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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pess0al/1860)
DEPARTAMENTO BARAO DE SURUHY

PORTARIA N2 146, DE 28 DE JUNHO DE 2017.

Aprova o Caderno de Instrucdo de Ortopedia (EB
30-CI-20.001), 1* Edi¢ao, 2017, e da outra
providéncia.

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso da delegagdo de
competéncia conferida pelo art. 44 das Instrucdes Gerais para as Publicacdes Padronizadas do Exército
(EB10-IG-01.002), aprovadas pela Portaria do Comandante do Exército n® 770, de 7 de dezembro de
2011, ouvida a Diretoria de Saude, resolve:

Art. 12 Aprovar o Caderno de Instru¢do na Especialidade de Ortopedia (EB30-CI-20.001),
12 Edigdo, 2017.

Art. 22 Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicagao.
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CAPITULO I
DAS GENERALIDADES

1.1 Das consideracdes iniciais

1.1.1 A Diretoria de Saude instituiu o Grupo de Trabalho (GT) para a elaboragdo do Caderno de
Instrugdo que servird de base para as autorizagdes de procedimentos a serem executados em beneficidrios
do Sistema de Saude do Exército Brasileiro, além de contribuir para o processo de racionalizagdo e
economicidade na aquisi¢ao dos Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI).

1.1.2 As reunides foram realizadas na Diretoria de Satide (D Sau) para elaboracao deste caderno com
revisdo de citagcdes bibliograficas, artigos e periddicos cientificos e experiéncias pessoais, por uma
comissao de membros titulares subespecialistas designados pela Diretoria de Saude, além dos
representantes oficializados pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT), Sociedade Brasileira de Cirurgia de Joelho (SBCJ), Sociedade Brasileira de
Quadril (SBQ), Sociedade Brasileira de Cirurgia de Ombro e Cotovelo Joelho (SBCOC), Sociedade
Brasileira de Trauma Ortopédico (SBTO) e Conselho Federal de Medicina (CFM). O GT contou com a
mediacdo da empresa Brasilmed Auditoria Médica e Servigos Ltda, contratada através de processo
licitatério, para organizagao e estruturagao do projeto.

1.1.3 A partir de um texto basico referencial, os participantes, agregados em grupo de trabalho,
somaram contribui¢des, correcdes e recomendacdes aprovadas em consenso, que permitiram a edigdo
deste texto editorial. Em diferentes momentos, foram realizadas buscas a referéncias cruzadas e a artigos
relacionados mais relevantes, como metanalises, revisoes sistematicas e estudos multicéntricos classicos.

1.1.4 Procurou-se estudar trabalhos relevantes de autores brasileiros, particularmente os publicados
pela Revista Brasileira de Ortopedia e dos autores multicéntricos através de revistas e periddicos de
notoriedade internacional. Este caderno ¢ a primeira versdo original do referido consenso, revisada e
adaptada para formatacdo recomendada pela Comissdo Técnica do Projeto Diretrizes da Associagdo
Meédica Brasileira e do Conselho Federal de Medicina.

1.2 Dos Objetivos do Caderno de Instrugio

- O presente Caderno de Instru¢do tem por objetivo apresentar os critérios de indicacdo dos
procedimentos, a especificidade e quantidade dos DMI e os honordrios médicos admissiveis para
subsidiar o médico assistente e os membros da auditoria interna ¢ externa nas autorizacdes dos

procedimentos, contribuindo para a padronizagdo dos procedimentos cirargicos nas Organizagdes
Militares de Saude.

1.3 Da Revisao

- A D Sau revisara a cada 02 (dois) anos, ouvindo a Camara Técnica, as orientagdes descritas neste
Caderno de Instrucao.

1.4 Da Composicao da Camara Técnica (CT)

1.4.1 Subespecialistas em Joelho
- Cap Med Daniel Ribeiro Mesquita;
- Cap Med Delano Magela Bitencourt;

- Cap Med Alexandre Pimentel de Alencar;
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- Cap Med Carlos Henrique Silva Cunha;

- 12 Ten Med Jorge Albino Ramos Filho.

1.4.2 Subespecialistas em Quadril
- Maj Med Claudio Feitosa de Albuquerque Junior;
- Maj Med Marcos Antonio Granja Lessa;

- 12 Ten Med Douglas Vinicius Boeing.

1.4.3 Subespecialistas em Ombro
- 22 Ten Rodrigo Santos Sampaio;

- Sc Ricardo Akerman Sheps.

1.4.4 Especialistas em Ortopedia-Trauma

- Maj Med Estevao Junior Casara Soares;

- Maj Med Joel Paulo Akerman;

- Cap Med Aleno Fabiano Homobono de Pinho;

- 20 Ten Med Romulo Correia Férrer Filho.

CAPITULO I
DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DAS DOENCAS DO JOELHO

2.1 Da Autorizacio para Protese Total de Joelho
2.1.1 Bases Técnicas

2.1.1.1 A tomada de decisdo para o emprego de uma protese total do joelho depende da presenca de
destrui¢do da superficie articular do joelho, caracterizada pela degeneracdo da cartilagem articular, que
pode ser decorrente da artrose primaria, artrose pos-traumatica, artrose decorrente de doengas reumaticas
ou metabolicas, osteonecrose do joelho e desvios angulares dos membros inferiores.

2.1.1.2 O procedimento de artroplastia total do joelho ¢ a melhor opcao de tratamento para os casos de
artrose avangada, pois propicia a melhora da fun¢do, diminuicdo da dor e consequente melhoria da
qualidade de vida do paciente. Este procedimento estd indicado em pacientes com faixa etaria entre 60 e
85 anos de idade, com artrose avangada, que apresentem condicdes clinicas satisfatorias para suportar o
procedimento cirtrgico.

2.1.1.3 A indicagdo de protese total em idades fora do hiato estipulado no item 2.1.1.2, devera
obrigatoriamente passar por decisdo da Camara Técnica de Joelho da Diretoria de Saude, antes da sua
autorizagao de execucao.

2.1.1.4 O tratamento da artrose do joelho primaria ou secundaria devera ser inicialmente conservador
com emprego de analgésicos e medidas fisioterapicas para reforco muscular e manutencdo do arco do
movimento articular. Quando sintomatica, com dor e limitacdo funcional, associada a um quadro
radiologico que evidencie diminui¢do do espaco articular, sugestivo da degeneracdo cartilaginosa,
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devidamente documentado em prontudrio, € o paciente consentir com a realizagdo do procedimento apds
ter sido esclarecido dos riscos e beneficios, indica-se a artroplastia.

2.1.1.5 A indicagdo da cirurgia de artroplastia de joelho com colocagdo de prdtese ndo tem uma
indicacdo Unica, mas sim um conjunto de fatores associados ao grau de limitacdo funcional, imposta ao
paciente pela dor da degeneragdo da articulagdo, documentada radiograficamente como exposto no item
2.1.1.1. A idade do paciente ¢ um dos fatores a ser considerado, porém niao impede a realizacdo do
procedimento como exposto no item 2.2.1.3.

2.1.1.6 O procedimento cirirgico constard de uma resseccdo Ossea através de acesso anterior a
articulacao do joelho, com a implantagdo dos seguintes componentes:

- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto), com estabilizagdo (resseccdo do ligamento
cruzado posterior) ou sem estabilizacdo (preserva¢do do ligamento cruzado posterior) e superficie polida
para a articulacdo com componente (inserto) tibial de polietileno de alto peso molecular;

- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) componente (inserto) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para encaixe
no componente tibial metéalico, com estabilizacdo ou sem estabilizacdo de acordo com o componente
femoral utilizado;

- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para substitui¢ao da
superficie articular patelar; e

- 02 (duas) unidades de cimento 6sseo sem antibidtico.

2.1.1.7 A literatura ortopédica suporta o emprego de protese total de joelho com ou sem estabilizagao,
porém, com relagdo a realizacdo do procedimento cirurgico, a protese com estabilizacdo tem sido mais
utilizada devido ao balanco ligamentar ser mais previsivel e reprodutivel, principalmente por cirurgides
menos experientes. O emprego de cimento 6sseo com antibidtico poderd ser utilizado nos casos de
indicagdes especificas como comorbidades que comprometam o sistema autoimune € que aumentem a
possibilidade de infecgoes.

2.1.1.8 As principais contraindicagdes para a realizacao deste procedimento sdo a sequela de infecgao,
paciente com idade inferior a 60 anos, infeccdo aguda de outros sitios, pacientes acima de 85 anos de
idade e pacientes com graves comorbidades clinicas que tornem a cirurgia um risco para a sua vida.

2.1.1.9 As principais complicacdes do emprego da artroplastia total do joelho sdo a infeccao da protese,
necrose cutdnea na incisdo cirdrgica, trombose venosa profunda, afrouxamento asséptico dos
componentes, fratura peri-protética, desgaste do polietileno e instabilidade ligamentar do joelho.

2.1.1.10 A avaliagdo da protese articular para substituicdo da fun¢do do joelho devera considerar
estudos prospectivos que comprovem, através de dados concretos, a sobrevida livre de novas cirurgias de
revisdo maior que 90% em 10 anos de pds-operatdrio. Encontram-se disponiveis em sitios eletronicos
especificos ou na literatura ortopédica os registros internacionais de artroplastias levados a cabo por
instituicdes governamentais de alguns paises, como, por exemplo, os registros britanico, australiano e
escandinavo. Por serem estudos prospectivos ¢ altamente inclusivos, mirando sempre o alvo de 100% de
notificagdo com mecanismos de motivagdo para o preenchimento dos dados com cobertura nacional, sdo
extremamente Uteis como benchmarking.

2.1.2 Especificacdo e Quantidade

- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto), com estabilizagdo (resseccdo do ligamento
cruzado posterior) ou sem estabilizacdo (preserva¢do do ligamento cruzado posterior) e superficie polida
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para a articulagdo com o inserto tibial de polietileno de alto peso molecular;
- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) componente (inserto) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para encaixe
no componente tibial metéalico, com estabilizacdo ou sem estabilizacdo de acordo com o componente
femoral utilizado;

- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para substitui¢do da
superficie articular patelar, sendo este componente ndo obrigatoriamente utilizado dependendo da
indicagdo e avaliacdo intra-operatoria pela equipe médica; e

- 02 (duas) unidades de cimento dsseo.
2.1.3 Caracteristicas essenciais da proétese

2.1.3.1 Tipo: protese total de joelho cimentada com estabilizagao (técnica de ressec¢ao do ligamento
cruzado posterior) ou sem estabilizagdo (técnica de preservacao do ligamento cruzado posterior).

2.1.3.2 Matéria prima: componente femoral metalico (cromo-cobalto); componente tibial metéalico
(cromo-cobalto); componente (inserto) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para
encaixe no componente tibial metalico; componente patelar de polietileno de alto peso molecular
(UHMWPE) e cimento dsseo de polimetilmetacrilato.

2.1.4 Carater do Procedimento
- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.
2.1.5 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a uma radiografia simples do joelho nas incidéncias antero-posterior e perfil, com laudo
radiologico evidenciando quadro de artrose, com diminui¢do do espago articular.

2.1.6 Honorarios Admissiveis na Protese Total de Joelho-CBHPM
- 3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirurgico; e

- 3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes - tratamento cirurgico.

2.2 Da Autorizacio para Revisdo de Protese Total de Joelho
2.2.1 Bases Técnicas

2.2.1.1 Soltura asséptica, sequela de osteonecrose, infec¢do tardia ou subaguda de protese articular de
joelho. Faléncia da protese primaria por faléncia ligamentar grave e insuficiéncia ligamentar grave.

2.2.1.2 Em todos os casos de revisdo de protese total de joelho, a andlise técnica devera
obrigatoriamente ser encaminhada para parecer pela Camara Técnica (CT) de Joelho da Diretoria de
Saude que definiré a autorizagdo do ato proposto.

2.2.2 Especificacdo e Quantidade

- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto) com haste longa, com estabiliza¢do
(resseccdo do ligamento cruzado posterior) ou sem estabilizagdo (preservacao do ligamento cruzado
posterior) e superficie polida para a articulagdo com o inserto tibial de polietileno de alto peso molecular;
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- 01 (um) componente tibial metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) componente (inserto) tibial de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) com haste
longa para encaixe no componente tibial metalico, com estabilizagdo ou sem estabilizacdo de acordo com
o componente femoral utilizado;

- 01 (um) componente de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) para substitui¢ao da
superficie articular patelar, sendo este componente nao obrigatoriamente utilizado dependendo da
indicacdo e avaliacdo intra-operatoria pela equipe médica;

- 03 (trés) unidades de cimento 6sseo com ATB;

- Cunhas metalicas (até¢ maximo 8 unidades), para defeitos 06sseos; €
- 01 (um) cone trabeculado de tantalo em caso de perda 6ssea.
2.2.2.1 Prétese em Dobradica (HNDE)

- Indicacdes especificas em faléncia ligamentar grave, neoplasia em sitio cirurgico, faléncia 6steo-
ligamentar grave ou em caso de revisdes cirurgicas multiplas.

2.2.3 Carater do Procedimento
- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.
2.2.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacao da revisao de protese e procedimento solicitado:
exame clinico associado a uma radiografia simples do joelho nas incidéncias antero-posterior e perfil,
com laudo radiolégico.

2.2.5 Honorarios Admissiveis na Revisdo de Protese de Joelho-CBHPM
- 3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirargico
- 3.07.26.22-0 Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirtirgico

- 3.07.26.25-5 Revisdes de artroplastia total - tratamento cirurgico

2.3 Da Autorizacio para Osteotomia de Joelho
2.3.1 Bases Técnicas

2.3.1.1 Indicagdes: dor incapacitante, desvio de angular de eixo comprovado, artrose
unicompartimental, idade até 65 anos.

2.3.1.2 Contraindicagdes: dor difusa inespecifica, défict de extensdo, expectativa desconexa do
paciente.

2.3.2 Especificacdo e Quantidade

- Componente tibial: 01 (uma) placa bloqueada (cromo-cobalto) para osteotomia proximal da tibia ou
placa cal¢o bloqueada (4 a 6 parafusos).

2.3.2.1 Para osteotomias de subtragdo ou adig¢ao.
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- Componente femoral: 01 (uma) placa de estabilizacdo (cromo-cobalto) de fémur distal bloqueada ou
01 (uma) placa calgo (até 8 parafusos).

2.3.2.2 Para osteotomias de subtragdo ou adig¢ao.

2.3.3 Carater do Procedimento
- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.
2.3.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da osteotomia e procedimento solicitado: exame
clinico associado a uma radiografia simples do joelho e perna nas incidéncias antero-posterior e perfil,
com laudo radiologico.

2.3.5 Honorarios Admissiveis na Osteotomia de Joelho-CBHPM
- 3.07.26.22-0 Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirtrgico;

- 3.07.32.02-6 Enxerto 0sseo.

2.4 Da Autorizacio para Viscosuplementac¢io (Infiltracio de Acido Hialurénico Intrarticular)
2.4.1 Bases Técnicas

2.4.1.1 Indicagdes: tratamento alternativo para artrose com dor e lesdes degenerativas com
correspondéncia radioldgica sem melhora com o tratamento clinico por 6 (seis) meses ou recusa de
tratamento cirurgico.

2.4.1.2 O uso de plasma rico em plaquetas (PRP) estd proscrito em qualquer situacao clinica, conforme
decisdao do CFM.

2.4.1.3 A Diretoria de Saude adota a op¢ao de aplicagao tnica por joelho, devendo respeitar o intervalo
minimo de 12 (doze) meses para a repeticdo do procedimento.

2.4.2 Especificacdo e Quantidade

- Acido hialuronico ou derivados andlogos injetaveis de alto peso molecular - maximo de 06 (seis) ml
para doses Unicas.

2.4.3 Carater do Procedimento
- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.
2.4.4 Honorarios Admissiveis na Viscosuplementacio-CBHPM

- 3.07.13.13-7 Pungao articular diagnostica ou terapéutica (infiltragao)

2.5 Da Autorizac¢ao para Lesoes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
2.5.1 Bases Técnicas

2.5.1.1 O ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ o principal estabilizador anterior do joelho e a sua rotura
estd associada principalmente a um mecanismo de trauma indireto seguido de hemartrose. A evolugao
natural da lesdo deste ligamento ainda ndo estd completamente esclarecida, porém acredita-se que a
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instabilidade anterior evolua para lesdes degenerativas meniscais e condrais e a evolugdo natural repercute
sobre o desempenho destes individuos em suas atividades fisicas.

