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1. OBIJETIVOS

Estabelecer e regulamentar a normativas para o transplante ésteo-fascio-condro-
ligamentar no ambito do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM).

2. JUSTIFICATIVAS

Na grande maioria dos casos, a utilizacdo do tecido ligamentar osteo-fascio-condro-
ligamentar é complementar aos procedimentos ortopédicos reconhecidos e contemplados na
lista da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e caracteriza-se como um insumo para esses
procedimentos. A Lei n. 2 9.434/1997 dispde sobre a retirada de érgdos, tecidos e partes do
corpo humano e, além da finalidade de transplante de drgaos especificos, também reconhece o
tratamento através da utilizacdo desses tecidos. O HC-UFTM é instituicdo credenciada para
atendimento em alta complexidade em ortopedia e traumatologia e o uso do tecido osteo-
fascio-condro-ligamentar é parte integrante do seu arsenal terapéutico.

Osso é um dos tecidos mais comumente transplantado. No mundo, sdo 2,2 milhdes
de transplantes anualmente, sendo 20% nos Estados Unidos (EUA). Enxertos dsseos sdo
largamente utilizados na ortopedia, em perdas segmentares, pseudoartroses, falhas ésseas pds-
artroplastias, resse¢des de tumores e para fusao vertebral.

3. TIPOS DE ENXERTO OSSEO

O enxerto oOsseo fornece propriedades osteogénicas, osteocondutoras e osteo
indutivas para o local do transplante e, assim, estimula a cura dssea. Osteogenicidade é a
capacidade do enxerto de formar novo osso a partir de células precursoras osteogénicas.
Enxertos ésseos também contém proteinas osteogénicas que podem induzir a diferenciacdo de
células-tronco mesenquimais do hospedeiro em direcdo a linhagem osteogénica.
Osteoconducdo é a capacidade fisica de um osso enxerto para atuar como um andaime para o
novo crescimento ésseo e orientagao estrutural.

Outras propriedades importantes de um osso enxerto sdo sua resisténcia estrutural
e mecanica para suportar carga e sua capacidade de se ligar ao osso hospedeiro, levando a
osteointegracao.

A resposta de cura do enxerto abrange um amplo processo, incluindo a resposta
inflamatdria ao trauma cirdrgico, a resposta imune contra o aloenxerto e a correspondente
proliferacdo celular, diferenciacdo e migracdo para o sitio de implantacdo. Além disso,
revascularizagdo do enxerto transplantado e incorporacao no leito hospedeiro levam a cura e
incorporacao de enxerto.

3.1 Autoenxerto

O enxerto ésseo autdgeno é o transplante de osso retirado de um sitio anatémico
para outro no mesmo individuo. O autoenxerto é o padrao ouro, pois possui osteoconducao
ideal e osteoinducdo sem reacdo imune do hospedeiro. Existe histocompatibilidade
completa e nenhuma oportunidade para transmissdao de doengas. Como resultado, eles sao
0s mais comumente utilizados na reconstrucdo musculoesquelética. No entanto, a retirada
de autoenxerto prolonga o tempo cirlrgico e esta associado as complicacdes em até 25%
dos pacientes, incluindo dor, herniagdo de tecidos moles, através drea doadora, alteracdes
sensitivas e motoras, arterial e defeitos cosméticos.
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3.2 Aloenxerto

A aloenxertia é o processo pelo qual o osso é transferido entre dois individuos
geneticamente diferentes da mesma espécie. Mais de 200.000 aloenxertos Osseos sao
usados em procedimentos anualmente apenas nos EUA. Aloenxerto de doadores vivos é
limitado as cabecas femorais recuperadas de pacientes submetidos a artroplastia de quadril.
Cadavérico, o enxerto dsseo é preparado dentro de 24 horas apds a morte do doador e é o
substituto 6ésseo mais frequentemente usado. Aloenxertos sao altamente osteocondutores e
fracamente osteoindutores e sdao preparados como tecido fresco, recém-congelado ou
liofilizado. Frescos, os aloenxertos tém o 6timo efeito osteoindutor, osteocondutor além de
propriedades osteogénicas, mas tém sido relacionados a resposta imunoldgica do
hospedeiro e transmissdao de doengas e, portanto, sao raramente usados. A resposta imune
a um aloenxerto 6sseo pode ser desencadeada por muitos componentes ésseos diferentes,
como colageno, gordura ou proteinas da matriz, e esta fortemente correlacionado com a
presenca de Antigeno Leucocitario Humano (HLA). A aloimunogenicidade pode ser
gerenciada por processos fisicos, como o congelamento e pode ser ainda menor por
liofilizagdao. O processo de congelamento atrapalha as membranas celulares resultando em
morte celular. Este reduz o volume celular, dificultando o processo de reconhecimento do
HLA. Aloenxertos recém-congelados podem ser mantidos por até 1 ano a -20°C sem
qualquer defeito estrutural ocorrendo.

