Nota Técnica 500739

Data de conclusao: 17/04/2026 16:22:25

Paciente

Idade: 68 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Vilhena/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 Vara Civel de Vilhena

Tecnologia 500739

CID: M17 - Gonartrose [artrose do joelho]
Diagnéstico: gonartrose [artrose do joelho]
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: artroplastia de joelho bilateral
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Pagina 1 de 4



Tecnologia: artroplastia de joelho bilateral
Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ndo ha.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: artroplastia de joelho bilateral
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: artroplastia de joelho bilateral

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento da gonartrose envolve
a realizacao de exercicios com a devida protecdo articular e perda de peso. Para quadros
leves, o uso de analgésicos tépicos esta indicado e para aqueles com dor moderada a forte
podem ser utilizados anti-inflamatérios nao-esteroides, farmacos usados no tratamento de dor
cronica e cirurgia. A artroplastia com prétese de joelho é indicada aos pacientes com dor
intensa decorrente de artrose e que nao melhoram com tratamento conservador [3,4].

Diversas abordagens cirurgicas e materiais protéticos estdo disponiveis para a cirurgia de
artroplastia total do joelho; de forma geral, a evidéncia comparativa direta entre técnicas e
materiais € limitada, e revisdbes ndo apontam superioridade de uma opc¢ao em especifico [5,6].

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Artroplastia  totalHonorarios 2 R$ 112.000,00 R$ 224.000,00
de joelho médicos,

despesas

hospitalares e

material

*Orcamento anexado pela parte autora (Num. 120331308)

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizacdo de
procedimentos cirirgicos como a artroplastia total de joelho. Foi utilizado, portanto, orcamento
anexo ao processo de menor valor.

O valor do procedimento que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) da artroplastia total primaria do joelho
é de R$5.622,68. Este valor ndo representa os custos reais da realizagcao do procedimento pelo
prestador, mas indica que ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: alivio de sintomas, recuperacdo de
funcionalidade e qualidade de vida.

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

Conclusao

Tecnologia: artroplastia de joelho bilateral
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Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A autora esta referenciada no SUS, em acompanhamento com ortopedista, e em
espera para avaliacdo com equipe de joelho para avaliar sua condicao clinico-funcional e
tratamento. As informagbes disponiveis em processo demonstram que ja foram agendadas
consultas de pré-operatorio em duas ocasides no ano de 2025; em ambas, a parte autora nao
compareceu. Embora a artroplastia total de joelhos possa ser clinicamente indicada no contexto
de gonartrose severa, trata-se de uma cirurgia eletiva, cujo objetivo é a reabilitagdo funcional e
alivio da dor. Neste contexto, mesmo frente aos agravos causados pela condi¢cdo, ndo 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).

A partir das informacgdes disponibilizadas, reconhecemos a importancia da autora ser avaliada
por ortopedista especializado em joelho pelo SUS para definicdo de terapéutica e, em caso de
indicacao cirurgica, poder ser colocada efetivamente em fila de espera para o procedimento.
Recomendamos ainda que a parte autora siga tendo acesso a tratamento fisioterapéutico como
medida adicional para manejo de quadro algico e ganho de funcionalidade para as atividades
de vida diarias, enquanto aguarda a realiza¢ao do procedimento cirargico.

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: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgées: Conforme laudo médico anexado (Num. 120013094), trata-se de
paciente com dor crénica em ambos os joelhos e limitagdo funcional importante para a
deambulacdo. Ao exame fisico, apresenta dor ao arco de movimento e limitagcdo funcional
moderada a grave. O laudo descreve pouca melhora ao tratamento conservador e
fisioterapéutico (sem maior descri¢cao sobre o tratamento conservador). A paciente vem em uso
de pregabalina, tramadol e antiinflamatoérios. Exame de imagem (tomografia computadorizada
dos joelhos realizada em fevereiro de 2025) descreve artropatia degenerativa dos
compartimentos femorotibiais com oste6fitos marginais e reducédo dos espacgos articulares,
notadamente no compartimento medial, com esclerose e remodelamento 6sseo na area de
carga, artropatia degenerativa patelofemoral com osteéfitos marginais e reducéo no espacgo
articular em ambos os joelhos (Num. 120013095 - Pag. 3). A parte foi encaminhada para
consulta com ortopedia em 18/03/2025 com prioridade vermelha (emergéncia) (Num.
120013097). Neste contexto, pleiteia artroplasia de ambos os joelhos.

Houve deferimento parcial de tutela em 27/04/2025 para consulta na rede especializada (Num.
120247217). A consulta foi agendada para 12/09/2025 em Porto Velho (Num. 126669252). A
parte autora ndo compareceu a consulta agendada, que foi reagendada para 09/12/2025 no
municipio de Cacoal. A parte autora ndo compareceu a esta consulta por conta de suas
limitacGes fisicas que limitam o transporte intermunicipal (Num. 131427638). Nao ha dados
mais recentes acerca do acompanhamento da parte autora na especialidade de ortopedia.

A doenca degenerativa articular, também conhecida como osteoartrose (OA), osteoartrite ou,
ainda, gonartrose quando suas lesbes restringem-se aos joelhos, € a principal causa de
incapacidade em adultos. Os principais fatores de risco sdo idade, obesidade, fatores
genéticos, deformidades anatdmicas, sexo feminino e lesdo articular prévia, como as
meniscopatias e lesdes ligamentares descritas no caso em tela. A apresentacéo clinica e o
curso sao variaveis, porém usualmente se apresenta com dor articular e limitacdo para
execucdo de movimentos. E uma doenca bastante prevalente, estimando-se que 240 milhdes
de pessoas sejam afetadas mundialmente e sabe-se que a prevaléncia de pessoas com
alteracdes radiograficas da doengca mas com poucos sintomas ou assintomaticas € ainda maior
[1]. A prevaléncia de artrose de joelho sintoméatica € estimada em 3,8% da populacao, 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 OA envolve fortalecimento global da musculatura através de fisioterapia e
realizacdo de exercicios, com a devida protecao articular, perda de peso quando identificado
sobrepeso, e manejo dos sintomas dolorosos. Para quadros leves, o uso de analgésicos
topicos esta indicado e para aqueles com dor moderada a forte podem ser utilizados anti-
inflamatorios nao-esteroides, farmacos usados no tratamento de dor crénica e cirurgia [3,4].
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