2.5.1.2 Estima-se que nos Estados Unidos ocorra a incidéncia anual de 0,35 lesdo de LCA por
habitante da populagdo geral, o que resulta em aproximadamente 75.000 lesdes anuais. Cerca de 70% das
lesdes ocorre durante a atividade esportiva, principalmente durante a pratica do futebol, ocorrendo a
maioria destas lesdes entre 16 e 45 anos de idade.

2.5.1.3 Os meniscos tém importante fungdo no joelho, eles aumentam a congruéncia articular,
diminuem o stress na cartilagem, aumentam a estabilidade da articulagdo e provem absor¢do contra
impacto. Combinados, os meniscos transmitem cerca de 50% da carga da articulagdo. A perda meniscal
reduz a area de contato tibial em cerca de 50-70%, resultando em um aumento do stress tanto tibial quanto
femoral.

2.5.1.4 A cartilagem articular ¢ um tecido complexo formada principalmente de colageno tipo 2, ela
tem habilidade de lidar com grandes forg¢as durante vérios ciclos, porém tem pequena habilidade de
regeneracdo apds lesdo. Assim as lesdes associadas a lesdo do ligamento cruzado anterior levam a
degeneracdo progressiva da cartilagem articular, gerando dor, edema e perda de fun¢do do membro.

2.5.1.5 A reconstrugdo do ligamento cruzado anterior ¢ uma cirurgia bem estabelecida na pratica
ortopédica, estd indicada na grande maioria dos pacientes, principalmente em pacientes sintomaticos que
desejam voltar a pratica esportiva e laboral.

2.5.1.6 Indicagdo: laudo de imagem radiologica demonstrando lesdo associado ao exame clinico
positivo detalhado em prontuario médico.

2.5.2 Especificacdo e Quantidade

2.5.2.1 Técnicas admissiveis

- Endobotton

- Interferéncia

2.5.2.1.1 Fémur: fixagdo por suspensdo cortical e ou intradsseo (parafuso de interferéncia)
2.5.2.1.1.1 Sao opgdes aceitas para o componente femoral:

- 01 (um) Endobotton - composto de laco de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos de alta
tenacidade de Polietileno nao absorvivel e manufaturado em titdnio - com opg¢do para tenddes flexores e
patelar;

- 01 (um) Endobotton - composta de lago de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos de alta
tenacidade de Polietileno nao absorvivel e manufaturada em titanio - com looping ajustavel;

- 01 (um) Parafuso de interferéncia metélico (titanio) ou bioabsorvivel.

2.5.2.1.1.2 Tibia: fixacdo intradsseo e ou apoio cortical com botton ou a graft ou a poste.
2.5.2.1.1.2.1 Sao opg¢des para o componente tibial:

- 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titanio) associado ou ndo a graft ou a poste;

- 01 (um) Parafuso de interferéncia absorvivel;
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- 01 (um) Endobotton - compostas de laco de sutura de fio de poliéster trangado - filamentos de alta
tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturadas em titanio.

2.5.2.2 Materiais comuns as técnicas

- 01 (uma) Lamina de shaver para partes moles;
- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (uma) Lamina de shaver para parte Ossea;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- Fios de alta resisténcia nao absorviveis (até 3 unidades).

2.5.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

2.5.4 Honorarios Admissiveis nas Lesoes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)-CBHPM

- 3.07.33.07-3 Reconstrugdo, retencionamento ou refor¢o do ligamento cruzado anterior ou posterior;
- 3.07.33.02-2 Sinovectomia;

- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. *Em caso de rotura meniscal comprovada.

2.6 Da Autorizacao para Lesoes do Ligamento Cruzado Posterior (LCP)
2.6.1 Bases Técnicas

2.6.1.1 O LCP ¢ constituido por duas bandas de inser¢do femoral: uma antero-lateral (mais larga,
resistente e tensa em flexao) e outra pdstero-medial (mais estreita, menos resistente e tensa em extensao).
Apesar de menos comum, a lesdo do LCP constitui-se razdo de dor e incapacidade funcional e deve ser
abordada quando houver indicagao.

2.6.1.2 Indicagdo: laudo de imagem demonstrando lesdo associado ao exame clinico positivo.

2.6.1.3 Os casos de cirurgias de reconstru¢do multiligamentar serdo avaliados isoladamente pelo CT de
joelho da Diretoria de Saude.

2.6.2 Especificacdo e Quantidade

2.6.2.1 Técnicas admissiveis

- Endobotton;

- Interferéncia.

2.6.2.2 Fémur: fixacgdo por suspensdo cortical e ou intradsseo (parafuso de interferéncia)
2.6.2.2.1 Sao opgdes aceitas para o componente femoral:

- 01 (um) Endobotton - composto de lago de sutura de fio de poliéster trangado - filamentos de alta
tenacidade de Polietileno nao absorvivel e manufaturado em titdnio - com opg¢ao para tenddes flexores e
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patelar;

- 01 (um) Endobotton - composta de lago de sutura de fio de poliéster trancado - filamentos de alta
tenacidade de Polietileno ndo absorvivel e manufaturada em titanio - com looping ajustavel;

- 01 (um) Parafuso de interferéncia metélico (titanio) ou bioabsorvivel.

2.6.2.3 Tibia: fixagdo intradsseo e ou apoio cortical com botton ou a graft ou a poste.
2.6.2.3.1 Sao opgodes para o componente tibial:

- 01 (um) Parafuso de interferéncia metalico (titanio) associado ou ndo a graft ou a poste;
- 01 (um) Parafuso de interferéncia absorvivel;

- 01 (um) Endobotton - compostas de laco de sutura de fio de poliéster trangado - filamentos de alta
tenacidade de Polietileno nao absorvivel e manufaturadas em titanio.

2.6.2.4 Materiais comuns as técnicas

- 01 (um) Lamina de shaver para partes moles;
- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Lamina de shaver para parte Ossea;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- Fios de alta resisténcia ndo absorviveis (até 3 unidades);

- 01 (uma) Canula para artroscopia;

- 01 (uma) Malha guia (rabo de tatu).

2.6.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

2.6.4 Honorarios Admissiveis Lesdes do Ligamento Cruzado Posterior (LCP)-CBHPM

- 3.07.33.07-3 Reconstrucao, retencionamento ou refor¢co do ligamento cruzado anterior ou posterior;
-3.07.33.02-2 Sinovectomia;

- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. *Em caso de rotura meniscal comprovada.

2.7 Da Autorizagio para Artroscopia

2.7.1 Bases Técnicas

2.7.1.1 Indicagdes: lesdo meniscal, sinovite vilonodular, lesdo osteocondral, sinovite cronica, artrite,
bloqueio articular, corpo estranho intra-articular e sindrome conflito femoro-patelar sintomatica refratario
ao tratamento clinico.
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2.7.1.2 Padrdo: imagem radiolodgica representativa com exame clinico compativel devidamente
registrado em prontuario médico.

2.7.2 Especificacdo e Quantidade
- 01 (um) Lamina de shaver;
- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo.

2.7.3 Carater do Procedimento

2.7.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. S3o casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. infecgdo (artrite séptica) em alguns casos;
b. bloqueio articular por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros);

c. bloqueio articular por lesdes meniscais tipo alca (alca de balde) irredutiveis pelo método
conservador; ou

d. auxilio ao tratamento de fraturas do planalto tibial tipo 3 de Schatzker.

2.7.4 Honorarios Admissiveis na Artroscopia-CBHPM

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal;
- 3.07.33.03-0 Condroplastia (com remogao de corpos livres). *Em caso de lesao condral comprovada;
- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. *Em caso de rotura meniscal comprovada;

- 3.07.33.09-0 Tratamento cirtrgico da artrofibrose. *Em caso de rigidez articular refrataria ao
tratamento conservador com correlacdo de imagem.

2.8 Da Autorizacao para Sutura Meniscal
2.8.1 Bases Técnicas

2.8.1.1 Indicacdo: Pacientes jovens com lesdo registrada em zona vermelha-vermelha agudas maiores
que lem. Nao haver artrose e paciente com atividade regular.

2.8.2 Especificacao e Quantidade
- 01 (um) Kit de sutura all-inside ou inside-out ou outside-in.

2.8.3 Carater do Procedimento
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2.8.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. S3o casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. lesdo meniscal por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros); ou
b. bloqueio articular por lesdes meniscais irredutiveis pelo método conservador.
2.8.4 Honorarios Admissiveis na Sutura Meniscal-CBHPM

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia;

- 3.07.33.05-7 Reparo ou sutura de um menisco.

2.9 Da Autorizacao para Lesao Condral
2.9.1 Bases Técnicas

2.9.1.1 Indicagdes: lesdo com exposicao de tecido O0sseo-condral. Fica estabelecido que em lesdes
acima de 2cm? sera indicado a técnica de mosaicoplastia.

2.9.1.2 Para os casos de lesao abaixo de 2cm? esta indicada a técnica de microfratura.
2.9.2 Especificacdo e Quantidade

- 01 (um) Lamina de shaver;

- 01 (um) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartdvel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 01 (um) Kit de mosaicoplastia para os casos indicados;
- 01 (um) Kit de microfratura para os casos indicados.
2.9.3 Carater do Procedimento

2.9.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. lesdo condral por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros); ou
b. bloqueio articular por lesdes condrais irredutiveis pelo método conservador.

2.9.4 Honorarios Admissiveis na Lesao Condral-CBHPM
- 3.07.33.02-2 Sinovectomia;
- 3.07.33.04-9 Osteocondroplastia - estabilizagdo, ressec¢do e/ou plastia;

- 3.07.33.05-7 Meniscectomia. *Em caso de rotura meniscal comprovada.

2.10 Da Autorizacao para Protese Unicompartimental de Joelho

2.10.1 Bases Técnicas
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2.10.1.1 Indicagao: Artrose unicompartimental do joelho com dor localizada no ponto de artrose com
LCA preservado, LCM preservado, sem instabilidade e boa amplitude de movimentos (maior que 90graus
de arco de movimento, contrataura de flexo menor que 5 graus e deformidade angular menor que
10graus). Idade de até 55 anos.

2.10.1.2 Contraindicagdes: Atividade inflamatoria/infecciosa, lesdo de LCA ou LCM, desvio angular
maior que 15 graus.

2.10.2 Especificacido e Quantidade
- 01 (um) Componente femoral unicompartimental metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) Componente tibial unicompartimental metalico (cromo-cobalto), insert de polietileno de alto
peso molecular (UHMW);

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo.

2.10.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

2.10.4 Honorarios Admissiveis na Protese Unicompartimental de Joelho-CBHPM
- 3.07.26.04-2 Artrotomia - tratamento cirrgico;

- 3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes - tratamento cirtrgico.

2.11 Da Autorizac¢ao para Luxacao Patelar
2.11.1 Bases Técnicas

2.11.1.1 Traumatica: Exame de imagem mostrando alteragdes ligamentares e 6sseas com exame clinico
mostrando a subluxagdo patelar nos testes de stress.

2.11.1.2 Recidivante: Historico de instabilidade sintomética ao longo do crescimento e que apresentam
instabilidade ao exame clinico e exames de imagem compativeis com alteragdes 0sseas com indica¢dao do
alinhamento patelo-femoral.

2.11.2 Especificacdo e Quantidade

- 01 (um) Parafuso bioabsorvivel;

- 02 (duas) ancoras de titanio 5.0 (agulhadas);
- 01 (uma) Lamina de shaver de partes moles;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartdvel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia.
2.11.3 Carater do Procedimento

2.11.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:
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a. lesdo patelar por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros); ou
b. bloqueio articular por lesao patelar irredutivel pelo método conservador.
2.11.4 Honorarios Admissiveis na Luxac¢ao Patelar-CBHPM

- 3.07.33.02-2 Sinovectomia;

- 3.07.33.10-3 Instabilidade femoro-patelar, release lateral da patela, retencionamente, refor¢o ou
reconstruc¢do do ligamento patelo-femoral medial.

2.12 Da Autorizacio para Luxacido Patelar Recidivante

2.12.1 Bases Técnicas

- Histérico de instabilidade sintomatica ao longo do crescimento e que apresentam instabilidade ao
exame clinico e exames de imagem compativeis com alteragdes 6sseas com indicagdao do alinhamento
patelo-femoral.

2.12.2 Especificacido e Quantidade

- 02 (dois) Parafusos corticais com arruela.

2.12.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

2.12.4 Honorarios Admissiveis na Luxacio Patelar Recidivante-CBHPM

- 3.07.26.22-0 Osteotomia ao nivel do joelho - tratamento cirurgico;

- 3.07.26.10-7 Fratura e/ou luxacao de patela.
2.13 Da Autorizacdo para Fratura Osteo-Condral ou Condral

2.13.1 Bases Técnicas

2.13.1.1 Indicagoes: Lesdo osteocondral maior que lcm? em zona de carga ou de atrito articular
comprovada por exame de imagem, estando o fragmento vidvel para fixa¢do, sem gonartrose, até¢ 60 anos.

2.13.1.2 Os casos obrigatoriamente serdo avaliados pelo CT joelho da Diretoria de Saude.

2.13.2 Especificacio e Quantidade
- 01 (uma) Lamina de shaver;
- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 02 (dois) Parafusos de Herbert* (quando houver exposi¢ao 6ssea subcondral);

- 01 (um) Kit de fixacdo com dardos condrais (até 4 unidades)* (quando houver lesdo condral);
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- 01 (um) Cola biolégica de 01 (um) ml.

2.13.3 Carater do Procedimento

2.13.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. S3o casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. lesdo Osteo-condral por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros); ou

b. bloqueio articular por lesdes Osteo-condrais irredutiveis pelo método conservador.

2.13.4 Honorarios Admissiveis na Fratura Osteo-Condral-CBHPM:
-3.07.33.02-2 Sinovectomia;

- 3.07.33.04-9 Osteocondroplastia - estabilizagdo, resseccao e/ou plastia.
2.14 Da Autorizacio para Revisio de Artroplastia Infectada - Primeiro Tempo Cirurgico

2.14.1 Bases Técnicas

- Indicacdes: Presenca de protese de joelho infectada.

2.14.2 Especificacido e Quantidade

- 02 (dois) Cimentos 6sseos com ATB.

2.14.3 Carater do Procedimento

2.14.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. S3o casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. Sepse; ou

b. Bloqueio articular por material piogénico.

2.14.4 Honorarios Admissiveis no Primeiro Tempo da Prétese Infectada-CBHPM
- 3.07.26.04-2 Artrotomia;
- 3.07.26.01-8 Artrite Séptica - tratamento cirirgico.

CAPITULO 111
DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DAS DOENCAS DO QUADRIL

3.1 Da Autorizacio para Artroplastia de Quadril
3.1.1 Bases Técnicas

3.1.1.1 Os fatores que influenciam na tomada de decisdo para o emprego de uma prétese total do
quadril sdo a fratura desviada do colo do fémur em pacientes com idade superior a 65 anos e a presenca de
destruicdo da superficie articular do quadril, caracterizada pela degeneracdo da cartilagem articular, que
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pode ser decorrente da artrose primaria, artrose pos-traumatica, artrose decorrente de doengas reumaticas,
osteonecrose da cabeca do fémur, artrose decorrente de processos infecciosos ou neoplasicos e desvios
angulares do ter¢o proximal do fémur.

3.1.1.1.2 Este procedimento esta indicado em pacientes com faixa etaria acima de 25 anos de idade,
com artrose incapacitante e que apresentem condic¢des clinicas satisfatorias para suportar o procedimento
cirrgico.

3.1.1.1.3 Os pacientes com idade abaixo de 25 anos com indicacao de artroplastia total do quadril
deverdo ser encaminhados para analise da camara técnica de quadril da Diretoria de Saude.

3.1.1.1.4 O tratamento da artrose do quadril devera ser inicialmente conservador com emprego de
tratamento medicamentoso e medidas fisioterapicas com reforco muscular e manutencdo do arco do
movimento articular.

3.1.1.1.5 A artroplastia total do quadril estd indicada quando existir dor e limitacdo funcional,
associada a quadro radioldgico que justifique a indicagdo do procedimento, sugestivo da degeneragao
cartilaginosa do quadril, e o paciente consentir com a realizagdo do procedimento apds ter sido
esclarecido dos riscos e beneficios.