Os aloenxertos recém-congelados sdo mais osteoindutivos e tém melhores
propriedades mecanicas em comparacao com enxertos liofilizados, mas eles carregam um
risco de transmissao viral semelhante ao risco inerente com transfusao de sangue. A técnica
de liofilizacdo envolve desidratacdo e embalagem a vadcuo do aloenxerto, que entdo tem
uma vida util indefinida.

Os enxertos liofilizados sdo mais fracos e menos osteoindutivos em comparacao
com enxertos recém-congelados, mas eles também sdo menos imunogénicos.

Uma vez que aloenxertos recém-congelados foram submetidos ao congelamento,
eles tém sido usados sem tratamentos imunossupressores ou HLA compativel, ao contrario
de transplantes cardiacos, renais e pulmonares. E importante ressaltar que o congelamento
ou a liofilizacdo ndo controla totalmente o potencial imunogénico do enxerto. Estudos em
cdes, ratos e coelhos, mostraram evidéncia histolégica ou imunoldgica de uma resposta
imune contra enxertos ésseos, especialmente no que diz respeito a histocompatibilidade de
antigenos de superficie celular. As técnicas de congelamento e liofilizacdo diminuem a
Imunogenicidade do enxerto e permitem armazenamento e distribuicao prolongados.

No entanto, ambos eliminam a fase celular do aloenxerto e, portanto, seu potencial
osteoindutor e osteogénico. Isso resulta em uma falta de atividade bioldgica que leva a uma
limitada revascularizacdo, substituicdo por novo osso e remodelacdo do enxerto. Estudos
tém mostrado que uma vascularizagdo mais pobre pode ser responsavel pela alta incidéncia
de fraturas vistas com esses enxertos, que tem relatado estar entre 16 e 50%. Na verdade, a
natureza biolégica do local de implantacdo do receptor é importante, com um local bem
vascularizado sendo benéfico por meio de uma combinacdo de melhor revascularizacao,
osteoconducao e remodelacao.

A maior desvantagem do uso de materiais de aloenxerto é a possibilidade de
transmissdao de doencgas virais, incluindo hepatite C, hepatite B e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). O risco de transmissdo do HIV foi estimado em cerca de um em 1,6 milhdo,
em aloenxertos selecionados e processados. Desde 1980, dois casos da transmissdao do HIV
como resultado de aloenxerto musculo-esquelético foram relatados. Os riscos de doencas
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4.

transmitidas, associadas ao uso de aloenxerto, pode ser evitado por extensa triagem de
doadores e pelo tratamento de aloenxerto com radiacdo gama. A radiacdo elimina bactérias,
bem como os virus da hepatite B e C, e diminui o risco de infeccdo do HIV. Além da
esterilizacdo, pensa-se que processamento correto do aloenxerto - remocdo de sangue,
medula 6ssea e tecidos moles - devem remover a maioria, sendo todos, os linfécitos onde o
HIV reside.

3.3 Matriz Ossea Desmineralizada (DBM)

A Matriz Ossea Desmineralizada é produzida por descalcificagdo de osso cortical. E
considerado um tecido e esta disponivel liofilizado na forma de p6, bem como na forma de
granulos triturados ou chips. E processado para eliminar a imunogenicidade e o potencial de
transmissao de infecgdo. A desmineralizagcdao do osso permite que as citocinas de ocorréncia
natural, como proteinas morfogenéticas dsseas, a serem expostas ao coldgeno esquelético
do enxerto melhora seu potencial de osteoinducdo. Assim, a Matriz Ossea Desmineralizada
(DBM) tem um melhor sistema osteoindutivo potencial em compara¢do com o aloenxerto.

