Nota Técnica 502018

Data de conclusao: 23/04/2026 20:23:45

Paciente

Idade: 46 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Ariquemes/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 1° Juizado Especial de Ariquemes

Tecnologia 502018

CID: S83.5 - Entorse e distenséo envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
Diagnéstico: entorse e distensédo envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: consulta e procedimento cirargico
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: consulta e procedimento cirurgico

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: manejo conservador,
fisioterapia, avaliacdo e manejo ortopédico.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: consulta e procedimento cirurgico
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: consulta e procedimento cirurgico

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Em revisao sistematica com
metanalise com objetivo de comparar a eficacia do tratamento primariamente cirurgico versus
primariamente reabilitativo (fisioterapia) para ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA),
foram encontradas evidéncias de qualidade baixa a muito baixa de auséncia de diferencas
clinicamente relevantes na maioria dos resultados entre a reconstrugéo cirlrgica precoce e a
reabilitacdo primaria com reconstrucdo opcional. A cirurgia precoce mostrou uma tendéncia
positiva referente a um melhor estado meniscal, mas com um baixo nivel de certeza de
evidéncia. A reabilitagcdo com cirurgia opcional mostrou tendéncia de vantagem no que diz
respeito a evitar o desenvolvimento de osteoartrose radiolégica do joelho. Com base no peso
das evidéncias atuais, que indicam que a reconstrugdo cirargica precoce do LCA nao é
benéfica para todos os pacientes, o estudo propde uma forma de atendimento individualizada e
centrada no paciente, que discuta com o paciente as possiveis op¢des de tratamento [3].

O momento ideal para a cirurgia de reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior (LCA) ainda é
incerto, mas acredita-se que a condicao do joelho lesionado é o principal fator a ser
considerado. Ou seja, a cirurgia deve ser realizada quando o joelho tiver amplitude total de
movimento, sem edema significativo e com forca adequada. Entende-se que embora atrasos
prolongados possam comprometer estruturas adicionais como meniscos e cartilagens, as
cirurgias precoces podem aumentar o risco de artrofibrose, complicacdo que cursa com
cicatrizacdo inadequada com aderéncias articulares por tecido anormal causando restricao de
movimento e dor [4].

A lesdo combinada do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento colateral medial (LCM)
€ um padréo de lesdo comum e representa 20% de todas as lesbes ligamentares do joelho.
Apesar dos avancos na técnica cirurgica, ndo ha consenso atual sobre a superioridade do
tratamento conservador versus cirirgico em lesdes de LCM de alto grau em lesées combinadas
de LCA-LCM. Em revisao sistematica com metanélise com objetivo de buscar evidéncias para
o tratamento de lesdes combinadas de LCA-LCM no joelho, 18 estudos com evidéncias de
nivel 1 a 4 foram incluidos, com um total de 1.534 casos. Destes, 16 estudos com relatérios
estatisticos suficientes, incluindo 997 casos com acompanhamento suficiente, foram incluidos
na metandlise. Trés abordagens diferentes para lesées combinadas de LCA-LCM foram
identificadas: reconstrucdo apenas do LCA; reconstrucdo do LCA e reparo do LCM; e
reconstru¢cdo de ambos. Nao houve diferenga estatistica entre lesées de LCM néo operadas
versus operadas nos resultados reportados pelos pacientes, na amplitude de movimento no
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acompanhamento final ou na for¢ca do quadriceps. Contudo, os autores concluiram que em
casos especificos de reconstrucéo tardia de lesbes combinadas, tende a facilitar o retorno da
amplitude de movimento e pode permitir a cicatrizagao de rupturas de baixo grau do LCM. E se
o valgo residual ou a frouxiddo rotatoria antero medial persistirem apdés um periodo de
reabilitacdo, o tratamento cirargico concomitante das lesdes do LCA e do LCM é indicado [5].
ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total

Consulta médica Consulta comT R$ 300,00 R$ 300,00
ortopedista

*Valor do orcamento de menor valor anexado pela parte autora (Num. 134446882 - Pag. 2).

A parte autora anexou valores referentes a consulta com ortopedia, sem especificacdo de
valores da cirurgia pleiteada. Nao existe uma base oficial para consulta de valores de
referéncia para a realizacdo de procedimentos cirurgicos como a cirurgia de reconstrucao
ligamentar intra-articular do joelho (para o LCA) e a reconstrucao ligamentar extra-articular do
joelho (para o LCM), portanto, a tabela acima foi construida com valores orcados pela parte
autora.

O valor do procedimento que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$ 7.800,69 e R$ 578,89, para
reconstru¢do ligamentar intra-articular do joelho e reconstrucéo ligamentar extra-articular do
joelho, respectivamente. Estes valores ndo representam os custos reais da realizacdo do
procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do procedimento pelo sistema
publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: incerto, mas possivel ganho de
estabilidade articular e funcionalidade.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: consulta e procedimento cirurgico
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A literatura disponivel nao demonstra evidéncia cientifica robusta que estabeleca
indicacao cirurgica inequivoca nos casos de ruptura ligamentar, especialmente na auséncia de
critérios objetivos adicionais de gravidade. Além disso, apesar do quadro de dor e instabilidade
articular descrito em avaliacéo privada, mesmo que haja indicagéo cirurgica por ortopedista da
rede publica, trata-se, em principio, de procedimento eletivo, ndo caracterizado como urgente
para quadros como o apresentado.