3.1.1.1.6 Nos casos de fratura do colo do fémur desviada (graus de Garden III e IV), em que ha grande
risco de falha da osteossintese ou necrose da cabeca femoral, a artroplastia total do quadril est4 indicada
como procedimento primario a ser realizado em carater de urgéncia.

3.1.1.1.7 A implantacdo do componente cefalico em material ceramico poderd ser considerado em
pacientes com idade de até 65 anos, inclusive. Esta observagdo também sera obedecida no caso de opgao
por inserto acetabular em componente ceramico.

3.1.1.1.8 O procedimento podera ser realizado, por opcdo da equipe médica assistente, através dos
seguintes modelos protéticos: Protese Total Hibrida, Protese Total Nao-Cimentada, Protese Total
Cimentada, Prétese Monopolar ou Bipolar.

3.1.1.1.9 O emprego de cimento 6sseo com antibiotico podera ser utilizado nos casos de indicagdes
especificas como comorbidades que comprometam o sistema autoimune e que aumentem a possibilidade
de infecgdes, tais como:

a. idade > 65 anos;
b. tabagista;
c. diabetes;

d. imunossuprimido de qualquer etiologia (HIV, paciente oncologico, doencas autoimunes,
insuficiéncia vascular periférica, anemia falciforme, pneumopata, nefropata, hepatopata, transplantado de
grandes 0rgaos);

e. alteracdes de pele que alterem a defesa local: psoriase, epidermolise bolhosa, sequela de queimadura,
cicatrizes.

3.1.2 Especificacao e Quantidade
3.1.2.1 Protese Total Hibrida

3.2.1.1 O procedimento cirargico consta da ressec¢do Ossea da cabega e parte do colo femoral e do
preparo da cavidade acetabular, com a utilizacdo dos seguintes componentes, quando da opcao por
protese total hibrida:
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- 01 (um) componente femoral metalico (cromo-cobalto) modular cimentado, com superficie polida e
possibilidade de encaixe de centralizador da haste femoral,

- 01 (um) centralizador da haste femoral,
- 01 (um) restritor de cimento dsseo para pressurizagao dentro do canal femoral;

- 01 (um) componente cefalico metalico com disponibilidade de comprimentos e diametros variaveis
entre 28 a 40mm em cromo-cobalto;

- 01 (um) componente acetabular ndo-cimentado, metéalico em liga de titdnio e com ou sem orificios
para permitir a colocag@o de parafusos;

- 01 (um) componente (inserto) de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) com elevacao da
borda posterior para encaixe no componente acetabular metalico;

- Até 03 (trés) parafusos, feitos de titanio ou liga de titanio, para fixacdo do componente acetabular
metalico;

- 01 (um) pressurizador de cimento;
- 02 (duas) unidades de cimento 6sseo sem antibiotico;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo de lavagem pulsada-
PUMP). A empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo.

3.1.2.2 Protese Total Nido-Cimentada

3.2.2.1 O procedimento cirurgico consta da ressec¢do 0ssea da cabega e parte do colo femoral ¢ do
preparo da cavidade acetabular, com a utilizagdo dos seguintes componentes, quando da opg¢ao por
protese total ndo cimentada:

- 01 (um) componente femoral metéalico ndo-cimentado;

- 01 (um) componente cefalico metalico com disponibilidade de comprimentos E diametros variaveis
entre 28 a 40mm em cromo-cobalto. Em casos especiais a de 22mm podera ser considerada;

- 01 (um) componente acetabular ndo-cimentado, metalico em liga de titdnio e com ou sem orificios
para permitir a colocagdo de parafusos;

- 01 (um) componente (inserto) de polietileno de alto peso molecular (UHMWPE) com elevacao da
borda posterior para encaixe no componente acetabular metélico;

- Até 03 (trés) parafusos, feitos de titdnio ou liga de titanio, para fixagdo do componente acetabular
metalico;

3.1.2.3 Protese Total Cimentada

3.2.3.1 O procedimento cirurgico consta da resseccdo 0ssea da cabega e parte do colo femoral e do
preparo da cavidade acetabular, com a utilizagdo dos seguintes componentes, quando da opgao por protese
total cimentada:

- 01 (um) componente femoral metélico (cromo-cobalto) modular cimentado, com superficie polida e
possibilidade de encaixe de centralizador da haste femoral,
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- 01 (um) centralizador da haste femoral;
- 01 (um) restritor de cimento dsseo para pressurizagao dentro do canal femoral;

- 01 (um) componente cefalico metalico com disponibilidade de comprimentos e didmetros variaveis
entre 28 a 40mm em cromo-cobalto;

- 01 (um) componente acetabular cimentado de polietileno;
- 01 (um) pressurizador de cimento;
- Até 03 (trés) unidades de cimento 6sseo sem antibiotico;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartdvel de Circulacao Assistida (Equipo de lavagem pulsada-
PUMP). A empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo.

3.1.2.4 Protese Monopolar ou Bipolar

3.2.4.1 Em casos de fratura de colo de fémur em pacientes classificados como deambuladores
domiciliares ou ndo-deambuladores € passivel a op¢ao por proteses parciais do tipo monopolar ou bipolar.

3.2.4.1.2 O procedimento cirargico consta da resseccdo Ossea da cabega e parte do colo, com a
utilizagdo dos seguintes componentes:

- 01 (um) componente femoral metélico (cromo-cobalto) modular cimentado, com superficie polida e
possibilidade de encaixe de centralizador da haste femoral,

- 01 (um) centralizador da haste femoral,
- 01 (um) restritor de cimento 6sseo para pressurizagdo dentro do canal femoral;

- 01 (um) prétese monopolar ou bipolar com componente cefalico intercambiavel conforme critérios de
opcao do cirurgido no ato da solicitagdo do procedimento, em material metalico (cromo-cobalto);

- 01 (um) pressurizador de cimento;
- 02 (duas) unidades de cimento 6sseo sem antibiotico;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo de lavagem pulsada-
PUMP). A empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo.

3.1.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo predominante, podendo ter o carater de urgéncia conforme descritivo no item 6
(seis).

3.1.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando quadro de coxo-artrose,
com patologias que comprovem dano irreversivel a articulagao.
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3.1.5 Honorarios Admissiveis na Artroplastia de Quadril-CBHPM

- 3.07.24.05-8 Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril) - tratamento cirtrgico.

3.2 Da Autorizaciao para Revisdo de Proteses de Quadril
3.2.1 Bases Técnicas

3.2.1.1 Soltura asséptica, fratura peri-protética, infec¢do tardia ou subaguda de protese articular de
quadril. Faléncia da prétese primdria por instabilidade, ostedlise e desgaste da superficie articular.

3.2.1.2 Em todos os casos de revisdo de proteses de quadril, a andlise técnica deverd obrigatoriamente
ser encaminhada para parecer pela Camara Técnica (CT) de quadril do Exército Brasileiro (EB) que
definira a autorizag¢do do ato proposto.

3.2.2 Especifica¢ao e Quantidade

3.2.2.1 Componente Acetabular

- 01 (um) componente acetabular ndo-cimentado com orificios para parafusos (componentes
acetabulares de grande didmetro “jumbo cup”) com 3 parafusos acetabulares para fixa¢do; ou

- 01 (um) componente acetabular ndo-cimentado com orificios para parafusos em metal trabecular
(reservado a lesoes com defeito 6sseo) com 3 parafusos acetabulares para fixagdo; ou

- 01 (um) componente em metal trabecular em forma de cunha (tamanhos variaveis) - reservado a
lesdes com defeito 6sseo superior, postero-superior -com 2 parafusos acetabulares para fixacao.

3.2.2.1.1 Nos casos de instabilidade articular pos-operatoria podera ser avaliado a possibilidade de
utilizagao de componentes acetabulares constrictos e/ou de dupla mobilidade.

3.2.2.1.2 Nos casos especificos de dissociagdo pélvica podera ser avaliado a possibilidade de utilizagdo
de anéis de reforgo acetabulares.

3.2.2.2 Inserto Acetabular:

- 01 (um) Inserto em polietileno compativel com a cupula acetabular metalica e didmetro da cabeca
variando de 28, 32, 36 ¢ 40mm.

3.2.2.2.1 Em caso de uso de componente ceramico, a substitui¢do podera ser realizada pelo mesmo
material.

3.2.2.2.2 Em casos especificos podera ser realizada a manutengdo do componente acetabular metalico,
substituindo o polietileno primério por um polietileno cimentado no “cup” original, trocando ou nao, o
componente cefalico de acordo com a compatibilidade do cone femoral. Neste caso ha o uso de 01(uma)
unidade de cimento.

3.2.2.3 Componente Femoral

3.2.2.3.1 De acordo com o defeito femoral apresentado, por cada caso, podera ser realizado diferentes
técnicas com diferentes materiais.

- 01 (uma) haste femoral cimentada primaria na técnica de cimento sobre cimento; ou
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- 01 (uma) haste de fixag@o distal monobloco ou modular com ou sem osteotomia femoral; ou
- Utilizagdo de cabos de cerclagem femoral na sintese da osteotomia femoral;

- Utilizagdo de placa com cabos associados nos casos de fratura femoral periprotética.

3.2.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

3.2.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicag¢ao da revisao de protese e procedimento solicitado:
exame clinico associado a um exame de imagem com laudo radiolégico.

3.2.5 Honorarios Admissiveis na Revisao de Protese de Quadril-CBHPM
- 3.07.30.03-1 Desbridamento cirargico de feridas ou extremidades;

- 3.07.24.27-9 Revisdo de Artroplastias de Quadril com retirada de componentes ¢ implante de
proteses.

3.3 Da Autoriza¢io do Tratamento Cirurgico da Osteonecrose de Quadril

3.3.1 Bases Técnicas
3.3.1.1 Tratamento cirurgico da Osteonecrose de quadril;
3.3.1.1.1 Foragem (descompressao).

- Indicado para os casos em que ndo haja perda da esfericidade da cabega femoral. (indicado até Ficat
2A).

- Nos casos classificados acima de Ficat 2A devera ser realizada a protese total de quadril, seguindo os
critérios determinados para artroplastia total de quadril.

3.3.2 Especificacdo e Quantidade

- Sem necessidade de OPME por utilizar material permanente.

3.3.3 Carater do Procedimento
- Procedimento eletivo, ndo cabendo o critério de urgéncia.

3.3.4 Honorarios Admissiveis na Artroscopia de Quadril-CBHPM

- 3.07.24.28-7 Tratamento de necrose avascular por foragem de estaqueamento associada a necrose
microcirargica.
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3.4 Da Autoriza¢io para Revisdo de Artroplastia Infectada

3.4.1 Bases Técnicas

3.4.1.1 Critérios clinicos e ou exames complementares sugestivos podendo ser realizada a Pungdo
articular orientada ou n3o por método de imagem (3.07.13.13-7 Pungdo articular diagndstica ou
terapéutica (infiltragao).

3.4.1.2 Tratamento de infeccdo aguda, em prétese total de quadril por artrotomia e debridamento
periprotético com a manutengdo da protese, nessa situacdo especifica por se tratar de um quadro de
urgéncia nao dependera do aval da cdmara técnica.

3.4.1.3 Nos casos em que a equipe cirurgica julgar necessaria, podera ocorrer a troca do componente de
polietileno e da cabeca femoral.

3.4.1.4 Cirurgia realizada em 2 (dois) tempos:

- 12 tempo: retirada do implante e confeccao de espagador de cimento com antibidtico (manufaturado
cirurgicamente).

- 22 tempo: segue os padrdes de revisao de artroplastia total de quadril.

3.4.2 Especificacio e Quantidade

- 02 (duas) unidades de cimentos 6sseos com ATB.

3.4.3 Carater do Procedimento

3.4.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. S0 casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. Sepse; ou

b. bloqueio articular por material piogénico.

3.4.4 Honorarios Admissiveis no Primeiro Tempo da Protese Infectada-CBHPM:
- 3.07.30.03-1 Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades;

- 3.07.24.10-4 Artrotomia coxofemoral - tratamento cirdrgico (em caso de abertura capsular - infeccao
profunda);

- 3.07.25.14-3 Osteomielite de fémur - tratamento cirargico.
3.5 Da Autorizacio para Artroplastia de Quadril em Casos de Tumor de Fémur Proximal

3.5.1 Bases Técnicas

3.5.1.1 As endoproéteses ndo convencionais de quadril sdo utilizadas nas reconstru¢des apos resseccoes
de tumores Osseos. Esse tipo de implante apresenta as mesmas complicacdes que as proteses
convencionais.

3.5.1.2 A denominag¢dao de endoprotese ndo convencional deriva do fato da osteotomia para a sua
realizagdo ser mais extensa do que nos casos das proteses convencionais.
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3.5.1.3 Todos os casos de solicitacdes de ressec¢ao de tumores 0sseos de fémur proximal com implante
deverdo ser autorizados ap6s parecer da Camara Técnica de Quadril da Diretoria de Satde.

3.5.2 Especifica¢ao e Quantidade

3.5.2.1 Podera ser utilizado a endoproétese nao-convecional monobloco ou modular de acordo com a
extensao da lesdo.

3.5.2.2 A fixagdo desse tipo de implante sera realizada por meio de cimento ortopédico com antibidtico
- até 3(trés) unidades de cimento ortopédico com antibiotico.

3.5.2.3 A preferéncia ¢ a utilizacdo do componente cefdlico do tipo bipolar com a cabeca
intercambidvel compativel com o cone da endoproétese.

3.5.3 Honorarios Admissiveis na Artroplastia de Quadril em Caso de Tumores de Fémur
Proximal

- Os Honorarios admissiveis na resseccao de tumor proximal de fémur deverdo obrigatoriamente passar
pela Camara Técnica de Quadril da Diretoria de Saude.

3.6 Da Autorizacio da Artroscopia de Quadril

3.6.1 Bases Técnicas
3.6.1.1 Indicagdes:

- impacto femoro-acetabular tipo came, pincer e/ou misto, lesdes labrais decorrentes do impacto e sem
sinais de artrose, presenca de corpos livres intra-articular.

3.6.1.2 Contraindicacoes

3.6.1.2.1 Absolutas: sinais de artrose, reducdo do espaco articular menor ou igual a 2mm ou reducao de
50% em relacdo ao lado contralateral, infec¢ao articular ou de pele em sitio cirurgico.

3.6.1.2.2 Relativas: obesidade igual ou superior ao tipo II.

3.6.1.3 Todas as solicitagdes de Artroscopia de Quadril serdo obrigatoriamente avaliadas pela Camara
Técnica da Diretoria de Saude e, quando autorizadas, serdo direcionadas para Centros Homologados pela
Diretoria de Saude.

3.6.2 Especificacio e Quantidade

- 01 (uma) Lamina de shaver para quadril longa, curva e concava;

- 01 (uma) Lamina de shaver dssea,

- 01 (uma) Lamina de shaver longa reta para quadril;

- 01 (um) fio guia de nitinol para quadril;

- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia flexivel para quadril,

- 01 (um) Conjunto de equipo para irrigagdo de procedimentos artroscopicos. A empresa fornecedora
devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 02 (duas) canulas de introdugao 5.7mm:;
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- 01 (uma) agulha inicializadora para artroscopia de quadril;

- Até¢ 01 (um) conjunto de agulha montada em pinga que permita sutura com o uso de apenas uma das
maos;

-Até 02 (duas) ancoras;

- 01 (um) Rolo posicionador descartavel.

3.6.3 Carater do Procedimento

- Procedimento eletivo ndo se aplicando o carater de urgéncia.

3.6.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames de imagem, com laudo, que corroborem a indicacdo da artroscopia de quadril.
3.6.5 Honorarios Admissiveis na Artroscopia de Quadril-CBHPM

- 3.07.38.04-0 Tratamento do impacto femoro-acetabular - procedimento videoartroscopico de
coxofemoral;

- 3.07.38.05-9 Condroplastia com sutura labral - procedimento videoartroscopico de coxofemoral;

- 3.07.38.02-4 Sinovectomia parcial e/ou remogao de corpos livres - procedimento videoartroscopico
de coxofemoral.