O enxerto 6ésseo autégeno deve ser o implante de escolha para a maioria dos
propésitos, pois fornece naturalmente todos os fatores necessdrios para promover a
reparacao Ossea, ou seja, fatores de crescimento osteoindutivos, arcabouco de colageno
osteocondutor e células osteogénicas. Além disso, ndo acarreta o risco de transmissdo de
doencas ou Imunogenicidade. Os aloenxertos sdo facilmente acessiveis em muitas
preparacdes diferentes, incluindo fresco ou congelado, esponjoso ou cortical, ou produtos
segmentares, bem como osso matriz desmineralizada. No entanto, eles tém algumas
desvantagens, como a possibilidade de transmissdo de doencas virais e de desencadear uma
resposta imune do hospedeiro, resultando em taxas de sucesso reduzidas quando
comparado com autoenxertos.

Aloenxertos sdo usados atualmente sem correspondéncia de antigeno leucocitario
humano (HLA) entre doador e receptor com falha em taxas que variam entre 10 e 50% em
estruturas massivas aloenxertos. A falha do enxerto pode ocorrer devido a incorporacao
limitada, fratura, infeccdo e reabsorcdo. Apesar do uso generalizado de aloenxertos na
pratica clinica, a sequéncia de respostas imunes apds o transplante ésseo ndo é totalmente
compreendida.

A cartilagem pode ser utilizada para reconstrucbes de pavilhdo auricular,
preenchimento de assoalho de drbita e reconstrucdo nasal. Os tenddes podem ser utilizados
em reconstru¢bes complexas com transferéncias tendinosas; a fascia muscular (tecido
conjuntivo que envolve o musculo) para reforco de assoalho da drbita e tratamento de
paralisia facial; a esclera para revestimento de préteses oculares.

RETIRADA DOS TECIDOS
A retirada do tecido musculoesquelético e da amostra sanguinea devera ser feita o

mais rapidamente possivel apds a parada cardiorrespiratdria, ou até em 12 (doze) horas apds a
parada cardiorrespiratdria, ou até 24 (vinte e quatro) horas, se o corpo do doador tiver sido
mantido sob refrigeracdo de 2 a 8 °C desde as primeiras 6 (seis) horas.

Para a retirada do tecido musculoesquelético doado, deve ser verificado alguns

parametros, segundo a Associa¢do Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO): idade entre 15 e
70 anos; que ndo tenham sido vitimas de tumor dsseo e osteoporose; nao ter realizado
tatuagem, uso prolongado de corticoides, acupuntura e/ou transfusGes de sangue, ou
hemoderivados nos ultimos 12 meses; coragdo parado até 6 horas a temperatura ambiente, até
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12 horas a 21 °C e até 24 horas a 4 °C; ndo haver infeccdo sistémica ativa e nem presenca de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, entre outros.

Devem ser registrados, em formuldrio padronizado pelo Banco de Tecidos
Musculoesqueléticos (BTME), dados sobre: histérico social e clinico e o exame fisico do doador;
exame macroscopico dos tecidos; resultado dos exames laboratoriais obrigatérios, quando ja
realizados; intervalo de tempo entre a parada cardiorrespiratdria e a retirada do tecido.

A remocgao deve ser efetuada pela prépria equipe de retirada do Banco ou por outra
equipe, com treinamento comprovado, autorizada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
e cadastrada na Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO). A equipe
deve atuar sob a coordenac¢do do responsavel técnico do Banco e a aceitagdo destes tecidos
para processamento é de responsabilidade do Banco.

E necessario retirar em ambiente que permita a técnica de assepsia e antissepsia
pertinente a um ato operatério para ablacdo dos tecidos musculoesqueléticos, utilizando
instrumentais cirdrgicos estéreis.

