Nota Técnica 552347

Data de conclusdo: 01/08/2026 21:30:19

Paciente

Idade: 46 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Redencéo/CE

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: SEGUNDA VARA DE REDENCAO

Tecnologia 552347

CID: 164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
Diagnostico: acidente vascular cerebral

Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): EXAME CLINICO + ANAMNESE

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Cranioplastia (Reconstrucao Craniana)
O procedimento estainserido no SUS? Sim

O procedimento estd incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Cranioplastia (Reconstrucao Craniana)

Descrever as opcOes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Para a paciente com
defeito craniano apos craniectomia descompressiva, o tratamento definitivo disponibilizado
pelo SUS é a cranioplastia, registrada na Tabela SIGTAP sob o cédigo:

04.03.01.015-2 — Reconstrucao craniana/ cranioplastia

O procedimento deve ser realizado em hospital habilitado em neurocirurgia de alta
complexidade, mediante regulacdo estadual.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cranioplastia (Reconstrucao Craniana)
Custo datecnologia: ESTA NO SIGTAP

Fonte do custo da tecnologia: NAO SE APLICA

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cranioplastia (Reconstrucao Craniana)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Eficacia e seguranca da
cranioplastia

A cranioplastia € o tratamento definitivo para reconstrugcdo do defeito craniano apés
craniectomia descompressiva. Além da protecdo mecéanica do encéfalo, pode melhorar a
dindmica do liquor, a perfusdo cerebral e a recuperacdo neuroldgica, especialmente nos
pacientes com sindrome do trefinado ou atraso funcional apos a retirada do segmento 6sseo.
Entretanto, a maior parte da evidéncia disponivel provém de estudos observacionais e meta-
analises desses estudos; sdo escassos 0s ensaios clinicos randomizados.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Beneficios esperados

e protecao definitiva do cérebro;

¢ reducéo do risco de traumatismos encefalicos;
¢ melhora da perfusédo cerebral;

e melhora da circulacdo do liquor;

e recuperacao funcional mais rapida;

¢ melhora cognitiva;

e melhora motora;

¢ reducao da sindrome do trefinado;

¢ melhora estética;

¢ melhora da qualidade de vida.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao
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Tecnologia: Cranioplastia (Reconstrucao Craniana)
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusdo: PARECER FAVORAVEL A REALIZACAO DA CRANIOPLASTIA.

O procedimento é eficaz, cientificamente reconhecido e incorporado ao SUS. No caso
apresentado, pode proporcionar protecao definitiva do cérebro, reconstrucdo anatébmica e
possivel melhora da recuperacéo neuroldgica e funciona

Quesito 1

A paciente é portadora da patologia informada (CID 164) e possui indicacdo clinica para
realizacdo da cranioplastia?

Resposta: SIM.

Os documentos médicos demonstram que a paciente sofreu um Acidente Vascular Cerebral
(CID 164), necessitando previamente de craniotomia descompressiva, permanecendo
posteriormente com defeito 6sseo craniano.

A cranioplastia é o procedimento indicado para reconstrucéo do defeito craniano residual apés
craniectomia descompressiva, possuindo indicacdo consolidada na literatura neurocirdrgica.
Seu objetivo ndo € apenas estético, mas principalmente funcional, proporcionando:

e protecdo mecanica do cérebro;

e restauracao da anatomia craniana,

e melhora da dindmica liquorica;

e melhora da perfusao cerebral;

e recuperacao neuroldgica e funcional.

Assim, ha indicacgdo clinica plenamente justificada.

Quesito 2

A manutengdo do defeito craniano acarreta risco imediato de morte ou deterioracao
neurologica irreversivel?

Resposta: Parcialmente.

Os documentos ndo evidenciam situacdo de emergéncia neurologica imediata nem risco
iminente de morte.

Entretanto, a permanéncia prolongada do defeito craniano esta associada a riscos importantes,
tais como:

e maior vulnerabilidade do encéfalo a traumatismos;

e sindrome do trefinado (Sinking Skin Flap Syndrome);
» cefaleia persistente;

e tonturas;

e déficit cognitivo;

e crises convulsivas;

e pior desempenho funcional,

e atraso na reabilitacdo neurolégica.

Portanto, embora ndo caracterize emergéncia, o adiamento prolongado pode comprometer a
recuperacao neuroldgica e aumentar o risco de complicacdes.
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Quesito 3

O caso caracteriza urgéncia/emergéncia ou procedimento eletivo de alta prioridade?
Resposta:

Trata-se de procedimento cirurgico eletivo de alta prioridade, e ndo de emergéncia.

A cranioplastia é normalmente programada apoés estabiliza¢ao clinica do paciente, porém deve
ser realizada em tempo oportuno para favorecer a recuperacdo neurolégica e reduzir
complicagdes relacionadas ao defeito craniano.

Quesito 4

A permanéncia na 342 posicao da fila justifica quebra da ordem cronol6gica?

Resposta:

N&o é possivel afirmar apenas com os documentos apresentados.

A literatura demonstra que atrasos excessivos podem prejudicar a reabilitacao funcional.
Todavia, para justificar tecnicamente a quebra da fila seria necesséaria demonstracao objetiva
de:

e deterioracdo neurolégica progressiva;

e sindrome do trefinado;

¢ infecgOes;

e crises convulsivas recorrentes;

e exposicao cerebral;

e complicacdes diretamente relacionadas ao defeito craniano.

Na auséncia desses elementos, ndo ha fundamento técnico suficiente para recomendar
prioridade absoluta em detrimento de outros pacientes classificados pelo sistema regulatério.

Quesito 5

O procedimento esta incorporado ao SUS?

Resposta: SIM.

A Cranioplastia encontra-se incorporada ao Sistema Unico de Saude.