3.7 Da Autorizacio para Viscosuplementacio de Articulacio de Quadril ( Infiltracio de Acido
Hialuronico Intrarticular)

3.7.1 Bases Técnicas
3.7.1.1 Por nao ter referéncias absolutas em literatura médica, adota-se:

- a Diretoria de Saude proscreve procedimentos de viscosuplementagdo para dores articulares de
quadril.

3.8 Da Autorizacido para Rizotomias para Dores Articulares de Quadril
3.8.1 Bases Técnicas
3.8.1.1Por ndo ter referéncias absolutas em literatura médica, adota-se:
- a Diretoria de Saude proscreve procedimentos de rizotomias para dores articulares de quadril.

CAPITULO IV
DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DAS DOENCAS DO OMBRO

4.1 Da Autorizacao para Artroplastia de Ombro
4.1.1 Bases Técnicas

4.1.1.1 A artroplastia do ombro ¢ utilizada no tratamento de lesdes inflamatorias ou degenerativas da
articulagdo gleno-umeral, incluindo osteoartrite (OA), necrose avascular, artrite reumatoide e osteoartrose
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pos-traumatica. Na OA avancada, a artroplastia ¢ o procedimento de escolha nos casos em que o
tratamento ndo-cirirgico ¢ infrutifero, proporcionando bons resultados, com fun¢do melhorada e
diminuigado da dor.

4.1.1.2 Podera ser considerado procedimento de urgéncia nos casos de fratura e ou luxacdes de imero
proximal.

4.1.1.3 O procedimento poderd ser realizado, por op¢do da equipe médica assistente, através dos
seguintes modelos protéticos: protese parcial, protese total e protese reversa.

4.1.1.4 O emprego de cimento 6sseo com antibidtico poderd ser utilizado nos casos de indicacdes
especificas como comorbidades que comprometam o sistema autoimune e que aumentem a possibilidade
de infeccoes.

4.1.1.5 Para utilizacdo de Protese Parcial, indicagdes:

a. fraturas complexas do umero proximal em paciente com idade igual ou superior a 60 anos com
musculatura do complexo do manguito rotador funcionante;

b. osteoartrose de imero proximal com articulagdo glenoide integra;
c. osteoartrose primaria ou secundaria a trauma ou patologia reumatolégica.
4.1.1.6 Para utilizagao de Protese Total, indicagdes:

- as principais sdo osteoatrose, artrose por instabilidade, artrite reumatoide, sequelas de trauma (artrose
pos-traumadtica), todas em paciente com idade igual ou superior a 60 anos e nos casos de revisdo de
artroplastia parcial de ombro.

4.1.1.7 Para utilizagcao de Protese Total Reversa, indicacdes:

- as principais sdo a artropatia do manguito rotador, lesdo irreparavel do manguito rotador, osteoatrose,
artrose por instabilidade, artrite reumatdide, sequelas de trauma (artrose pos-traumatica), todas em
paciente com idade igual ou superior a 60 anos, e revisao de artroplastia parcial de ombro, porém indicada
quando da incompeténcia do sistema do manguito rotador.

4.1.2 Especificacdo e Quantidade

4.1.2.1 Protese Parcial

4.1.2.1.2 Poder4 ser utilizado componente umeral cimentado e ndo-cimentado:

- 01 (uma) cabeca umeral em material metéalico (cromo-cobalto);

- 01 (uma) haste umeral;

- 01 (um) cimento 6sseo sem ATB;

- 01 (um) Restritor de cimento 6sseo para pressurizagao dentro do canal umeral;

- até¢ 02 (dois) cabos de cerclagem (em caso de fratura intraoperatoria);

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo de lavagem pulsada-

PUMP). A empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo;
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- até 04 (quatro) fios de sutura de alta resisténcia.

4.1.2.2 Protese Total

- 01 (uma) cabeca umeral em material metéalico (cromo-cobalto) podendo variar de 14 a 20mm,;

- 01 (uma) haste umeral;

- 01 (um) cimento 6sseo sem ATB;

- 01 (um) restritor de cimento 6sseo para pressurizacao dentro do canal umeral;

- 01 (hum) componente glenoidal em polietileno;

- até 02 (dois) cabos de cerclagem (em caso de fratura intraoperatdria);

- Parafusos em titanio ou liga de titdnio correspondente ao recomendado pelo fabricante da prétese;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo de lavagem pulsada-
PUMP). A empresa fornecedora deverd obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo;

- até 04 (quatro) fios de sutura de alta resisténcia.
4.1.2.3 Protese Total Reversa
- 01 (um) Componente proximal reverso em material metalico (cromo-cobalto);

- 01(uma) Cabeca reversa em material metalico (cromo-cobalto) podendo variar de 36 a 42mm,
podendo ser do tipo centrada e descentrada;

- 01 (uma) Haste umeral;

- 01 (um) cimento 6sseo sem ATB;

- 01 (um) Restritor de cimento dsseo para pressurizagao dentro do canal umeral;

- 01 (um) Componente modular reverso em polietileno (UHWMPE);

- 01 (uma) Placa de glendide em material metalico (cromo-cobalto);

- Até 02 (dois) cabos de cerclagem (em caso de fratura umeral intraoperatoria);

- Parafusos em titanio ou liga de titdnio correspondente ao recomendado pelo fabricante da protese;

- 01 (um) Equipo de irrigacao descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo de lavagem pulsada-
PUMP). A empresa fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do
equipo.

4.1.2 Carater do Procedimento

- Procedimento majoritariamente eletivo, podendo ser aplicado o carater de urgéncia conforme descrito
no item 4.1.1.2.
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4.1.3 Exames Comprobatorios

- Exame clinico associado a resultados dos exames de imagem, com laudo, que corroborem a indicagao
da protese e do procedimento solicitado.

4.1.4 Honorarios Admissiveis na Artroplastia de Ombro-CBHPM

- 3.07.27.02-7 Artroplastia escapulo-umeral com implantes - tratamento cirdrgico.

4.2 Da Autorizac¢iao para Revisiao de Artroplastia de Ombro
4.2.1 Bases Técnicas
4.2.1.1 Das indicagoes:

4.2.1.1.1 Soltura asséptica, fratura periprotética, infec¢do tardia ou subaguda de prétese articular de
ombro. Faléncia da prétese primaria por instabilidade, ostedlise e desgaste da superficie articular ou dos
componentes protéticos.

4.2.1.1.2 Podera ser considerado procedimento de urgéncia, nos casos de luxagdes de protese, soltura
do componente e infec¢do periprotética.

4.2.1.1.3 Em todos os casos de revisdo de protese de ombro, a andlise técnica devera obrigatoriamente
ser encaminhada para parecer pela Camara Técnica (CT) de Ombro da Diretoria de Satide que definird a
autorizacao do ato proposto.

4.2.2 Especificacdo e Quantidade
- Os materiais serdo analisados conforme aprovagao pela Camara Técnica em analise individualizada.
4.2.3 Carater do Procedimento

- Procedimento majoritariamente eletivo, podendo ser aplicado o carater de urgéncia conforme
descritos no item 4.2.1.1.2.

4.2.4 Exames Comprobatérios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da revisdo de protese e procedimento solicitado:
exame clinico associado a exame de imagem, com laudo, corroborando com a indicag¢ao.

4.2.5 Honorarios Admissiveis na Revisdo de Artroplastia de Ombro-CBHPM

-3.07.17.15-9 Revisao cirurgica de protese de ombro.

4.3 Da Autorizacio para Revisiao de Artroplastia de Ombro Infectada - Primeiro Tempo Cirurgico
4.3.1 Bases Técnicas
- Indicacdes: Presenca de protese de ombro infectada.
4.3.2 Especificacdo e Quantidade

- 02 (dois) cimentos 6sseos com ATB.
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4.3.3 Carater do Procedimento

4.3.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sao casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. sepse; ou
b. bloqueio articular por material piogénico.

4.3.4 Honorarios Admissiveis para Revisio de Artroplastia de Ombro Infectada - Primeiro
Tempo Cirurgico-CBHPM

- 3.07.26.04-2 Artrotomia;

- 3.07.26.01-8 Artrite Séptica - tratamento cirargico.

4.4 Da Autorizacao para Artroscopia de Ombro
4.4.1 Bases Técnicas

4.4.1.1 Indicagoes

4.4.1.1.1 Roturas de espessura total de um a mais tenddoes do manguito rotador, lesdes SLAP, roturas
de espessura parcial de um a mais tenddes do manguito rotador com falha do tratamento conservador,
tendinite calcaria do manguito rotador com falha do tratamento conservador, lesdo da cabega longa do
biceps com falha do tratamento conservador, instabilidades traumaticas do ombro, instabilidades
multidirecional atraumaticas do ombro com falha no tratamento conservador. Podera ser utilizada para as
corregoes de luxacdes acromioclaviculares em pacientes com lesdes grau I1I ou superiores da classificagao
de Rockwood.

4.4.1.2 Contraindicac¢oes

4.4.1.2.1 Absolutas: presenga de ferida infectada na pele préxima a articulagdo a ser operada.

4.4.1.2.2 Relativas: disturbios graves de sangramento.

4.4.2 Especificacdao e Quantidade

4.4.2.1 Para os casos de lesio do manguito rotador:

- 01 (uma) Lamina de shaver partes moles;

- 01 (uma) Lamina de shaver Ossea;

- 02 (duas) Canulas de introdu¢do 5.0mm;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP) OBS: a empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia;
- Até 04 (quatro) ancoras bioabsorvivel ou metalica;

- Até 01 (um) conjunto de agulha montada em pinga que permita sutura com o uso de apenas uma das
maos.
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4.4.2.2 Para os casos de tratamento de instabilidade do ombro
- 01 (uma) Lamina de shaver partes moles;

- 01 (uma) Lamina de shaver Gssea;

- 02 (duas) Canulas de introducao 5.0mm;

- 01 (um) Equipo de irrigacdo descartdvel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia;
- Até 04 (quatro) ancoras bioabsorviveis ou metalicas.
4.4.3 Carater do Procedimento

4.4.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o carater de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

a. infecgdo (artrite séptica) em alguns casos; ou

b. bloqueio articular por corpos estranhos traumaticos penetrantes (PAF e outros).

4.4.4 Honorarios Admissiveis na Artroscopia de Ombro-CBHPM

4.4.4.1 No reparo artroscopico de lesdes de manguito e/ou cabo longo do biceps:

- 3.07.35.06-8 - Ruptura do manguito rotador - procedimento videoartroscopico de ombro;

- 3.07.35.09-2 - Tenotomia da porcao longa do biceps - procedimento videoartroscopico de ombro;
- 3.07.35.03-3 - Acromioplastia - procedimento videoartroscopico de ombro;

- 3.07.35.02-5 - Sinovectomia parcial ou subtotal - procedimento videoartroscopico de ombro;
- 3.07.35.08-4 - Resseccao lateral da clavicula - procedimento videoartroscopico de ombro.
4.4.4.2 No reparo artroscopico de instabilidade do ombro:

- 3.07.35.04-1 - Lesao labral - procedimento videoartroscopico de ombro;

- 3.07.35.05-0 - Luxac¢do glenoumeral - procedimento videoartroscopico de ombro.

4.5 Da Autoriza¢ao para Luxacido Acromioclavicular
4.5.1 Bases Técnicas

4.5.1.1 A articulagdo acromioclavicular ¢ uma articulagdo diartrodial que envolve a faceta articular
medial do acromio e a porc¢ao distal da clavicula. Essa une a cintura escapular ao esqueleto axial. A
estabilizacdo dessa articulacdo conseguida por meio da cépsula articular e dos ligamentos
acromioclaviculares e coracoclaviculares.

4.5.1.2 Indicagao Artroscopica: Lesoes grau III ou superior de Rockwood.

4.5.1.3 Indicagdo de cirurgia aberta: Lesdes grau III ou superior de Rockwood.
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4.5.2 Especificacdo e Quantidade

4.5.2.1 Para tratamento artroscopico:

- 01 (uma) Lamina de shaver partes moles;
- 01 (uma) Lamina de shaver Ossea;

- 02 (duas) Canulas de introducdo 5.0mm;

- 01 (um) Equipo de irrigagdo descartavel de Circulagdo Assistida (Equipo PUMP). A empresa
fornecedora devera obrigatoriamente fornecer o equipamento de acoplamento do equipo;

- 01 (uma) Ponteira de radiofrequéncia;

- 01 (um) Kit endobutton clavicular ou 01 (uma) Ancora metalica e 02 (dois) Fios de sutura alta de
resisténcia, tipo FiberWire.

4.5.2.2 Para tratamento cirurgico aberto

- 01 (um) Kit endobutton clavicular; ou

- 01 (uma) Ancora metalica; e

- 02 (dois) Fios de sutura alta de resisténcia, tipo FiberWire.
4.5.3 Carater do Procedimento

4.5.3.1 Procedimento eletivo, podendo em alguns casos, ter o cardter de urgéncia. Sdo casos em que a
urgéncia pode ser justificada:

- lesdo traumatica aguda.
4.5.4 Honorarios Admissiveis na Luxa¢ao Acromioclavicular-CBHPM:
- 3.07.17.10-8 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsdes - tratamento cirtrgico;

- 3.07.35.08-4 - Resseccao lateral da clavicula.

4.6 Da Autorizacdo para Viscosuplementacio de Articulacio de Ombro (Infiltracio de Acido
Hialuronico Intrarticular)

4.6.1 Bases Técnicas
4.6.1.1 Por nao ter referéncias absolutas em literatura médica, adota-se:

- a Diretoria de Saude proscreve procedimentos de viscosuplementagdo para dores articulares de
ombro.

4.7 Da Autorizacio para Rizotomias para Dores Articulares de Ombro
4.7.1 Bases Técnicas
4.7.1.1 Por nao ter referéncias absolutas em literatura médica, adota-se:

- a Diretoria de Saude proscreve procedimentos de rizotomias para dores articulares de ombro.
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CAPITULOV

DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO CIRﬁRQICO MEMBROS SUPERIORES (MMSS) E
CINTURA PELVICA

5.1 Da Autorizaciio para Fraturas de Clavicula
5.1.1 Bases Técnicas

5.1.1.1 Entre as fraturas da clavicula, 69% ocorrem na diafise, 28% na extremidade lateral e 3% na
porcao medial. Enquanto isso, as fraturas segmentares sdo muito raras, havendo poucos artigos descritos
na literatura inglesa. Normalmente, a fratura da clavicula tem um diagndstico muito facil devido a sua
posi¢do anatomica ser muito superficial, e, na maioria dos casos, sua consolidacdo se faz mesmo sem
tratamento. Mas, apesar desta caracteristica, muitas complicagdes podem ocorrer, inclusive fratura de
arcos costais ipsilaterais. Menos comum seria ocorrer apos um trauma direto, e este tem sido o
mecanismo descrito nas fraturas segmentares em que geralmente ha varios traumas na clavicula.

5.1.1.2 Nas fraturas segmentares, o segmento fraturado sofre acao de for¢as musculares e pode evoluir
com falha no suprimento sanguineo, motivo pelo qual a fixagao deve ser realizada precocemente.

5.1.1.3 Allman, em 1967, foi o primeiro a classificar as fraturas dividindo a clavicula anatomicamente
em trés segmentos. Outras modificagdes foram feitas, e finalmente com mais detalhes, por Craig em 1991.

5.1.1.4 A indicagdo cirurgica sobrecai nas fraturas expostas, lesdo vasculo-nervosa, risco de perfuracao
de pele, ombro flutuante e encurtamento, afastamento ou desvio de mais de 2cm.

5.1.2 Especificacdo e Quantidade
- Fios de Kirschner; ou

- Placa ortopédica do tipo “especial de clavicula” bloqueada em titdnio ou liga de titdnio com
parafusos; ou

5.1.2.1 Em caso de fratura distal da clavicula usa-se a placa ortopédica tipo especial distal de
clavicula” bloqueada em titanio ou liga de titinio com parafusos; ou

5.1.2.2 Em caso de Luxagdo Acromioclavicular (LAC), observar o item 4.5 deste Caderno de
Instrucao.

5.1.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.1.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

5.1.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Clavicula-CBHPM:

- 3.07.17.10-8 Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes - tratamento cirurgico - em articulacao escapulo-
umeral e cintura escapular;

-3.07.31.08-9 Tenodese.
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5.1.5.1 Em caso de LAC poderao ser adicionados os seguintes codigos:
- 3.07.17.14-0 Resseccao parcial ou total de clavicula - tratamento cirtrgico;

- 3.07.17.16-7 Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirtrgico.