Rotineiramente é retirado dos membros inferiores (fascia muscular, fémur, tibia,
fibula, patela e tendGes patelares); pode ser retirado ainda dos membros superiores (Umero,
radio, escapula) e quadril, corpos vertebrais ou outro segundo a demanda do banco. Apds
antissepsia e isolamento com campos operatdrios estéreis, os tecidos ésseos no membro
inferior sdo abordados mediante incisdo cutdnea lateral, rebatimento dos retalhos cutaneos,
exposicdao dos compartimentos musculares, abertura deles, afastamento do peridsteo,
liberacdo das insercdes tendinosas e ligamentos. Uma vez removido, é realizado um esfregaco
(SWAB) de toda a superficie para identificagao de eventuais contaminantes bacterianos.

Os tecidos musculoesqueléticos podem ser submetidos a lavagem com solugdo
salina antibiotica apds colhidas as amostras para exames microbioldgicos para patdgenos
aerdbicos, anaerdbicos e fungos (esfregacos ou lavados).

Devem ser acondicionados imediatamente em embalagem plastica tripla,
impermedvel, que ndo ofereca risco de citotoxicidade ou liberacdo de pirogénicos para o
produto, hermeticamente seladas uma a uma, que suportem ultracongelamento e
esterilizacdo, que sejam registrados ou autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

Devem ser refrigerados e acondicionados, imediatamente, em recipientes duplos
contendo solugao salina fisioldgica ou nutriente e de antibidticos.

Cada unidade embalada deve estar identificada com etiqueta irretocavel contendo
o numero de identificacdo conferido ao doador, Unico, e emitido pelo BTME, e a identifica¢do
do tecido, data de retirada e data de validade.

E obrigatéria a reconstrucio do corpo do doador. Neste trabalho, devem ser
utilizados materiais sintéticos ou biolégicos que se aproximem da anatomia prévia a doacao.

O transporte dos tecidos deve ser realizado, de acordo com critérios definidos pelo
Banco. Os tecidos devem ser transportados em recipientes térmicos identificados como
pertencentes ao Banco e exclusivos para esta finalidade. Devem conter gelo, gelo seco ou
nitrogénio liquido, para garantir a manutencdo de temperaturas inferiores ou iguais a 4 °C
positivos. O tempo maximo entre a coleta do material e o inicio de seu processamento nao
deve ultrapassar 5 (cinco) dias.

5. CONSIDERACf)ES SOBRE O TRANSPLANTE OSSEO
O uso clinico de tecidos diferencia-se do transplante de 6rgaos pela possibilidade de
estocagem em bancos. Os bancos sdo responsaveis pelo aceite ou recusa dos tecidos do
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potencial doador e pela decisdo final na disponibilizacdo de seus tecidos para transplante,
garantindo o registro da sua rastreabilidade por prazo minimo de 20 anos.

De uma maneira geral, o uso de tecidos provenientes de bancos de tecidos
musculoesqueléticos em ortopedia aumentou significativamente nos ultimos anos por vdrias
razoes: impossibilidade de obtencdo de abundancia de ossos autdlogos (do proprio paciente);
morbidade do local de retirada do enxerto; aumento no nimero de revisdes de artroplastias de
quadril e joelho e desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas que dependem de osso
homdlogo.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Segundo a portaria MS/GM n2 2.600, de 21 de outubro de 2009, serdo aceitos para
transplante de tecidos musculoesqueléticos pacientes com os requisitos adotados como
critérios de inclusdao no HC-UFTM:
| - Alongamentos de membros/disparidade de membros;

Il - Artrodese de coluna cervical toracica ou lombar;

[l - Artrodese de pé;

IV - Artrodese de tornozelo;

V - Cirurgia corretiva de pé plano;

VI - Defeitos segmentares diafisarios;

VIl - Deformidades maxilar e/ou mandibular;

VIII - Focomelias;

IX - Fraturas articulares;

X - Fraturas complexas e cominutivas dos membros;

XI - Fraturas periprotéticas;

XIl - Lesbes ligamentares;

XIll - Osteotomias da pelve (displasias do desenvolvimento do quadril, sequelas Perthes legg
calvet);

XIV - Pseudoartroses atroéficas de ossos longos;