Esté prevista na Tabela SIGTAP sob o cédigo:

04.03.01.015-2 — Reconstrucgao Craniana (Cranioplastia).

Trata-se de procedimento regularmente ofertado pelos hospitais de alta complexidade em
Neurocirurgia habilitados pelo SUS.

Quesito 6

Existem alternativas terapéuticas enquanto aguarda?

Resposta:

N&o existe tratamento capaz de substituir a cranioplastia.
Podem ser adotadas apenas medidas conservadoras, tais como:

protecao fisica do créanio;

uso de capacete protetor quando indicado;
fisioterapia;

reabilitacdo motora;

acompanhamento neurolégico;
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e controle clinico das comorbidades.

Essas medidas néo corrigem o defeito 6sseo nem restauram a prote¢éo cerebral.
A Unica terapia definitiva permanece sendo a reconstrucao craniana.

H& evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao

Referéncias bibliogréaficas: 1. Malcolm JG et al. — Revisao sistematica e meta-analise
Titulo: Timing for cranioplasty to improve neurological outcome: a systematic review.
Desenho: revisdo sistematica de estudos sobre recuperacéo neurologica apos cranioplastia.
Resultado principal: a reconstrucdo craniana esteve associada a melhora das funcdes
motoras e cognitivas. A realizacdo entre trés e seis meses ap0s a craniectomia apresentou
associacdo com melhor recuperacao neuroldgica em pacientes clinicamente aptos.

Limitagdo: predominancia de estudos observacionais e heterogeneidade dos instrumentos de
avaliacao.

Aplicacdo ao caso: sustenta que a cranioplastia possui finalidade funcional e neurolégica, e
nao apenas estética.

2. laccarino C et al. — Consenso internacional

Titulo: Consensus statement from the International Consensus Meeting on post-traumatic
cranioplasty.

Desenho: consenso internacional elaborado por especialistas, baseado em revisdo da
literatura.

Resultado principal: reconhece a cranioplastia como etapa necessaria ap0s craniectomia
descompressiva, com beneficios de protecdo cerebral, reconstrucdo anatdémica e possivel
recuperacao funcional. Recomenda individualizar o momento cirtrgico de acordo com edema,
infeccédo, condicao da pele e estado neuroldgico.

Limitacdo: consenso de especialistas, ndo ensaio randomizado.

Aplicacdo ao caso: fundamenta a indicagéo cirurgica e a necessidade de avaliagéo individual
do momento mais seguro.

3. Henry J et al. — Revisao sistematica e meta-analise de complicacdes

Titulo: Complications of cranioplasty following decompressive craniectomy for traumatic brain
injury: systematic review and meta-analysis.

Desenho: revisdo sistematica e meta-analise.

Resultado principal: avaliou infeccdo, hidrocefalia, hematoma, convulsdes, reabsorcao 0ssea
e necessidade de reoperacdo apos cranioplastia.

Conclusao: a cirurgia é eficaz para reconstrucao do defeito, porém apresenta taxa relevante
de complicagbes, exigindo selecdo adequada da paciente e planejamento perioperatorio.
Aplicacdo ao caso: demonstra que o0 procedimento €é consolidado, mas requer
acompanhamento especializado e esclarecimento dos riscos.

4. Morselli C et al. — Reviséo sistematica de materiais

Titulo: Comparison between the different types of heterologous materials used in cranioplasty:
a systematic review of the literature.

Desenho: reviséo sistematica comparando titanio, polimetilmetacrilato, PEEK e hidroxiapatita.
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Resultado principal: as taxas globais de complicacdes foram semelhantes entre os principais
materiais sintéticos, aproximadamente entre 19% e 21%.

Conclusao: nao existe um material universalmente superior; a escolha deve considerar
extensdo do defeito, condi¢des locais, custo, disponibilidade e experiéncia da equipe.
Aplicacdo ao caso: sustenta que o SUS pode utilizar material biocompativel disponivel e
tecnicamente adequado, sem necessidade automatica de marca ou material especifico.

5. Chasles OG et al. — Revisdo sistematica e meta-analise sobre o tempo cirlrgico

Titulo: Comparison of complications in early and late cranioplasty after decompressive
craniectomy: systematic review and meta-analysis.

Desenho: revisdo sistematica e meta-analise.

Resultado principal: ndo houve diferenga estatisticamente significativa nas taxas globais de
complicagdes entre cranioplastia realizada até 90 dias e apos 90 dias.

Conclusao: a cranioplastia precoce pode ser realizada com seguranca em pacientes
selecionados, mas a decisdo ndo deve se basear exclusivamente no numero de dias
transcorridos.

Aplicacdo ao caso: reforca a classificacdo como cirurgia eletiva de prioridade elevada, a ser
realizada quando houver estabilidade clinica e condic¢des locais adequadas.

NatJus Responsavel: CE - Ceara
Instituicdo Responsavel: TICE
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informac¢des: Os documentos médicos demonstram indicacao técnica adequada para
realizacdo da cranioplastia, procedimento incorporado ao SUS e indicado apés craniectomia
descompressiva.

Trata-se de procedimento eletivo de alta prioridade, cuja postergacédo prolongada pode
retardar a recuperacdo neuroldgica e aumentar o risco de complicacdes decorrentes da
auséncia da calota craniana.

Contudo, ndo h& elementos suficientes nos autos que demonstrem emergéncia médica
ou agravamento progressivo capaz de justificar tecnicamente a superacdo da ordem
cronoldgica da fila de regulacdo. Assim, do ponto de vista técnico, recomenda-se a
realizacdo do procedimento em tempo oportuno, respeitando os critérios de prioridade clinica
estabelecidos pela regulagcdo do SUS, salvo se surgirem novas evidéncias de deterioragéo
clinica que justifiguem reclassificacdo da prioridade.
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