5.2 Da Autorizacio para Fraturas de Escapula
5.2.1 Bases Técnicas

5.2.1.1 A ocorréncia de fratura da escapula ¢ extremamente incomum, representando aproximadamente
de 3% a 5% de todas as fraturas da cintura escapular. Acredita-se que os principais motivos da raridade
desta lesdo sejam o volumoso envelope de partes moles na qual este osso esta localizado e a sua
mobilidade na caixa toracica.

5.2.1.2 Ocorrem predominantemente na populagdo masculina jovem e de meia idade, vitima de trauma
de alta energia, que sofrem impacto direto sobre o aspecto pdstero-superior e lateral do tronco. O trauma
toracico ¢ a lesdo mais comumente associada a fratura da escapula, embora haja um elevado indice de
pacientes vitimas de multiplo trauma. Neste cendrio, ¢ fundamental que se suspeite de fratura da escapula
em todo paciente politraumatizado e com contusdo torécica.

5.2.1.3 Uma vez que ndo se observa com frequéncia grande desvio entre os fragmentos e a maioria
destas lesdes ocorre no corpo da escépula, o tratamento geralmente ¢ nao cirurgico. A indicacao de
tratamento conservador em casos instaveis, no entanto, ¢ questionavel. Como desvio progressivo pode ser
detectado em certos padrdes mais instaveis, tem sido recomendado acompanhamento estrito quando se
mantém a indicagdo ndo cirtrgica nestes casos. Desequilibrio muscular, fraqueza, rigidez e osteoartrose
(OA) pos-traumadtica precoce t€ém sido relatadas em pacientes que evoluiram com consolidacdo viciosa
apo6s tratamento conservador de padrdes instaveis de fratura da escapula.

5.2.1.4 As indicagdes de tratamento cirirgico para as fraturas da escapula foram sendo gradualmente
estabelecidas e atualmente as clédssicas sdo: desvio ou translagdo lateral do corpo maior do que 10,0mm,
angulacdo do corpo maior do que 402, desvio do colo da glenoide maior do que 15,0mm (com ou sem
deformidade angular ou rotacional), desvio articular da glenoide maior do que 5,0mm e dupla rotura do
complexo suspensorio superior do ombro (CSSO).

5.2.2 Especificacdo e Quantidade

- Placa ortopédica do tipo DCP de 3,5”°(corpo) em titanio ou liga de titdnio com parafusos; ou
- Placa ortopédica de reconstrucao (glenodide) em titanio ou liga de titanio com parafusos.
5.2.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

5.2.4 Exames Comprobatérios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radioldgico evidenciando a patologia.

5.2.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Escapula-CBHPM

- 3.07.17.10-8 Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes - tratamento cirurgico - em articulacao escapulo-
umeral e cintura escapular;

-3.07.31.08-9 Tenodese.

Separata ao Boletim do Exército n®27, de 7 de julho de 2017. - 35




5.3 Da Autorizagio para Fraturas de Umero Proximal
5.3.1 Bases Técnicas

5.3.1.1 As fraturas proximais de imero sdo lesdes comuns representando aproximadamente 10% de
todas as fraturas e 70% das fraturas do imero. Conforme Bissacotti et al. (1988), as fraturas proximais e
da diafise do umero estdo entre as quatro causas responsaveis pela maioria dos atendimentos em clinicas
de ortopedia no Brasil.

5.3.1.2 Neer classificou a ocorréncia dessas fraturas baseada na posicdo dos quatro possiveis
fragmentos de fratura envolvidos (cabega umeral, diafise, tuberosidade maior e tuberosidade menor),
variando em fraturas de uma, duas, trés, ou quatro partes. E denominada de parte da fratura quando existe
um deslocamento superior a 1 ¢cm, ou angulagdo maior que 45° do fragmento 6sseo envolvido. Existem
quatro tipos de fratura de duas partes: colo anatomico, colo cirtirgico, tuberosidade maior e tuberosidade
menor. As fraturas de trés partes envolvem a grande tuberosidade ou a tuberosidade menor em conjunto
com a fratura do colo cirtrgico. A fratura de quatro partes ¢ caracterizada pelo deslocamento de todos os
quatro segmentos.

5.3.1.3 Os principais mecanismos de lesdo para esse tipo de fratura sdo por queda da propria altura
com o paciente apoiando com a mao ou cotovelo no solo (rotagdo externa associada a abdug¢do), ou por
trauma direto na face lateral do ombro, principalmente em pacientes do sexo feminino (incidéncia de 2
mulheres / 1 homem).

5.3.1.4 Podem ser observadas algumas complicagdes imediatas nas fraturas do imero proximal. O fato
da proximidade entre o plexo braquial e a articulacdo glenoumeral aumenta o risco de lesdes nervosas
associadas em 6,2% dos casos. O nervo axilar ¢ o mais comumente envolvido, devido sua posi¢dao, com
trajeto que percorre inferiormente o musculo subescapular e ao redor do colo cirtrgico do umero.

5.3.1.5 Atualmente existem algumas opg¢des de tratamentos cirargicos visando a melhor estabilizacao
da lesdo através de técnicas de osteossintese, dependendo do grau de gravidade da lesdo, da qualidade
oOssea, da idade e do grau de atividade do paciente bem como a preferéncia e experiéncia do cirurgido.

5.3.1.6 Outro recurso que pode ser utilizado € a prdtese para tratamento da fratura de trés e quatro
partes de umero proximal. Estudos relatam bons resultados quanto a func¢do, o nivel de satisfagdo do
paciente, dor e taxa de complicagdes apds este tipo de procedimento. Fatores associados ao mau
prognoéstico sdo: protese secundaria por substituicdo apds osteossintese inicial, consolidacdo viciosa,
ostedlise das tuberosidades e retroversdo excessiva da protese ou mau-alongamento devido a protese.

5.3.2 Especificacdo e Quantidade

5.3.2.1 Fraturas de Umero Proximal

- Até 03 (trés) parafusos ortopédicos canulados em titanio ou liga de titnio.

5.3.2.2 Fraturas de Umero Proximal de 3 a 4 Partes

- Placa ortopédica para umero proximal bloqueada em titdnio ou liga de titdnio com parafusos; ou
- Fratura em quatro partes podera ser solicitado artroplastia total de iimero proximal.

5.3.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.
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5.3.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

5.3.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Umero Proximal-CBHPM

- 3.07.17.10-8 Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes - tratamento cirirgico - em articulagdo escapulo-
umeral e cintura escapular;

- 3.07.31.08-9 Tenodese;

5.3.5.1 Em caso de artroplastia total de ombro, serdo pagos os honorarios conforme estipulado nas
diretrizes do tratamento cirtrgico do ombro previstos neste Caderno de Instrucao.

5.4 Da Autorizacio para Fraturas Diafisarias de Umero (FDU)
5.4.1 Bases Técnicas

5.4.1.1 As fraturas da diafise do umero (FDU) representam 3% das fraturas do aparelho locomotor.
Estima-se que em torno de 60 novos casos de FDU em adultos sdo tratados por ano para cada grupo de
600.000 habitantes.

5.4.1.2 Com relagdo a localizagdo, o terco médio da diafise direita ¢ o mais acometido e o tipo A da
classificagdo AO ¢ o mais frequente, sendo as do tipo C as mais raras.

5.4.1.3 As fraturas expostas da diafise do iimero sdo raras.

5.4.1.4 O tratamento das FDU ¢, na sua maioria, realizado por meio de métodos nao cirtrgicos, com
bons resultados funcionais. Entretanto, existem situagdes e determinados tipos de FDU para as quais o
tratamento conservador nao se mostra eficaz.

5.4.1.5 Amparados pelos sensiveis progressos das ultimas décadas na cirurgia do traumatismo do
aparelho locomotor, com melhores técnicas e materiais de osteossintese, as indicagdes cirurgicas nas FDU
sdo: fraturas expostas, segmentares, lesdo vascular associada, cotovelo flutuante, fratura patologica,
fratura bilateral do umero, fratura do imero em pacientes politraumatizados, lesdo do nervo radial apos
manipulagdo fechada, lesdo nervosa apos ferimento penetrante, fratura com desalinhamento inaceitavel e
extensdo do trago de fratura para as articulagdes.

5.4.2 Especificacdo e Quantidade
- Haste intramedular para umero em titanio ou liga de titanio bloqueada; ou

- Placa ortopédica tipo DCP larga ou estreita em ago inoxidavel, titdnio ou liga de titanio com
parafusos.

5.4.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.4.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

Separata ao Boletim do Exército n® 27, de 7 de julho de 2017. - 37




5.4.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Diafise Umeral-CBHPM
- 3.07.18.05-8 Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirurgico;
- 3.07.32.02-6 Enxerto 0sseo;

- 3.14.03.12-3 Explorag¢ao cirurgica de nervo (neurolise externa) (correspondente clinico obrigatorio).

5.5 Da Autorizacgio para Fraturas de Umero Distal
5.5.1 Bases Técnicas

5.5.1.1 As fraturas diafisarias do Umero distal sdo muito menos comuns do que as fraturas
supracondilar do imero. A forma triangular e o peridsteo mais fino na regido diafisaria do que na regiao
supracondilar da diéafise distal tornam dificil o tratamento das fraturas diafisarias.

5.5.1.2 O tratamento conservador para esta fratura ¢ desafiador e problematico, assim, recomenda-se
geralmente reducgdo aberta e fixagdo interna.

5.5.2 Especificacdo e Quantidade

- Placa ortopédica tipo DCP de pequenos fragmentos em ago inoxidéavel, titdnio ou liga de titdnio com
parafusos; ou

- Placa ortopédica bloqueada de pequenos fragmentos em titanio ou liga de titdnio com parafusos; ou
- Placa ortopédica tipo “Gmero distal” lateral e medial em titdnio ou liga de titdnio com parafusos; ou
- Parafusos ortopédicos canulados de titanio ou liga de titanio.

5.5.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

5.5.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

5.5.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Umero Distal -CBHPM
- 3.07.18.05-8 Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirurgico;
- 3.07.32.02-6 Enxerto 0sseo;

- 3.14.03.12-3 Exploragao cirtrgica de nervo (neurdlise externa).

5.6 Da Autorizacio para Fraturas Olecrano
5.6.1 Bases Técnicas

5.6.1.1 As fraturas do olecrano podem ser causadas por um traumatismo direto ou indireto e estarem
associadas a luxacpes do cotovelo, a fraturas da cabeca do radio e da apdfise coronoide.

5.6.1.2 Os fragmentos tém tendéncia para apresentar um desvio pela acdo do musculo triceps. A
extensdo ativa do cotovelo ¢ impossivel pela rotura do aparelho extensor. A palpacio e mobilizagdo dos
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fragmentos podem ser possiveis, devido a posi¢ao subcutanea do olecrano.

5.6.1.3 As fraturas podem ser classificadas como: fraturas da ponta, da porcio média, da base, com
fragmento intermédio, olecrano-coronoideias e cominutivas.
Na auséncia de desvio, recomenda-se uma imobilizagdo simples do cotovelo com uma tala gessada
posterior durante 3 semanas, seguida de uma reabilitacdo funcional suave do cotovelo.

5.6.1.4 O tratamento cirurgico estd indicado nas fraturas com desvio: osteossintese com placa e
parafusos nas fraturas mais complexas, e osteossintese com 2 fios metalicos e cabo metédlico em banda de
tensdo, nas fraturas com traco simples.

5.6.1.5 A excisdo do fragmento proximal pode estar indicada nas fraturas muito cominutivas, em 0sso
osteoporotico, seguida pela reinsercio do tendao tricipital na ulna.

5.6.2 Especificacdo e Quantidade
- Até 02 (dois) fios de Kirschner; ou
- 01 (um) fio de cerclagem; ou

5.6.2.1 Nas fraturas de olécrano que se estendam até¢ metéafise ulnar serd utilizada placa ortopédica tipo
“especial de olécrano” bloqueada em titanio ou liga de titdnio com parafusos.

5.6.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.6.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

5.6.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Olécrano-CBHPM

- 3.07.19.10-0 Fraturas e/ou luxagdes - tratamento cirurgico.

5.7 Da Autorizacao para Fraturas da Cabeca do Radio
5.7.1 Bases Técnicas

5.7.1.1 As fraturas da cabeca do radio ocorrem habitualmente na faixa etaria entre os 20 ¢ 40 anos, ¢
sdo o resultado de uma compressao axial da cabega contra o capitellum, provocada por uma queda com o
punho em extensdo e antebraco em pronag¢ao, que forga o cotovelo em valgo.

5.7.1.2 A fratura pode est4 associada a uma rotura do ligamento medial do cotovelo, que pode causar
uma instabilidade articular. Se a cabeca do radio for excisada a instabilidade sera maior. Assim sendo,
torna-se importante nestas situacOes conservar a cabeca do radio a todo o custo, para conseguir a
estabilidade do cotovelo.

5.7.1.3 Estas lesdes podem também ocorrer por traumatismo direto, embora com menor frequencia.

5.7.1.4 As fraturas da cabeca do raddio podem ser assim classificadas: traco simples (sem deslocamento,
com deslocamento <1 mm e com deslocamento >1 mm) e cominutivas (sem deslocamento e com
deslocamento).
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5.7.1.5 A luxagdo do cotovelo associada a fratura da cabeca do radio e a do processo coronoide da ulna
¢ chamada de triade terrivel do cotovelo (TTC).

5.7.1.6 Os principios do tratamento cirtrgico sdo: reducao e fixagdo estavel do processo coronoide,
restauracdo da anatomia da cabeca do raddio por meio da fixacdo da fratura ou da sua substituicao
artroplastica e obtencao da estabilidade lateral pelo reparo do complexo ligamentar lateral e dos restritores
secundarios (capsula posterolateral e origem da musculatura extensora do punho). O reparo do ligamento
colateral medial estd indicado nos pacientes que, durante o ato operatorio, ainda assim mantenham
instabilidade residual.

5.7.1.7 O fixador externo articulado transarticular pode ser empregado nos casos com instabilidade
residual mesmo apds a reconstrucao cirdrgica das estruturas mencionadas anteriormente.

5.7.2 Especificacdo e Quantidade
- Placas ortopédicas do tipo “mini-micro” em titdnio ou liga de titanio com parafusos; ou

- Podera ser utilizado a protese de cabeca de radio quando o paciente apresentar instabilidade articular
com idade de até 60 (sessenta) anos.

5.7.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.7.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacao da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radioldgico evidenciando a patologia.

5.7.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas da Cabeca do Radio-CBHPM
- 3.07.19.10-0 Fraturas e/ou luxagdes - tratamento cirurgico;
- 3.07.19.08-9 Fraturas/ pseudoartroses / artroses com fixador externo dindmico - tratamento cirurgico;

- 3.07.20.14-1 Resseccdo da cabeca do radio e/ou da extremidade distal ulna - tratamento cirurgico.

5.8 Da Autorizacao para Fraturas Diafisarias do Antebraco
5.8.1 Bases Técnicas

5.8.1.1 A mobilidade do antebrago esta na dependéncia da integridade anatomica do radio e da ulna,
das duas articulagdes radioulnares (superior e inferior) e da membrana interossea. As fraturas afetam a
relacdo do radio com a ulna (encurtamento, desvio, perda da curvatura radial) limitando o movimento de
prono-supinacio.

5.8.1.2 Pode ocorrer fratura isolada da ulna, fratura isolada do radio ou fratura dos dois ossos do
antebracp.

5.8.1.3 Deve-se identificar o mecanismo da lesdo e distinguir entre traumatismos de alta ou baixa
energia cinética. Podem-se encontrar deformidades segundo a natureza do acidente. Deve-se examinar
cuidadosamente o cotovelo e o punho procurando uma lesdo articular, vascular ou neuroldgica. Registar e
repetir o exame vasculonervoso distal. O exame radiografico de frente e perfil deve abranger a articulacio
do cotovelo e o punho.
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5.8.1.4 A maioria das situacdes sdo de tratamento cirirgico através da osteossintese das fraturas com
placas e parafusos e correcdo das lesdes radioulnares. Deste modo, restabelece-se o comprimento dos
ossos do antebraco, a curvatura do radio, a prono-supinacao e, em ultima anélise, a anatomia e fisiologia
perdidas, garantindo uma mobilizagdo e recuperagdo funcional precoce.