XV - Reconstrucdes ligamentares: talofibulares, manguito rotador, reforco tendinoso do gluteo
médio, ligamento cruzado anterior de joelho e ligamento cruzado posterior de joelho;

XVI - Sequelas de artroplastias: de quadril que necessitem e revisdo e/ou da reconstrucio;

XVII - Sequelas de fraturas articulares;

XVIII - Sequelas de protese de joelho que necessitem de revisdo e/ou da reconstrucdo;

XIX - Sequelas de proteses de ombro que necessitem revisdo e/ou reconstrugao;

XX - Transplantes de meniscos;

XXI -Tumores dsseos benignos: enxertia simples; e tumores ésseos malignos: substituicdes
segmentares ou osteoarticulares.

Serdo excluidos os pacientes que apresentarem contraindicacdes absolutas
previstas em literatura médica (infeccdo ativa do sitio receptor, auséncia de cobertura de
partes moles, outros) e aqueles com contraindicacdo relativa nos quais os riscos superem os
beneficios do procedimento, a serem considerados no momento da avaliacdao médica.

Serdo excluidos do protocolo os pacientes que, apds explicagdo do procedimento,
ndo concordarem em assinar o termo de consentimento para sua realizacao.
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7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

7.1 Médico assistente da equipe de ortopedia

e  Realizar atendimento dos pacientes elegiveis para o transplante;

e  Realizar abordagem sobre o procedimento para paciente e/ou responsavel;

e  Comunicar o Responsdvel Técnico (RT) pelo transplante sobre possivel candidato ao
transplante.

7.2 Médico - Responsavel Técnico pelo transplante

e Nomeado em portaria do SNT, é responsavel por realizar nova abordagem ao paciente
e/ou responsavel comunicando os riscos e beneficios do procedimento. Em caso de
concordancia com o procedimento, o RT fard o preenchimento da solicitacdo em formulario
préprio (Anexo |), bem como a aplicacdo do Termo de Consentimento (Anexo ll).

e Cabe ao RT o acompanhamento de todos os procedimentos realizados no ambito do HC-
UFTM, bem como o pds-transplante. A disponibilizacdo de documentos necessarios a
manutencdo da habilitacdo da instituicdo, juntamente com os outros setores responsaveis,
também fica a cargo do RT.

7.3 Profissional transplantador

e Realizar os procedimentos que se utilizam de aloenxertos provenientes de banco de
tecidos. O profissional transplantador deve ser cadastrado junto ao SNT e nomeado em
portaria.

7.4 Unidade do Sistema Musculo-esquelético e Unidade de Servicos Gerais

e Encaminhar documentacdo referente a solicitagdo do tecido ao Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO);

e Organizar a logistica de transporte e armazenamento do material biolégico até a sua
utilizacdo no HC-UFTM;

e Realizar a guarda da documentacdo pertinente e encaminhamentos necessarios do pds-
transplante.

7.5 Equipe de enfermagem — (Enfermaria da Ortopedia):

e Coordenar e preparar o paciente para o procedimento cirurgico;

e Assegurar que todos os documentos e registros estejam conforme os protocolos
hospitalares;

e Monitorar sinais vitais, respondendo prontamente a quaisquer altera¢des durante a
internagao;

e Supervisionar o cuidado pds-operatdorio, monitorar a recupera¢cdo do paciente,
administrar medicamentos conforme prescricdo e gerenciar eventuais complicacdes;

e Educar o paciente sobre cuidados posteriores e promover a adesdo ao plano de
tratamento.

7.6 Equipe de enfermagem — (Centro Ciruirgico)
e  Garantir a assepsia e o controle de infeccdes no ambiente cirdrgico, colaborar com a
equipe cirdrgica na manipulacdo segura e eficaz do tecido transplantado.
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7.7 Equipe multidisciplinar

7.7.1 Fisioterapeuta

e Desenvolver planos de reabilitagdo personalizados para otimizar a fungao do tecido
transplantado

e Auxiliar na mobilizagao precoce e na prevenc¢ao de complicagdes musculoesqueléticas

7.7.2 Terapeuta Ocupacional
e Facilitar a reintegracdao funcional do paciente, considerando atividades diarias e
ocupacionais de sua vida.

