Nota Técnica 502383

Data de conclusao: 23/04/2026 16:59:59

Paciente

Idade: 61 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Cacoal/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 32 Vara Civel de Cacoal

Tecnologia 502383

CID: M75.1 - Sindrome do manguito rotador
Diagnéstico: sindrome do manguito rotador
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: procedimento de artroplastia escapulo-umeral
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: procedimento de artroplastia escapulo-umeral

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: fisioterapia.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: procedimento de artroplastia escapulo-umeral
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: procedimento de artroplastia escapulo-umeral

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento das rupturas do
manguito rotador depende de varios fatores, incluindo a duracdo dos sintomas, o tipo de
ruptura, achados clinicos, e caracteristicas do paciente. Dada a escassez de evidéncias de alta
qualidade e os resultados conflitantes de muitos estudos, a abordagem para o tratamento das
rupturas do manguito rotador ndo é bem estabelecida [5].

A maioria das rupturas do tenddo do manguito rotador é tratada inicialmente com fisioterapia, e
a cirurgia é considerada apenas quando as medidas conservadoras falham. Em lesbes
degenerativas do manguito rotador, a via ndo cirdrgica com um programa de fisioterapia
adequado tem demonstrado importante papel no tratamento [6].

A artroplastia reversa do ombro (RSA) esta indicada principalmente em pacientes com lesao
macica do manguito rotador associada a artropatia glenoumeral, sendo essa a indicagcao
classica. Além disso, pode ser considerada também em casos sem artrose, desde que haja
leséo irreparavel do manguito, dor significativa e pseudoparalisia (incapacidade de elevagao
ativa do braco), especialmente quando tratamentos conservadores e outras op¢des cirurgicas
falharam ou ndo séo viaveis. Os melhores candidatos s&o, em geral, pacientes idosos, com
baixa demanda funcional, lesdes crbnicas, atrofia e infiltracdo gordurosa do manguito, e sinais
de instabilidade (como escape anterossuperior). A RSA também é uma boa opcéo de resgate
apoés falha de reparo prévio do manguito. Por outro lado, deve-se ter cautela em pacientes mais
jovens, com boa funcdo pré-operatéria ou possibilidade de reparo do tendao, pois nesses
casos os resultados tendem a ser piores ou ha alternativas mais adequadas [7].

Uma revisdo sistematica com meta-analise que avaliou a artroplastia reversa do ombro (RSA)
em pacientes com lesdes macicas e irreparaveis do manguito rotador sem artrose, incluindo 6
estudos (266 ombros) com seguimento de 24 a 61,4 meses. Os resultados mostraram melhora
significativa do pré para o pds-operatorio em todos os desfechos avaliados: escore clinico
global (d = 1,35; p < 0,001), flexdo anterior (d = 0,50; p = 0,009), rotacao externa (d = 0,40; p <
0,001), fungéo (d = 1,04; p < 0,001) e dor (d = -0,89; p < 0,001). Em termos absolutos, houve
melhora média de aproximadamente 35 pontos no escore clinico e aumento de cerca de 41,8°
na flexao anterior. As taxas de complicagdes variaram entre 4,1% e 20%, e as taxas de reviséo
entre 1,4% e 8,3%. A qualidade metodoldgica dos estudos foi moderada (Coleman médio ~58),
com heterogeneidade relevante em alguns desfechos.

A despeito da mencédo na manifestacéo inicial, ndo foi possivel identificar orcamento fornecido
pela parte autora.

O valor do procedimento de Reparo de rotura do manguito rotador que consta no Sistema de
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Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$
592,14. Este valor ndo representa os custos reais da realizacdo dos procedimentos pelo
prestador, mas indica que ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: melhora da fungéo articular e da dor.

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

Conclusao

Tecnologia: procedimento de artroplastia escapulo-umeral
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Apesar de a literatura indicar que a artroplastia reversa do ombro pode trazer
beneficio em casos selecionados de lesdo macica e irreparavel do manguito rotador, ndo ha,
no presente caso, informagdes clinicas suficientes que permitam avaliar adequadamente a
indicacao do procedimento, como detalhes sobre exames de imagem, grau de irreparabilidade,
presenca de pseudoparalisia, tempo de evolugao ou resposta a tratamentos conservadores
previamente instituidos.

Adicionalmente, observa-se que o encaminhamento para avaliacdo especializada é recente
(fevereiro de 2026), ndo havendo evidéncia de seguimento clinico longitudinal ou de
esgotamento das opg¢des terapéuticas disponiveis no ambito do SUS, como a fisioterapia.
Ressalta-se ainda que ndo ha caracterizacdo de situacao de urgéncia, conforme definicao
vigente, o que afasta a necessidade de intervencao imediata. Por fim, destaca-se que néo foi
apresentado orcamento do procedimento, o que impossibilita analise adequada sob o ponto de
vista econémico e de viabilidade.

Diante da insuficiéncia de informacdes clinicas para avaliacdo adequada da indicacdo, do
carater ndo urgente do caso, do encaminhamento recente sem evidéncia de esgotamento das
alternativas terapéuticas disponiveis e da auséncia de orcamento apresentado, o parecer é
desfavoravel no momento.

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

Outras Informacodes: De acordo com as breves informacdes fornecidas pela parte autora (ID
134686588 - Pag. 1), a paciente possui lesdo macica de manguito rotador direito, apresentando
dor e perda de forca. Nao foram identificadas mais informagdes sobre o quadro clinico, exames
e tratamentos realizados. Foi indicado tratamento cirurgico com artroplastia escapulo-umeral e
uso de prétese reversa de ombro.

Foi registrada no SISREG a solicitacdo de cirurgia de artroplastia escapulo-umeral em
fevereiro de 2026 (ID 134686587 - Pag. 1), com registro de CID de osteomielite, sem outras
informacgdes sobre esse diagndstico, ao mesmo tempo em que também é informado o CID de
Sindrome do Manguito Rotador, que parece ser o real motivo do encaminhamento. Nao foi
possivel identificar manifestacdo da gestdo do SUS em relagcéo a oferta do atendimento.

A presente nota técnica versa sobre o pleito de artroplastia para reparo de lesdo manguito
rotador.

O manguito rotador € um complexo de musculos e tenddes que desempenha um papel crucial
na estabilizacdo e movimentacdo do ombro. Ele é composto por quatro masculos principais:
supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular, que juntos formam uma estrutura
musculotendinosa que proporciona estabilidade dinamica a articulagdo do ombro. Esses
musculos e seus tenddes trabalham em conjunto para permitir a rotacéo e elevacao do braco,
além de manter a cabeca do umero firmemente posicionada na cavidade glenoidal da escapula
[1,2].

LesOes no manguito rotador sdo uma causa comum de dor no ombro e podem variar de
tendinopatias a rupturas completas dos tendbes, muitas vezes associadas a alteracbes
degenerativas. A apresentacdo clinica pode incluir dor, limitacdo de movimento e fraqueza,
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especialmente durante a abducgao e rotacao externa do brago. O diagnéstico frequentemente
requer avaliagdo por imagem, como a ressonancia magnética ou ecografia, para identificar
anormalidades no manguito rotador [1,3,4].

O tratamento das lesbes do manguito rotador pode ser conservador, incluindo fisioterapia e uso
de anti-inflamatorios, ou cirdrgico, dependendo da gravidade da lesdo e da resposta ao
tratamento inicial [1].
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