5.8.1.5 No caso de fraturas dos ossos do antebrago em pacientes com esqueleto imaturo, como outra
op¢dao em relacdo aos fios de Kirschner, pode ser realizada estabilizagdo e fixagdo com hastes
intramedulares elasticas ou flexiveis sendo indicadas nas fraturas fechadas, completas mediodiafisarias,
com desvio completo dos fragmentos, geralmente acompanhado de cavalgamento, potencialmente
instaveis ou com reducgdo dificil. A haste no radio ¢ introduzida de distal para proximal e, na ulna, no
sentido contrario. O diametro da haste ¢ de 2/3 do istmo do canal medular.

5.8.2 Especificacdo e Quantidade

- Placas ortopédicas do tipo DCP bloqueadas ou ndo-bloqueadas em ago inoxidavel, titanio ou liga de
titdnio com parafusos; ou

- Hastes intramedulares elésticas ou flexiveis de ago, titdnio ou liga de titdnio para radio e da ulna de
1,5a2,5mm.

5.8.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.8.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

5.8.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Diafisarias do Antebraco-CBHPM
- 3.07.19.10-0 Fraturas e/ou luxagdes - tratamento cirurgico;
- 3.07.19.08-9 Fraturas/ pseudoartroses / artroses com fixador externo dindmico - tratamento cirurgico;

- 3.07.20.14-1 Resseccao da cabeca do radio e/ou da extremidade distal ulna - tratamento cirurgico.

5.9 Da Autorizacio para Fraturas do Radio Distal
5.9.1 Bases Técnicas

5.9.1.1 Correspondem as fraturas metafisarias e epifisarias do radio distal, articulares ou extra-
articulares. Englobam as fraturas do quarto distal dos dois ossos do antebraco e as associacdes com um
arrancamento do estildide radial. Acompanham-se por lesdes radioulnares distais ou intracéarpicas.

5.9.1.2 Resultam de uma queda sobre a mdo com o punho em hiperextensdo (fraturas com desvio
dorsal), em hiperflexao (fraturas com desvio palmar), em inclinacio radial ou em inclinac3o ulnar.

5.9.1.3 No caso de ndo se conseguir uma reduc@o aceitavel da fratura ou a fratura mostrar-se instavel, ¢
preferivel recorrer a um tratamento cirurgico.

5.9.1.4 As fraturas extra-articulares e estaveis poderdo ser tratadas de maneira conservadora ou com
fixacdo com fio de Kirschner e imobilizagao.

5.9.1.5 Em pacientes idosos com fraturas cominutivas instaveis utiliza-se a placa bloqueada Volar em
aco ou liga de titanio.
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5.9.1.6 Em pacientes jovens com fraturas articulares utiliza-se também a placa bloqueada Volar em ago
ou liga de titanio.

5.9.1.7 Em situacdes de graves lesdes ligamentares, encurtamento radial importante e outras situagdes
como fraturas expostas e politrauma, podera ser utilizado fixador externo de punho como tratamento
definitivo.

5.9.2 Especificacio e Quantidade
- Até 02 (dois) fios de Kirschner; ou

- Placas ortopédicas do tipo “Volar” bloqueada em ago inoxidavel, titdnio ou liga de titdnio com
parafusos; ou

- Fixador ortopédico externo de punho*.

5.9.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.9.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacao da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radioldgico evidenciando a patologia.

5.9.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Radio Distal-CBHPM

- 3.07.20.09-5 Fraturas e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tratamento
cirrgico;

- 3.07.20.17-6 tratamento cirurgico de fraturas com fixador externo (*quando aplicavel).
5.10 Da Autorizacio para Fraturas do Escaféide

5.10.1 Bases Técnicas

5.10.1.1 Estas fraturas representam 15% a 20% das fraturas do membro superior, sendo mais
frequentes no género masculino, com um pico entre os 20 e 30 anos e por volta dos 50 anos.

5.10.1.2 Resultam de um traumatismo indireto, uma queda com o punho em hiperextensdo e desvio
radial.

5.10.1.3 As fraturas do escafoide classificam-se como: polares superiores, do colo anatomico e polares
inferiores.

5.10.1.4 O tratamento destas fraturas ¢ determinado pelo desvio e estabilidade da fratura. As fraturas
sem desvio e estaveis sdo geralmente tratadas com imobilizac3o gessada, podendo também ser tratadas
por osteossintese minimamente invasiva (percutanea).

2.10.1.5 Nas fraturas com desvio e instaveis procede-se a uma osteossintese (por via minimamente
invasiva) ou pelo método aberto com parafusos de pequenos fragmentos ou parafusos autocompressivos
de Herbert.

5.10.2 Especificacio e Quantidade

- Até 02 (dois) fios de Kirschner; ou
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- Parafusos ortopédicos de pequenos fragmentos em ago inoxidavel, titanio ou liga de titanio; ou
- Parafusos ortopédicos autocompressivos de Herbert em aco inoxidavel , titanio ou liga de titdnio; ou

- Podera ser utilizado até¢ 03 (trés) ancoras ortopédicas metalicas ou bioabsorviveis em caso de
instabilidade do carpo.

5.10.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
5.10.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacao da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Escaféide-CBHPM:

- 3.07.21.19-9 Fraturas e/ou luxagdes do punho - tratamento cirirgico;
- 3.07.21.23-7 Reparacgao ligamentar do carpo;

- 3.07.21.16-4 Fraturas - fixador externo;

- 3.07.22.48-9 Ligamentoplastia com ancora.

5.11 Da Autorizacao para Fraturas do Metacarpo
5.11.1 Bases Técnicas

5.11.1.1 As fraturas dos ossos metacarpicos podem localizar-se no colo, na diafise, na base ou envolver
a cabeca e a cartilagem articular. Os desvios destas fraturas sdo causados pela tracio exercida pelos
musculos flexores e interdsseos. As fraturas com trago cominutivo e obliquo sdo, em principio, mais
instaveis do que as fraturas com trago transversal.

5.11.1.2 Se ndo se conseguir uma reducio e contencdo aceitaveis procede-se ao tratamento cirirgico
(reducdo e fixagdo da fratura com fios metalicos ou osteossintese com placa e parafusos).

5.11.1.3 Nas fraturas expostas pode estar indicado a aplicacio de mini-fixadores externos, em casos de
sujidade excessiva e ou perda de substancia.

5.11.2 Especificaciao e Quantidade

- Até 02 (dois) fios de Kirschner por metacarpo; ou

- Placa ortopédica do tipo “mini-micro” em ago inoxidéavel, titdnio ou liga de titdnio com parafusos; ou
- Fixador ortopédico externo.

5.11.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.
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5.11.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

5.11.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Metacarpo-CBHPM

- 3.07.22.33-0 Fixador externo em cirurgia da mao;

- 3.07.22.41-1 Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirurgico;

- 3.07.22.43-8 Fraturas e/ou luxagdes de falanges (interfalangeanas) - tratamento cirrgico;
- 3.07.22.41-1 Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirtrgico;

- 3.07.22.53-5 Osteossintese de fratura de falange e metacarpeana com uso de miniparafuso;
- 3.07.22.46-2 Lesodes ligamentares agudas da mao - reparagdo cirurgica;

- 3.07.22.48-9 Ligamentoplastia com ancora.

5.12 Da Autorizacao para Fraturas de Falanges
5.12.1 Bases Técnicas
5.12.1.1 Destacamos as fraturas das falanges proximal e média e as fraturas da falange distal.

5.12.1.2 As fraturas da diafise da falange proximal apresentam, em regra, uma angulacio de abertura
dorsal O fragmento proximal bascula em flexdo por acio dos musculos interdsseos e o fragmento distal
em extensao por acdo do aparelho extensor

5.12.1.3 Nas fraturas diafisarias da falange média a angulacdo da fratura varia consoante a localizacio
do traco de fratura relativamente a inser¢ao do tendao do flexor superficial. Assim, a angulagao ¢ dorsal se
estiver localizado numa posicao distal a inser¢do tendinosa e palmar se o trago estiver localizado numa
posicio proximal.

5.12.1.4 As fraturas diafisarias sem desvio tratam-se com uma imobilizacio em tala de aluminio
maleével (tala de “Zimmer”), durante 4-5 semanas, com o segmento digital em posicdo de fungdo ou,
ainda melhor, usando a sindactilizacao de dois dedos com adesivo. Este ultimo método protege a falange
fraturada e permite o movimento das articulacoes digitais.

5.12.1.5 As fraturas com desvio devem ser reduzidas e imobilizadas em flexdo ou em extensdo de
acordo com o desvio inicialmente apresentado. Nas proximais o dedo deve ser imobilizado em flexao
marcada, especialmente a nivel da interfalangica proximal. Nas da falange média, se a angulagdo for
dorsal o dedo imobiliza-se em flexdo, se a angulacdo for palmar, deve-se imobilizar em extensao.

5.12.1.6 Nas situacOes em que ndo se consegue uma reducgo aceitavel da fratura, ou nos casos em que
ocorreu um desvio secundario no decurso do tratamento ortopédico, estd indicada a intervengdo cirurgica.
Assim, procede-se a redugdo e fixagcdo da fratura com fios metalicos, parafusos ou placas e parafusos.

5.12.1.7 Nas fraturas articulares, salvo nas estaveis que ndo apresentam desvio, procura-se sempre que
possivel uma reducdo anatomica e fixagdo por método cirurgico (fios metalicos, parafusos) a fim de se
evitar a doenca fraturaria ossea (atrofia das partes moles, rigidez articular, osteoporose) e a evolugdo para
a artrose. Se o fragmento da fratura articular for de grande dimens3o associam-se, em regra, uma
subluxag¢do ou luxacdo da articulagdo, que € urgente para reduzir e estabilizar.
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5.12.1.8 A maioria destas fraturas ¢ estavel devido ao suporte dorsal proporcionado pelas unhas e ao
suporte palmar conferido pela polpa digital com os seus septos fibrosos e, por isso, podem ser tratadas
com uma tala de aluminio maleavel durante 2 semanas.

5.12.1.9 Todavia, as fraturas associadas a perda das partes moles (esfacelos, expostas) podem perder
esse suporte e, por isso, devem ser estabilizadas com fios metélicos, apds limpeza e desbridamento
cirirgicos.

5.12.1.10 Por outro lado, as fraturas cominutivas estdo associadas ao esmagamento da falange distal,
nao sendo avesso a sua amputagao.

5.12.2 Especificacido e Quantidade

- Até 02 (dois) fios de Kirschner por metacarpo; ou

- Placa ortopédica do tipo “mini-micro” em ago inoxidavel, titanio ou liga de titanio com parafusos; ou
- Fixador ortopédico externo.

5.12.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

5.12.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiolégico evidenciando a patologia.

5.12.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Falanges-CBHPM

- 3.07.22.33-0 Fixador externo em cirurgia da mao;

- 3.07.22.41-1 Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirirgico;

- 3.07.22.43-8 Fraturas e/ou luxacdes de falanges (interfalangeanas) - tratamento cirtirgico;
- 3.07.22.41-1 Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirurgico;

- 3.07.22.53-5 Osteossintese de fratura de falange e metacarpeana com uso de miniparafuso;

- 3.07.22.46-2 Lesodes ligamentares agudas da mao - reparagdo cirargica.

5.13 Fixadores Externos em Traumas de MMSS
5.13.1 Bases Técnicas

5.13.1.1 A utilizagdo dos fixadores ortopédicos externos nos traumas ortopédicos de membros
superiores, encontram-se fundamentados quando utilizados em:

a. fraturas expostas de imero por: lesdes vasculares e nervosas, lesdes importantes de pele, tratamento
para as complicagdes de trauma (osteomielite, pseudoartroses infectadas e perdas 6sseas importantes);

b. nas fraturas graves do cotovelo com grande destrui¢do articular e instabilidade podera ser feito
fixador externo articulado e deverdo ser analisados pela Camara Técnica;
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c. fraturas expostas de antebrago, lesdes vasculares e nervosas, lesdes importantes de pele, tratamento
para as complicagdes de trauma (osteomielite, pseudoartroses infectadas e perdas dsseas importantes).

5.13.2 Cuidados Pré-alta Hospitalar

5.13.2.1 Orientagao com cuidados de pele (assepsia peri-pinos) e do fixador e os seus sinais de alerta.
5.13.2.2 Orientacao do prognoéstico e tempo de uso do fixador.

5.13.2.3 Orientacdes especificas sobre o fixador e a sua utilizagdo.

5.13.2.4 Avaliagdo periodica das condi¢des loco-regionais de pele, em caso de internagdo hospitalar até
conversao para procedimento definitivo.

5.13.2.5 Recomenda-se agendamento fisioterapico ainda no periodo do pés-op imediato e para o pds-
alta.

5.13.2.6 Recomenda-se o acompanhamento psicoterapico ao paciente com fixador externo.
5.13.3 Cuidados Pos-alta Hospitalar.

5.13.3.1 Controle anti-algico.

5.13.3.2 Avalia¢ao neurovascular.

5.13.3.3 Cuidados de assepsia rigorosos locais e cirtrgica e com o proprio fixador.

5.13.3.4 Peridiocidade no acompanhamento ambulatorial (minimo de 2 consultas no primeiro més e
uma nos meses subsequentes).

5.13.3.5 Acompanhamento da evolugao fisioterapica.

5.13.3.6 Necessidade do acompanhamento da evolugdo radioldgica.

5.14 Da Autorizagdo para Tratamento de Infeccdes no Trauma Ortopédico

5.14.1 Primeiro Tempo Cirurgico
5.14.1.1 Bases Técnicas
5.14.1.1.1 Lavagem cirtrgica exaustiva em ambiente asséptico.

5.14.1.1.2 Recomenda-se antibioticoterapia dirigida, se possivel orientada por profissional
infectologista, e lavagem exaustiva do sitio.

5.14.1.1.3 Curativos cirargicos.

5.14.1.1.4 Recomenda-se a retirada das proteses e materiais de sintese implantados em caso de sepse
ou apos falhas multiplas de curativos cirtrgicos. Nesta oportunidade pode utilizar fixadores externos a
critério da equipe assistente.

5.15 Da Autorizacio para Tratamento das Fraturas da Cintura Pélvica

5.15.1 Bases Técnicas
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5.15.1.1 Durante o século XX, a letalidade das vitimas de trauma com fraturas pélvicas diminuiu
significativamente, estando, atualmente entre 5% e 17%. Contudo, estas taxas aumentam para 25% a 35%
quando sdo considerados os pacientes com fraturas pélvicas instaveis, apesar do emprego organizado de
varias medidas para diagnostico precoce do foco de sangramento, transfusdes de sangue, tratamento da
coagulopatia e hemostasia precoce.

5.15.1.2 A maioria das fraturas pélvicas ndo traz desafios especificos para o seu tratamento, sdao
estaveis e ndo acarretam maior chance de sangramento retroperitoneal. O prognostico destes doentes esta
relacionado principalmente a presenga ¢ a gravidade das lesdes associadas!. Todavia, em doentes com
fraturas complexas e instaveis, a hemorragia retroperitoneal pode ser letal.

5.15.1.3 Para fins de caracterizagao de tratamento adotamos:
5.15.1.3.1 Estaveis

- Incluindo as fraturas de ramo isquio-pubiana e fraturas acetabulares com deslocamento inferior a
2mm sdo tratadas conservadoramente. Assim como fraturas isoladas e com pequeno deslocamento da asa
do iliaco.

5.15.1.3.2 Instaveis

- As fraturas instaveis com comprometimento do anel pélvico e as fraturas acetabulares com
deslocamento superior a 2mm da superficie articular possuem indicagdo cirtirgica. As instabilidades de
sinfise pubiana (“open book™) e verticais, sdo graves € merecem aten¢cdo maxima de urgéncia obedecendo
um planejamento operatdrio, recomendando-se o uso de fixadores externos pélvicos.

5.15.2 Especificaciao e Quantidade

- Placa ortopédica de reconstru¢do acetabular em aco inoxidavel, titdnio ou liga de titdnio com
parafusos; ou

- Até 02 (duas) placas ortopédicas tipo DCP em ago inoxidavel com até 08 (oito) parafusos; ou
- Parafusos ortopédicos canulados do tipo “sacro-iliacos) em titanio ou liga de titdnio; ou

- Fixador ortopédico externo.