Observa-se que o paciente foi encaminhado em fevereiro de 2026 para avaliagdo com
ortopedista, considerando tempo relativamente recente, ndo configurando desassisténcia.
Contudo, recomenda-se que seja informada a parte autora sua posicéo na fila de espera para
consulta com ortopedista especialista em joelho, bem como a estimativa de agendamento, de
modo a garantir transparéncia no acesso ao cuidado.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
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CFM? Néo
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NatJus Responsavel: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme documentacdo médica anexada ao processo, a autora
apresenta lesédo multiligamentar do joelho direito de carater crénico, com leséo do ligamento
cruzado anterior (LCA), ligamento colateral medial e lesdo complexa do menisco medial (Num.
134446889 - Pag. 4). Apresenta dor, instabilidade e limitagcao funcional em joelho direito, com
indicacao de tratamento cirurgico e fisioterapia para fortalecimento.
O diagnéstico é corroborado por exame de ressonéncia magnética, realizado em fevereiro de
2026, que descreve ruptura completa do LCA, sinais de estiramento do ligamento colateral
medial, derrame articular e menisco medial com ruptura complexa do tipo alca de balde (Num.
134446889 - Pag. 6).

Consta encaminhamento via SISREG, datado de fevereiro de 2026, para avaliagdo com a
ortopedia do joelho direito (Num. 134446889 - Pag. 1). O pleito da parte autora, motivo desta
nota técnica, é de tutela de urgéncia para a realizagdo do procedimento cirurgico.
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Neste contexto, esta nota técnica avaliara a solicitagcdo de tutela antecipada para cirurgia de
reconstrucao ligamentar do joelho.

A lesado do ligamento cruzado anterior (LCA) significa uma ruptura parcial ou completa deste
ligamento localizado no joelho, geralmente devido a uma lesao traumatica. O LCA tem por
funcao estabilizar o joelho, ele impede que 0 0sso da perna, a tibia, se desloque para frente do
fémur, além de proporcionar estabilidade rotacional ao joelho. O tratamento inicial costuma ser
repouso, gelo, elevacdo e compressao para o manejo dos sintomas inflamatérios do trauma,
além do uso de antiinflamatérios ndo esterdides (AINEs), recuperacdo da amplitude normal de
movimento, fortalecimento do musculo quadriceps (em especial) para substituir a funcédo do
ligamento cruzado anterior e consequente recuperacédo da marcha. Em caso de sucesso na
abordagem conservadora citada, associado a um perfil de paciente que néo realize préaticas
esportivas que exijam movimentos de aceleracdo e desaceleracdo e giros, a abordagem nao
cirurgica pode ser uma op¢ao. Em caso contrario, a reconstruc¢ao cirurgica do LCA ou a sua
reconstrugcdo com uso de enxertos sédo recomendados [1].

A lesdao do Ligamento Colateral Medial (LCM) do joelho pode ser classificada como
estiramento, ruptura parcial ou completa e, geralmente, &€ causada devido a uma lesao
trauméatica. O LCM funciona como um estabilizador primario do valgo em todos os angulos de
flexdo do joelho e é uma restricdo ligamentar secundaria que ajuda a estabilizar o joelho
durante a rotagdo. Sua ruptura costuma ocorrer devido ao valgo excessivo e/ou estresse
rotacional externo. No exame fisico sdo achados: a sensibilidade sobre o LCM durante a
palpacao e o aumento da frouxidao do joelho durante manobras de exame provocativo. Pode
ser diagnosticado apenas com a historia e exame fisico, no entanto, exames de imagem devem
ser obtidos em pacientes com trauma grave no joelho, suspeita de lesdao multiligamentar no
joelho, lesdo crénica no joelho, descartar avulsbes, fraturas, danos meniscais e lesdes
condrais. O tratamento conservador € indicado se o paciente for sintomatico e apresentar lesao
isolada do LCM grau 1 ou 2, aguda (< 3 semanas apos a lesdo) ou subaguda (3-6 semanas
apoés a lesao) ou leséo isolada do LCM grau 3, aguda ou subaguda, se o alinhamento do joelho
for neutro ou varo. E considerada a possibilidade de tratamento cirirgico se o paciente for
sintoméatico e apresentar leséo isolada do LCM grau 3 ou associada a outras complicacbes
como alinhamento grave do joelho em valgo, avulsdo éssea extensa, lesdo aguda do LCM
combinada com ruptura do menisco periférico deslocado, leséo isolada cronica do LCM (> 6
semanas apos a lesdo) com instabilidade medial persistente do joelho resistente ao tratamento
conservador adequado e lesdo multiligamentar aguda ou crdnica do joelho (a estratégia ideal
de tratamento cirurgico é controversa) [2].
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