7.7.3 Nutricionista
e Planejar a dieta adequada para o paciente, apoiando sua recuperacdo e saude éssea.

7.7.4 Psicologo e Assistente social
e Oferecer suporte emocional ao paciente e a familia, auxiliando nas demandas de sua
competéncia, conforme forem surgindo.

7.8 Cirurgioes Ortopédicos
e Realizar o procedimento cirurgico de transplante com habilidade técnica;
e Avaliar a viabilidade do tecido doador e realizar a enxertia com precisao.

7.9 Nducleo Interno de Regulagdo (NIR)

e Estabelecer e implementar diretrizes e protocolos para a alocacdo justa de tecidos
doadores;

e Garantir a conformidade com regulamentacGes e padrdes éticos na realizacdo de
transplantes;

e  Garantir reserva de leito em caracteristicas de isolamento, que s3ao as condi¢des ideais
para ocorrer o pré e pds-operatdrio do paciente com transplante dsseo.

8. PROCEDENCIA DOS TECIDOS PARA TRANSPLANTES

Os tecidos musculoesqueléticos somente serdo disponibilizados para uso
terapéutico se provenientes de bancos autorizados pelo SNT/MS, com solicitagdo documentada
do profissional transplantador autorizado pelo SNT. No caso do HC-UFTM, fica estabelecido
como referéncia o banco do INTO. O médico especialista, ao fazer a solicitacdo da peca para
enxerto, especifica as caracteristicas que se apliguem ao receptor, como dimensdes
(comprimento, diametro), lado direito ou esquerdo, e outras, justificando e assinando o pedido
(instrucGes em anexo V).

Os tecidos musculoesqueléticos e seus derivados serdo distribuidos para
transplante somente com solicitacdo documentada do profissional transplantador autorizado
pela coordenacdo do SNT, que contenha informacdes sobre o receptor (nome completo, sexo,
nome da mde, endereco, data do nascimento, CPF) e informacGes sobre o profissional
transplantador (nome completo, especialidade, endereco e telefone de contato), caracteristicas
e quantidade de tecido, indicacdo terapéutica e procedimento a ser realizado, local onde serd
realizado o procedimento e data prevista.

SUS MmNl e i
-I
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O transporte até o local de utilizacdo deve ser realizado de maneira a assegurar sua
integridade e qualidade. O transporte dos tecidos processados é de responsabilidade do Banco.

Os tecidos, apds acondicionados, devem ser considerados vidveis se transportados em
recipientes térmicos que assegurem as temperaturas desejadas durante o periodo de transporte.
Os tecidos disponibilizados ndo utilizados ndo podem ser estocados novamente, devendo ser
desprezados.

9. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
A histéria clinica e exame fisico sdo os realizados na pratica ortopédica, nao diferindo
das avaliagGes habituais.

10. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Exames habituais de pré-operatério que compreendem os laboratoriais e de imagem
pertinentes. As avaliacdes médicas pré-operatdrias seguem os mesmos fluxos para pacientes
eletivos e internados.

11. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
Nao se aplica.

12. CRITERIOS DE INTERNACAO

Seguem os mesmos critérios estabelecidos pelo NIR e pactuacdo pela Secretaria
Municipal de Saude acrescido da formalizacdo da disponibilizacdo e estabelecimento de logistica
entre a Unidade do Sistema Musculo-Esquelético (UME) e a Unidade de Servicos Gerais do HC-
UFTM.

13. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
N3o se aplica.

14. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
Seguem os critérios de alta responsavel da ortopedia.

15. FLUXOGRAMA DO PROCESSO

Paciente com Explicado para o paciente a Paciente manifesta o
indicacdo de — possibilidade da realizacdo do > | desejo de saber mais sobre
aloenxertia procedimento pelo médico assistente o procedimento
Paciente concorda com a Responsavel técnico do
Realizado solicitag3o do realizagdo do procedimento e transplante aborda o
tecido junto ao INTO e L | assina, juntamente com ¢~ | paciente e explica os riscos
rotina pré-operatdria testernunha, o termo de e beneficios do
consentimento procedimento

l

Autorizagdo do procedimento pela SMS,
confirmacdo de disponibilidade do — Internago para
tecido pelo INTO e avaliagSo pré- procedimento
anestésica concluida

Figura 1. Fluxograma de atendimento

SUS MmNl e i
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16. MONITORAMENTO
A equipe transplantadora é responsavel pela notificacdo compulsdria ao Banco de
todas as informacdes relativas ao receptor (ANEXO Ill), até 15 (quinze) dias apds o transplante.