5.15.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

5.15.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radioldgico evidenciando a patologia.

5.15.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Pélvicas-CBHPM
- 3.07.23.05-1 Fraturas e luxagdes do anel pélvico com uma ou mais abordagens;
- 3.07.23.04-3 Fratura/luxacao com fixador externo - tratamento cirirgico;

-3.07.23.08-6 Artrodese.
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CAPITULO VI

DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DO TRAUMA EM MEMBROS
INFERIORES (MMII)

6.1 Da Autorizacao para Fémur Proximal

6.1.1 Bases Técnicas

6.1.1.1 A fratura da cabeca do fémur foi descrita pela primeira vez por Birket em 1869, apos necropsia.
Lesdo rara, sua incidéncia tem aumentado proporcionalmente ao niumero de acidentes automobilisticos,
que ¢ o fator etioldgico mais frequente. A maioria dos casos dessa fratura estd associada com luxacao
posterior do quadril, com relatos isolados de associagdo com luxacao anterior.

6.1.1.2 Além do tratamento incruento, temos as opg¢des cirurgicas que variam desde a resseccao do
fragmento da cabega femoral, fixagdo, artrodese ou artroplastia primaria.

6.1.1.3 A falta de uniformidade nos critérios utilizados entre os autores na classificacdo das lesdes e na
avaliacdo da evolugdo clinica, associada a séries com pequeno niimero de casos, dificultam a comparagado
dos resultados para formagao de diretrizes no tratamento dessas lesdes.

6.1.2 Especificacdo e Quantidade
6.1.2.1 Apos andlise e discussao dos casos opta-se por atender as seguintes diretrizes de tratamento:

6.1.2.1.1 Fraturas da Cabeca Femoral

- Parafusos ortopédicos dsseos canulados, parcialmente roscados, possuindo rosca proximal e rosca
distal (Parafuso de “Herbert”) em titanio ou liga de titanio.

- Parafusos ortopédicos canulados de pequenos fragmentos em titanio ou liga de titanio.
6.1.2.1.2 Fraturas do Colo Femoral

- Parafusos ortopédicos canulados em titdnio ou liga de titdnio de grandes fragmentos.
6.1.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

6.1.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.1.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Proximal de Fémur-CBHPM

- 3.07.24.18-0 Fratura e/ou luxacao e/ou avulsao coxo-femoral - tratamento cirurgico.

6.2 Da Autorizacdo para Fraturas Transtrocanterianas

6.2.1 Bases Técnicas

6.2.1.1 As fraturas transtrocanterianas correspondem as fraturas extracapsulares do fémur proximal
compreendidas entre os trocanteres maior ¢ menor. Das 250.000 fraturas do fémur proximal que
anualmente ocorrem nos EUA, 25% sdo transtrocanterianas. Anualmente, um em cada 1.000 habitantes
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nos paises desenvolvidos ¢ acometido. Estima-se que em 2050 a incidéncia sera trés vezes maior € que o
custo anual do tratamento de US$ 8 bilhdes seja dobrado. Assim, sdo consideradas um dos principais
problemas de saude publica do mundo.

6.2.1.2 S3o as fraturas mais frequentemente operadas, com a maior taxa de mortalidade associada (12-
41% nos primeiros seis meses), € 90%, decorrentes de trauma de baixa energia, ocorrem em pacientes
acima de 65 anos.

6.2.1.3 O tratamento é eminentemente cirrgico. E ndo operatorio apenas excepcionalmente nos
pacientes com comorbidades que contraindiquem a anestesia, a cirurgia ou ambas. E fundamental a
determinagdo da estabilidade da fratura para adequada escolha do método empregado. Sao consideradas
instaveis as fraturas que acometem a cortical postero-medial e apresentam trago reverso ou extensao
subtrocanteriana. Recentemente foi reconhecida a importancia chave da cortical lateral na estabilidade
regional.

6.2.2 Especificacdo e Quantidade
6.2.2.1 Para Fraturas Estaveis

- Parafusos deslizantes de quadril (DHS) em ago inoxidavel bloqueado para pacientes com sinais de
osteoporose;

- Parafusos deslizantes de quadril (DHS) em ago inoxidavel nao bloqueado para pacientes sem sinais
de osteoporose.

6.2.2.2 Para Fraturas Instaveis

- Haste cefalomedular (PFN) em titanio, independente da idade do paciente e que possua condigdes
cirurgicas para o procedimento.

- Placa ortopédica com parafusos deslizantes (DCS-DHS) em ago inoxidavel para pacientes com
comorbidades importantes que inviabilizem o uso de PFN.

6.2.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.2.4 Exames Comprobatoérios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.2.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Transtrocanteriana de Féemur-CBHPM

- 3.07.25.12-7 Fraturas de fémur - tratamento cirargico.

6.3 Da Autorizacio para Fraturas Subtrocanterianas

6.3.1 Bases Técnicas

6.3.1.1 A fratura peritrocantérica ¢ uma das causas mais graves de mortalidade e morbidade em idosos.
As fraturas subtrocantéricas representam aproximadamente 10-30% de todas as fraturas peritrocantéricas
e afetam pessoas de todas as idades.

6.3.1.2 A regido subtrocanteriana do fémur ¢ geralmente reconhecida como a area do fémur abaixo da
borda inferior do trocanter menor, estendendo-se distalmente 7,5cm até a jungdo do terco proximal e
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médio do fémur. Mais frequentemente, essas fraturas sdo observadas em duas populacdes de pacientes, a
saber, pacientes osteopénicos mais velhos apds uma queda de baixa energia e pacientes mais jovens
envolvidos em trauma de alta energia.

6.3.1.3 Em pacientes idosos, pequenos deslizamentos ou quedas que levam ao trauma lateral direto da
anca sao o mecanismo mais frequente de lesdo. Esta faixa etdria também ¢é susceptivel a doenga
metastatica que pode levar a fraturas patolégicas. Em pacientes mais jovens, o mecanismo de lesdo ¢
sempre trauma de alta energia, seja direto ou de carga axial (por exemplo, uma queda de altura), que
muitas vezes cria uma fratura cominutiva.

6.3.1.4 A intervencdo cirtrgica precoce ¢ defendida na maioria destes pacientes para reduzir as
complicacdes associadas a imobilizagdo prolongada. O objetivo da cirurgia € conseguir estabilidade
inicial e mobilizag¢do precoce dos pacientes para evitar complicagdes, como trombose venosa profunda,
tromboflebite, embolia pulmonar, infec¢do urinéria, pulmonar e ulceras.

6.3.1.5 A dificuldade envolvida no tratamento desta fratura deve-se em parte ao fato deste padrao de
lesdo ser anatomicamente diferente de outras fraturas peritrocantéricas femorais proximais e também as
caracteristicas dificeis das fraturas de eixo femoral. Como resultado, ela deve ser tratada com implantes
especialmente projetados que podem sustentar forgas musculares significativas por periodos prolongados
de cicatrizagao.

6.3.1.6 As principais opcOes de tratamento das fraturas subtrocantéricas do fémur podem ser divididas
em dois grupos: as hastes cefolomedulares e os sistemas laterais de placas com parafusos. O uso da
fixacdo intramedular em fraturas peritrocantéricas € considerado como primeira opg¢do. Dispositivos
tradicionais (DCS-DHS) s6 podem fornecer tratamento limitado para fraturas peritrocantéricas. E relatado
em literatura que a taxa de reoperagdo do DCS-DHS ¢ de cerca de trés vezes maior que as das hastes
intramedulares (8,2% e 24%)).

6.3.2 Especificacao e Quantidade

- Haste cefalomedular (PFN) em titanio, independente da idade do paciente e que possua condi¢des
cirurgicas para o procedimento.

- Placa ortopédica com parafusos deslizantes (DCS-DHS) em ago inoxidavel para pacientes com
comorbidades importantes que inviabilizem o uso de PFN.

6.3.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.3.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.3.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Subtrocanterianas de Fémur-CBHPM

- 3.07.25.12-7 Fraturas de fémur - tratamento cirurgico.

6.4 Da Autorizacao para Fraturas Diafisarias
6.4.1 Bases Técnicas

6.4.1.1 As fraturas da regido supracondiliana do fémur sdo lesdes complexas, habitualmente de dificil
tratamento. Correspondem a aproximadamente 7% de todas as fraturas do fémur e a 31% delas, se
excluidas as fraturas do fémur proximal.
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6.4.1.2 A causa mais frequente na populagdo idosa ¢ a queda da propria altura com o joelho fletido e,
em pacientes jovens, ¢ o trauma de alta energia (acidentes automobilisticos, quedas de altura), geralmente
levando a forcas em varo, valgo ou rotacionais com carga axial. As lesdes ligamentares podem estar
associadas em torno de 20% dos casos, assim como fraturas do acetabulo, do colo e diafise femorais e do
platd tibial.

6.4.1.3 Uma caracteristica peculiar dessa fratura ¢ a deformidade causada pela acdo dos diversos
grupos musculares agindo no joelho (quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio e adutores), levando a
desvios dos fragmentos, principalmente em hiperextensdo pela acdo do gastrocnémio, havendo
necessidade de redu¢do cruenta e fixagdo interna.

6.4.1.4 O melhor método de fixacdo das fraturas supracondilianas do fémur ainda ¢ motivo de
controvérsia. Varios implantes sdo utilizados para a fixagao desse tipo de fratura sem, no entanto, haver
consenso a respeito de qual seria o mais estadvel biomecanicamente. Além da fixa¢do intramedular
retrograda, destacam-se as placas com lamina angulada a 95° e as placas com parafuso condilar dinamico
DCS (Dynamic Condylar Screw).

6.4.1.5 A placa-lamina proporciona excelente fixa¢do e ¢ considerada a de maior resisténcia as forgas
de angulagdo e tor¢do, apesar da maior dificuldade técnica. J4 o DCS, pelo fato de ser mais espesso que a
placa-lamina, provoca, em teoria, maior destruicdo Ossea. Estudos comparando o DCS com hastes
intramedulares retrogradas e anterdgradas mostram resultados conflitantes. Com base em dados de
literatura adotamos os seguintes parametros:

6.4.2 Especificacdo e Quantidade

6.4.2.1 Para Fraturas em 1/3 Proximal

- Haste femoral anterograda em titanio ou liga de titanio, ou,

- Haste cefalomedular (PFN) longa em titanio ou liga de titanio, ou;

- Placa ortopédica com parafusos deslizantes (DCS-DHS) em ago inoxidavel.
6.4.2.2 Para Fraturas Distais

- Haste femoral retrograda em titdnio em pacientes obesos, fraturas segmentares ou joelho flutuante,
ou;

- Placa-lamina distal bloqueada em titdnio ou liga de titanio com parafusos para pacientes idosos,
falhas de sintese e fraturas cominutivas, ou;

- Placa ortopédica com parafusos deslizantes (DCS-DHS) em aco inoxidavel nos casos onde a equipe
cirrgica julgar necessario.

6.4.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.4.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.4.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Diafisarias de Fémur-CBHPM

- 3.07.25.12-7 Fraturas de fémur - tratamento cirurgico.
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6.5 Da Autorizaciio para Fraturas Articulares de Fémur Distal
6.5.1 Bases Técnicas

6.5.1.1 Um traumatismo direto ou uma queda de altura podem levar a tibia para tras na fossa
intracondilar. Um dos cdndilos femorais pode estar fraturado e jogado para trads ou, entdo, ambos os
condilos podem ser separados.

6.5.1.2 As fraturas femorais unicondilares podem ser classificadas em: fraturas do condilo lateral e
fraturas do condilo medial.

6.5.1.3 As fraturas do condilo lateral compreendem cerca de aproximadamente dois ter¢cos da fraturas
unicondilares. Tipicamente a linha de fratura comeca na regido intercondilar e corre tanto
transversalmente ou obliqua e lateralmente. O ligamento cruzado anterior e parte ou todo o ligamento
colateral lateral permanecem fixados ao fragmento.

6.5.1.4 Ja as fraturas do condilo medial s3o menos comuns do que aquelas do condilo lateral. Elas
usualmente correm em uma direcao sagital para incluir o ligamento colateral medial, mas usualmente nao
o ligamento cruzado posterior.

6.5.1.5 A fratura intercondiliana de fémur ¢ relativamente incomum, esta fratura grave ¢ em geral
resultado de uma queda de altura consideravel sobre o joelho fletido. A superficie articular cuneiforme da
patela ¢ forcada como uma cunha entre os dois condilos e fende um ou ambos, separando-os da diafise.
Deste modo, o componente vertical da fratura ¢ sempre intra-articular. Proximalmente, pode haver um
componente transversal, caso em que os tragos fraturdrios cominutivos t€ém a forma de T.

6.5.2 Especificacdo e Quantidade

- Parafusos ortopédicos canulados em titdnio ou liga de titdnio de grandes fragmentos;
- Placa-lamina distal bloqueada em titanio ou liga de titdnio com parafusos.

6.5.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

6.5.4 Exames Comprobatoérios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.5.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas Articulares de Féemur-CBHPM

- 3.07.25.12-7 Fraturas de fémur - tratamento cirargico.

6.6 Da Autorizacao para Fraturas Complexas de Fémur - Fixadores Externos
6.6.1 Bases Técnicas

6.6.1.1 As fraturas diafisdrias de fémur ocorrem, na maioria das vezes, em adultos jovens (18 a 40
anos), do sexo masculino compreendendo 55% dos casos, havendo predominancia do lado direito e que
decorrem, principalmente, de traumas de alta energia cinética. Assim, associam-se geralmente as quedas,
a acidentes de trabalho, acidentes automobilisticos, ferimentos por arma de fogo (PAF) e ferimento por
arma branca (PAB), caracterizando as causas externas.
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6.6.1.2 Em especial, as fraturas no ter¢o médio do fémur podem causar risco de morte pela
probabilidade de complicacdes, tais como sequestracdo sanguinea, lesdo arterial, infec¢do, além de
associacao com outros traumas ¢ fraturas. Sendo assim, o tratamento das fraturas do fémur muitas vezes
estd mais na dependéncia do tratamento dessas complicagdes do que da fratura propriamente dita.

6.6.1.3 A base para o tratamento dessa fratura ¢ quase sempre cirtrgica, sendo abordado o tratamento
de cirurgia por fixacdo externa, por ser um dos tratamentos de primeira escolha, principalmente em
fraturas expostas, quando o paciente corre risco iminente de morte e/ou de perda do membro, e
atualmente, ndo ¢ somente usada para estabilizar fraturas, mas também como alongador e compressor do
0ss0, transportador de fragmentos 0sseos e redutores de fraturas.

6.6.1.4 Sao empregados os fixadores externos dos tipos lineares, semi-circulares, circulares, articulares
e os chamados especiais.

6.6.2 Especificacdo e Quantidade
6.6.2.1 Para critérios de elegibilidade optamos:
6.6.2.1.1 Fixadores Externos Lineares

-Indicacdes: lesdo vascular importante associada, fraturas expostas (grau I, II e III), infecgdes
associadas, osteomielite.

6.6.2.1.2 Fixadores Externos Semi-Circulares, Circulares, Articulares e/ou Especiais

- Poderao ser utilizados para tratamento de sequelas de fratura ou patologias ou deformidades
importantes de fémur conforme andlise e pré-aprovagdo da Camara Técnica de Trauma da Diretoria de
Saude.

6.6.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia para os casos de fixadores externos lineares e eletivo
para os demais.

6.6.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radioldgico evidenciando a patologia.

6.6.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas de Fémur com uso de Fixador Externo Linear-
CBHPM

- 3.07.25.12-7 Fraturas de fémur - tratamento cirurgico.

6.7 Da Autorizacao para Fraturas de Tibia Proximal (Platé Tibial)
6.7.1 Bases Técnicas

6.7.1.1 As fraturas do plato tibial sdo relativamente raras, representando aproximadamente 1,2% de
todas as fraturas, com frequéncia semelhante a das fraturas do calcaneo e da diafise do umero.

