncia para avaliar sua condi¢ao clinico-funcional e
tratamento. Contudo, mesmo frente aos agravos causados pela condicdo, ndao foram
identificados achados clinico-funcionais que justifiquem a urgéncia da cirurgia conforme
definicdo da Resolucdo CFM n° 1451/95 (ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata). Ressaltamos
também que nao foi apresentado orcamento referente a honorarios médicos em processo,
inviabilizando estimativas referentes ao custo do procedimento pleiteado.

Portanto, a partir das informacgdes disponibilizadas, reconhecemos a importancia da autora ser
avaliada por ortopedista especializado em joelho pelo SUS para definicao de terapéutica e em
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caso de indicacao cirargica, poder ser colocado em fila de espera. Diante desse cenério,
recomenda-se que a Secretaria de Saude apresente estimativa quanto ao prazo para este
atendimento.

Recomendamos também que a autora siga em acompanhamento fisioterapéutico para auxilio
no manejo da dor e da perda de funcionalidade até ser chamada ao tratamento cirurgico, caso
confirmada sua indicagéo ap0s a consulta especializada.

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 Informacdes: Trata-se de paciente de 11 anos de idade diagnosticada com
rompimento do menisco lateral do joelho esquerdo. Conforme laudo médico, a paciente
apresenta menisco discoide, variagdo anatémica congénita, e vem com sintomatologia de dor e
limitacdo aos movimentos ha cerca de 1 ano (Evento 1, LAUDOG6). Exame de ressonancia
magnética anexo, datado de maio de 2025, demonstra menisco lateral com reducédo das
dimensbes do corpo e do corno anterior por ruptura complexa e flap deslocado junto ao corno
posterior (Evento 1, ATESTMED7). A paciente foi encaminhada para especialidade de
ortopedia pediatrica do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, em Pelotas/RS, e
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realizou consulta em junho de 2025 (Evento 1, OUT8). Em novembro, foi encaminhada para
especialidade de ortopedia joelho para realizagcdo de artroscopia em centro de referéncia em
Porto Alegre, por indisponibilidade do procedimento em Pelotas (Evento 1, INF10), e ainda
aguarda regulacdo referente a este Ultimo encaminhamento. Neste contexto, pleiteia a
realizacao de artroscopia para reparo de lesdo meniscal.

As rupturas parciais ou completas de um ou ambos 0os meniscos (estruturas fibrocartilaginosas
semicirculares que estéo localizadas entre os cdndilos femorais e o platé tibial) geralmente sao
causadas por lesdes relacionadas a esportes sem contato, traumas torsionais ou degeneragao
relacionada a idade. A decisado entre tratamento conservador e cirurgico das lesées meniscais
envolve fatores como idade, cronicidade, desencadeantes, sintomas mecanicos como bloqueio
articular, comorbidades e caracteristicas da ruptura [1].

Ja 0 menisco discoide se refere a uma anormalidade no desenvolvimento do menisco que
resulta na persisténcia de tecido meniscal sobre o platé tibial. Esta alteracdo é um fator de
risco para a ruptura de menisco e pode cursar com dor lateral ou sensagcao de travamento ou
estalos durante o movimento do joelho. A presenca desta alteracao, em casos de ruptura
meniscal, ndo indica terapia distinta aquela instituida para lesdo meniscal na auséncia de
menisco discoide [2].
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