17. FINANCIAMENTO

A Tabela de Procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde — SIH/SUS com os grupos de procedimentos e procedimentos especiais,
referente ao processamento de tecido Osteo-condro-fascio-ligamentar, determina que,
somente poderdo ser realizados/cobrados no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), por
hospitais que estejam devidamente autorizados pelo SNT e cadastrados como prestadores de
servigos junto ao SUS.

Sao langados na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH do receptor, conforme
o procedimento realizado, verificando as compatibilidades entre os procedimentos realizados e
procedimentos especiais. (ANEXO V).

18. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N2 2.600, de 21 de outubro de
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Brasileira de Transplante de Orgdos. Coordenacdo executiva Roni de Carvalho Fernandes,
Wangles de Vasconcelos Soler; coordenacao geral Walter Anténio Pereira]. Sdo Paulo: ABTO -
Associacdo Brasileira de Transplante de Org3os, 2009.

Banco de tecidos musculo-esqueléticos. Disponivel em: https://www.into.saude.gov.br/banco-
de-tecidos/publico-geral > Acesso em 15/01/2024.

SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS. Disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp> Acesso
em 20/01/2024.
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Gianna Ribeiro Carvalho, enfermeira, chefe da UME
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llidio Antunes de Oliveira Junior, coordenador da Comiss3o Intra-hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante
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Murilo Antonio Rocha, chefe da Divisdo Médica
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21. ANEXOS
ANEXO | - Formulario de requisi¢ao de tecido

- REQUISICAO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

INTJIQ MINISTERID DA SAUDE PARA TRANSPLANTE
NETITUT MACKOMAL DB
TRALMATOLDGA E ORTOPE DIA
Paciente: Prontudrio: Data Mascimente: ___ | SexeOMIOF
Diagnastice: ciD:;
Cirurgia Propasta: Ladao: Cod. do Procedimento:
Cirurgide Transplantador: Tel.: Cehdar: _
Local da Cirungia: T INTO T Qutros Estado: Tel. Instituigio:
Data prowavel da Cirurgia: I f Hora provavel da cinrgia: _ E = A agendar quando estiver disponivel
N SNT do Cirurgido: N SNT da Instituigio:

Grupe Solicitante: JQuadrl JJeekho TOmbre Jinfantil TTumor 2 Coluna JCr@nio-Maxilo TFe TDentista  T0utres:

TECIDOS OSSEOS
TECIDO CORTICO-ESPONJOS0 - Produto nio especico.

{und.) Fragmenip 2x1x om [ = maiga g [
{und.} Fragmentn Jx2x om [ N, Woeoa i | [urel.} Bloco a
TECIDO CORTICO-ESPONJOSO - Produto especilioo.
Famur. TRl ——
__ [und.) Cabega g {uneL) 173 prowimal g - }
jund.} Trocantsr_ g N 113 distal 7 ['”m-?' }g E.‘;t"g]""a 9
fund. | 1/3 distal P fund. ) 1/ 9
Umnero: Radio: Uina
_ [und.) Cabega g {uneL) 173 prowmal g {und.) 173 prowmal g
{und.} 1/3 distal g (N 113 distal 7 {und.} 173 clstal 0
{um) Corpo vertebral g {und) Crista llaca q Jund.) Taius q
Sollciagao aapedial (Somente 52 o produtn soldiada estver fora dos padrlies descios acma) - TIRD - Tamanha - ¥ om - Peso g
TECIDO CORTICAL
— [[ﬂ:g:% i%mm:gg - und.) Regua om __ jund)Diatse am