6.7.1.2 A direcdo e magnitude do trauma, bem como a posi¢do do joelho na hora do impacto
determinam o padrdo da fratura, sua localizagdo e grau de desvio. Geralmente as fraturas com um
componente cisalhante posterior costumam decorrer de um trauma com compressdo axial com o joelho
fletido ou semi-fletido.
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6.7.1.3 Nesses casos que o trago da fratura ocorre no plano coronal, esse fragmento tende a cisalhar em
direcdo posterior, e a fixagdo deste fragmento ¢ um desafio ao ortopedista, ndo existindo consenso quanto
ao melhor método de estabiliza-lo. Pode ser fixado por via anterior através de parafusos de tra¢do da
frente para tras, ou por via posterior e colocacdo de placas de apoio, teoricamente mais eficientes do ponto
de vista biomecanico.

6.7.1.4 Avancos significativos foram feitos no modo de diagnosticar e tratar essas lesdes.
6.7.2 Especificacio e Quantidade

- Parafusos ortopédicos canulados em ago inoxidével, titdnio ou liga de titdnio de grandes fragmentos
com ou sem arruela; ou

- Placa ortopédica tipo “L” bloqueada em ago inoxidavel, titdnio ou liga de titanio com parafusos; ou

- Placa ortopédica tipo “GOLF” bloqueada em ago inoxidavel, titanio ou liga de titdnio com parafusos;
ou

- Placa ortopédica tipo “DCP” bloqueada em ago inoxidavel com parafusos; ou

- Em casos onde ocorram perda cutanea ou inviabilidade cutinea loco-regional podera ser utilizado
fixadores externos hibridos.

6.7.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.7.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.7.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Plato Tibial-CBHPM

- 3.07.27.13-8 Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) - tratamento
cirargico;

- 3.07.32.02-6 Enxerto 06sseos.

6.8 Da Autorizacao para Fraturas Diafisarias de Tibia
6.8.1 Bases Técnicas

6.8.1.1 As fraturas expostas da diafise da tibia, geralmente resultam de traumas de alta energia e
apresentam extenso dano de partes moles associado. Em alguns casos, devido ao progndstico ruim,
evoluem para deficiéncia fisica do membro ou amputacdo nos pacientes mais graves.

6.8.1.2 H4 muitos anos, os fixadores externos sdo considerados o principal tratamento emergencial das
fraturas expostas graves da tibia. As principais vantagens do fixador externo sdo: rapida instalagao;
presenga de pouco implante no ferimento; facilidade para inspe¢do da ferida; proporciona uma
manipula¢do pouco dolorosa ao doente e boa estabilidade da fratura.

6.8.1.3 Devido ao alto indice de retardo de consolidagdo e infec¢do no trajeto dos pinos, os fixadores
externos sdo utilizados como método temporario para controle de danos e posterior conversdo para haste
intramedular.
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6.8.1.4 Atualmente, preconiza-se a fixa¢do primaria definitiva com haste intramedular das fraturas
expostas da diafise da tibia até o grau IIIA de Gustilo et al.

6.8.2 Especificacdo e Quantidade

- Haste intramedular bloqueada de tibia em ago inoxidavel, titdnio ou liga de titanio fresada ou ndo-
fresada; ou

- Placa ortopédica bloqueada em ago inoxidavel, titanio ou liga de titdnio com parafusos; ou

- Em casos onde ocorram perda cutanea ou inviabilidade cutinea loco-regional podera ser utilizado
fixadores externos hibridos.

6.8.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.8.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.8.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas da Diafise Tibial-CBHPM

- 3.07.27.13-8 Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) - tratamento
cirargico.

6.9 Da Autorizac¢ao para Fraturas do Pilao Tibial

6.9.1 Bases Técnicas

6.9.1.1 Com o recrudescimento dos acidentes de transporte, cresce também o nimero dos casos de
fratura, e um dos tipos mais comum relacionado a essa etiologia ¢ a fratura do pildo tibial, causada por
trauma de alta energia cinética. Caracterizam-se por cominui¢ao das superficies articulares e metafisarias,
pelo deslocamento proximal do talus e por graves lesdes de partes moles.

6.9.1.2 Essas fraturas sdo classificadas por Riiedi e Allgéwer em trés tipos baseados no grau de
cominuigdo articular: tipo I fraturas ndao deslocadas; tipo II fraturas deslocadas porém minimamente
cominuidas; tipo III fraturas altamente deslocadas e cominuidas.

6.9.1.3 O termo pildo tibial foi introduzido em 1911 pelo médico radiologista francés Etienne Destot,
que para descrever a metafise distal da tibia, ele comparou a mao do almofariz usada pelos farmacéuticos
para moer pequenas quantidades de produtos, instrumento este denominado pelos franceses como “pilon”.
Em 1950 Bonnin, focando o envolvimento da articulagdo tibiotalar chamou esta articulagdo de “plafond”
(teto), ressaltando a gravidade deste tipo de fratura e o grande desafio em trata-las.

6.9.1.4 Sao fraturas resultantes de trauma de alta energia, com lesdes graves de partes moles associadas
com grande edema de pé e tornozelo causando desde flictenas hemorragicos, predispondo a infecgdo, até
sindrome compartimental. Portanto o tratamento inicial ¢ de grande importancia, muitas vezes
determinando o resultado final.

6.9.2 Especificacdo e Quantidade

- Placa ortopédica bloqueada de tibia distal em aco inoxidavel, titdnio ou liga de titdnio com parafusos;
ou
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- Parafusos ortopédicos canulados em titanio ou liga de titanio; ou

- Em casos onde ocorram perda cutanea ou inviabilidade cutanea loco-regional podera ser utilizado
fixadores externos hibridos.

6.9.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.9.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.9.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Pilao Tibial-CBHPM

- 3.07.27.13-8 Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) - tratamento
cirargico.

6.10 Da Autorizacio para Fraturas do Tornozelo

6.10.1 Bases Técnicas

6.10.1.1 Nos ultimos anos, a incidéncia de fraturas do tornozelo tem crescido entre os pacientes idosos
(NILSSON, 2007). Este tipo de fratura normalmente ocorre ap6s um trauma de baixa energia e, por isso,
grande parte dos estudos t€ém associado esta fratura a fragilidade 6ssea pela osteoporose (SEELEY, 1996;
STRAUSS e EGOL, 2007). Strauss et al. sugerem que outros fatores como aumento de peso, uso de
diversos medicamentos e propensdao a quedas podem se constituir indicadores mais importantes que a
qualidade 6ssea.

6.10.1.2 As fraturas do tornozelo podem ser classificadas segundo o método de Lauge- Hansen. Essa
classificagdo ¢ a mais conhecida e baseia-se na posicao do pé¢ no momento da lesdo e no mecanismo de
trauma. H4 quatro tipos: supinagdo-rotagdo externa, supinagdo-aducdo, pronacao-rotacdo externa e
pronacao-abdug¢ao (YDE, 1980). No entanto, a classificagdo mais utilizada ¢ a preconizada pela fundacao
AO. As fraturas sdo divididas em 3 grupos de acordo com a altura do trago de fratura - tipo A (infra-
sindesmal), tipo B (trans-sindesmal) e tipo C (supra-sindesmal) (NERY, 2008).

6.10.1.3 As fraturas do tornozelo podem ser tratadas de modo ndo cirrgico ou cirargico. A indicagao
para o tratamento com cirurgia se baseia na estabilidade da articulacdo do tornozelo. Quando ha perda da
integridade de pelo menos dois elementos estabilizadores do tornozelo, surge a instabilidade segundo o
modelo proposto por Tile. Segundo esse autor, hd quatro elementos estabilizadores do tornozelo - o
ligamento tibiofibular inferior anterior e posterior, o maléolo lateral ou ligamentos laterais e o maléolo
medial ou ligamento deltoide.

6.10.2 Especificacio e Quantidade

- Placa ortopédica de 1/3 tubular nao-bloqueadas (para pacientes ndo osteopordticos) e bloqueadas
(para pacientes osteopordticos) em aco inoxidavel, titdnio ou liga de titdnio com parafusos; ou

- Em casos onde ocorram fraturas do maléolo medial, parafusos ortopédicos maleolares em aco, titdnio
ou liga de titdnio e, em alguns casos, poderd ser considerado o parafuso ortopédico canulado em ago,
titdnio ou liga de titanio.

6.10.3 Carater do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.
56 - Separata ao Boletim do Exército n® 27, de 7 de julho de 2017.




6.10.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.10.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Tornozelo-CBHPM
- 3.07.28.12-6 Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico;

- 3.07.28.14-2 Lesdes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento cirtirgico.

6.11 Da Autoriza¢do para Fraturas do Talus
6.11.1 Bases Técnicas

6.11.1.1 As fraturas do colo do talus correspondem a 1% de todas as fraturas do esqueleto, 3% das
fraturas do pé e 50% de todas as fraturas do talus, apresentando-se com grande incidéncia de lesdes
associadas.

6.11.1.2 O tratamento incruento da fratura do colo do talus est4 indicado nas situagdes em que nao ha
desvio entre os fragmentos fraturados, sendo realizado com o uso de bota gessada por periodo médio de
10 semanas. Nas fraturas desviadas, o tratamento cirirgico busca a redugdo anatomica dos fragmentos
fraturados e a realizagdo de uma osteossintese interna e estdvel com compressdo entre os fragmentos, de
forma semelhante & esperada em todas as fraturas articulares. Desta forma, espera-se evitar o
aparecimento de deformidades residuais, devido a consolidag@o viciosa e o desenvolvimento de artrose
pos-traumatica, causada por incongruéncia articular.

6.11.1.3 A despeito do tratamento adequado, altas taxas de comphcagoes podem ser esperadas a médio
e longo prazos nos pacientes com fraturas do colo do talus. Entre as possiveis complicagdes, destacam-se:
a necrose cutanea, a infec¢do, a consolidacdo viciosa, a osteonecrose do corpo do talus e a artrose pds-
traumadtica das articulagdes do tornozelo e subtalar. Em consequéncia, o paciente pode desenvolver dor
cronica e rigidez articular.

6.11.2 Especificacido e Quantidade

- Placa ortopédica de 1/3 tubular nao-bloqueadas (para pacientes ndo osteopordticos) e bloqueadas
(para pacientes osteopordticos) em aco inoxidavel, titdnio ou liga de titdnio com parafusos; ou

- Em casos onde ocorram fraturas do maléolo medial, parafusos ortopédicos maleolares em aco, titdnio
ou liga de titdnio e, em alguns casos, poderd ser considerado o parafuso ortopédico canulado em ago,
titdnio ou liga de titanio.

6.11.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.11.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicagdo da prétese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.11.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Talus-CBHPM

- 3.07.29.15-7 Fratura e/ou luxagdes do pé (exceto antepé) - tratamento cirrgico.
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6.12 Da Autorizagdo para Fraturas do Calcineo
6.12.1 Bases Técnicas

6.12.1.1 A reducgdo aberta e a fixagdo interna ¢ um método clinicamente comprovado para o tratamento
da fratura intra-articular do calcaneo. Contudo, devido a cobertura relativamente fraca dos tecidos moles
na regido do retropé, taxas de complicacdo muito maiores foram relatadas em comparagdo com os
métodos ndo cirurgico e percutaneo.

6.12.1.2 Os Métodos nao-cirurgicos dificilmente podem obter uma boa redug¢do anatomica, e muitas
vezes resultam em pseudo-artrose de fraturas, acabando por afetar a capacidade dos pacientes de usar
sapatos normais e andar.

6.12.1.3 Portanto, ainda ndo estd claro qual tratamento, cirirgico ou nado-cirargico, ¢ melhor para a
fratura do calcaneo intra-articular gerando muita controvérsia académica.

6.12.1.4 A cirurgia minimamente invasiva ¢ proposta como um novo método de tratamento para
fraturas intra-articulares do calcaneo, combinando as for¢as dos métodos cirtrgico e ndo-cirurgico,
evitando os seus inconvenientes.

6.12.2 Especificacdo e Quantidade

- Placa ortopédica bloqueada especial para calcaneo (placa borboleta) em titdnio ou liga de titdnio com
parafusos; ou

- Parafusos ortopédicos canulados em aco, titdnio ou liga de titanio.
6.12.3 Carater Do Procedimento

- Procedimento predominantemente de urgéncia.

6.12.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radiologico evidenciando a patologia.

6.12.5 Honorarios Admissiveis Nas Fraturas Do Calcaneo-CBHPM

- 3.07.29.15-7 Fratura e/ou luxagdes do pé (exceto antepé) - tratamento cirirgico.

6.13 Da Autorizacao para Fraturas do Metatarso
6.13.1 Bases Técnicas

6.13.1.1 Fraturas dos ossos metatarsicos (MTTs) sdo causas comuns de dor e incapacidade funcional
do membro inferior, especialmente por produzirem sequelas e deformidades importantes. Apesar de sua
alta incidéncia, estas fraturas tém recebido pouca atencdo na literatura. As fraturas dos metatarsicos
representam 3 a 7% de todas as fraturas do corpo e 35% das fraturas do pé e incidem em uma taxa de 75
casos novos por 10.000 pessoas por ano.

6.13.1.2 Podem ocorrer de forma isolada, multipla ou em combinacdo com fraturas-luxagdes da
articulagdo de Lisfranc. A maioria das fraturas dos MTTs resultam de trauma de baixa energia, mas as
lesdes por alta energia ou esmagamentos tém aumentado sua incidéncia devido aos acidentes
motociclisticos.
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6.13.1.3 As fraturas dos MTTs sdo divididas de acordo com sua localiza¢ao anatomica em metafisarias
proximais, diafisarias, cervicais (colo) e cefalicas (cabega).

6.13.1.4 As fraturas diafisdrias sdo mais comumente obliquas, embora possam apresentar-se em
padrdes mais diversos. Sao muito importantes em virtude do encurtamento e dos desvios multiaxiais que
podem produzir.

6.13.1.5 As fraturas distais (colo e cabeca) sdo frequentemente transversas ou obliquas curtas € os
desvios, quando ocorrem, predominam nos sentidos plantar e lateral.

6.13.1.6 De acordo com a literatura, as fraturas dos MTTs centrais ocorrem com maior frequéncia do
que as do primeiro MTT e as fraturas multiplas s3o mais comuns do que as isoladas.

6.13.1.7 Devido a sua estabilidade intrinseca, essas fraturas tém tendéncia a ndo apresentar desvios
grosseiros. No entanto, na dependéncia da intensidade e direcdo dos vetores traumaticos, os metatarsos
centrais podem se deslocar como um conjunto.

6.13.1.8 Em geral, as fraturas dos MTT sem desvios sdo tratadas conservadoramente. Fraturas com
pequenos deslocamentos no plano frontal, sem encurtamento ou angulacdes, também podem ser tratadas
incruentamente.

6.13.1.9 Fraturas com deslocamento no plano sagital podem levar a alteragdes na distribuicao de cargas
sob as cabecas metatarsicas, resultando em calosidades dolorosas, metatarsalgias mecanicas e a formagao
de neuromas traumaticos. Shereff recomenda a redugdo de qualquer fratura com deslocamento com mais
de 3 milimetros no plano frontal e angulacao maior do que 10 graus no plano sagital.

6.13.1.10 O tratamento cirargico consagrado na literatura ¢ a fixacdo com fios de Kirschner de forma
retrograda com exteriorizagdo do fio na regido plantar. Devido a alta taxa de complicacdes relacionadas a
este tipo de tratamento, tais como cicatrizes hipertroficas e calosidades dolorosas além das lesdes das
placas plantares metatarsofalangicas, sugerimos a mudang¢a no sentido da introdugdo dos fios de
Kirschner para a forma anterdgrada.

6.13.2 Especificacio e Quantidade
- Fios de Kirschner; ou
- Placa ortopédica do tipo “mini-micro” bloqueada em titanio ou liga de titdnio com parafusos; ou

- Em caso de fratura da base do 52 Metatarso (SMT) com desvio do seu angulo podera ser utilizado 01
(um) parafusos ortopédicos canulado de pequenos fragmentos em titanio ou liga de titanio.

6.13.3 Carater do Procedimento
- Procedimento predominantemente de urgéncia.
6.13.4 Exames Comprobatorios

- Resultados dos exames que corroborem a indicacdo da protese e procedimento solicitado: exame
clinico associado a um exame de imagem, com laudo radioldgico evidenciando a patologia.

6.13.5 Honorarios Admissiveis nas Fraturas do Metatarso-CBHPM

- 3.07.29.17-3 Fraturas e/ou luxacdes do antepé - tratamento cirargico (podendo ter quantitativo até 05
(cinco), contados pelas fraturas de metatarsos).
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