TECIDOS NAO-OSSED
TECIDO TENDINGSO | FASCLA | MENISCO

{und.) Tenddo semitendineo - cm {und.) Tendso iiblal anterior cm [und_} Mecanismo extensor om
{und.) Tendio grad - cm {und.) TendSo tiolal posterior cm [und.) Tendio patelar om
{und.) Tendio de Aquiles com plug dssen om {und.) Tenddo flexor longo do hale em [und_} Tenddo flexor longo dos dedos do p& __ om
{undl.) Tendso flexor radial do capo tm {UNiL ) TendSo fexor sup. dos dedos da mic cm [UN. } Tendic fiexor prof, dos dedos da mo cm
R oo E a T Menisco metld de Joeih ada) o
nd.) Tendio cm und.) Fascla om o ( -
fund.) lceps bragu fund.) | I Menisco iateral d josino {lado) o
T Solicitagio eapecial (Somente 52 o produtn soldiade estiver fora dos padries descrios acea) - TIPO - Tamanhe - X om - Pes0 q
TECIDO OSTEOCONDRAL
= Condlio femoral medial [lada) cm” O Candilo femoral lateral [ om”
SOAANETRD D0 COMOILD TINAL DOSRE SPONDENTE Nk RADSOGRANA, DM AF DARME TRIZ D0 SONDILD TILAL CORRCSFONDENTE Wi AACHOGRAN A EM AF
T Soliciiag3o especial (Somente sa o produin soloiacs estiver fors dos padriies descrios soma) - TIpO - Tamanhg - x om - Peso q

Solicitagio de Urgéncia? O Nao 0 Sim Justificativa (no caso de sim)c

Data da solicitagio: I 1
Canmbo e assinatura do Cirurgide Transplantador

LIBERACAD DO TECIDO PARA TRANSPLANTE (n* do produtoflote/tamanho/peso) — A SER PREENCHIDO PELO BANCO DE TECIDOS
Lote Produto Peso gr Tamanho em Deserigio

Lote Produto Peso gr Tamanho cm Desecrigao

Lote Produto Peso gr Tamanho cm Descrigio

Lote Produto Peso gr Tamanhao, cm Descrigio

Lote Produto Peso gr Tamanho cm Desecrigao

Data e hora da liberagdo: ! ! . h . _

Canmbo e Assinatwra do Responsavel Tecnico da ATMIT

DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS PELO TECIDO (para requisigies extemnas)
Eu, . cirurgido, nscritofa) no CAM sob o n® e lotado(a) no
[Mome da Instituigio), declaro, sob as penas da lei, que receberei, sem gualquer Gnus
do Instituto Macional de Traumatologia e Oropedia, ofs) prmdutn(s) a serem Fberados nesta requisicio. a serjem) implantada(s) no paciente

Rio de Janeiro, _ de de
Carimbo & assinatura do cirungiao transplantador
Dbeervaglec
REGUNEICAD INTERNA REGANZICAD EXTERNA
1. A soiictacho de snyern deverd sar rEEada com anteceddncia minima de 24N, sahvoemcasos | 1. Asoiiciaclo de eneerto devert Sar resilzaga com antececinoa minima de 7 diss fss,
de urpincia. 2 Documeniagio necessana: Fequisigio de Tecido Muscuoesqueidtion; Termo de
2. Documentagio necessany: R e Teioe Muscy Wisita pre-t e Consentmenic £ XErOK 00 docUments 4o receior (RO & GFF) - Monor de Kade geverd
Termo de Consantmenio, spreseniar documentacio do responsie.
3. Devoiuclo da Requisiclo de Teckio MUSCUoe SqUESSDD EBQUESAs No WErso.

Uttma stz Ao 04072016

Hospital de Clinicas W =l

Un daral
do Triangulo Mineiro
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REQUISICAO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

PARA TRANSPLANTE

NINISTERID DA SAUDE

Paciente: Prontudrio: Data Mascmente: __ | SexeOMDOF
Diagnastice: ciD:;

Cirurgia Proposta: Lada: Cod. do Procedimento:

Cirurgide Transplantador: Tel.: Cehdar: _

Local da Cirurgia: T INTO T Outres Estado: Tel. Instituigao:

Data prowavel da Cirurgia: ! f Hora provavel da cinrgia: E = A agendar quando estiver disponivel

N SNT do Cirurgido: N SNT da Instituigao:

Grupe Solicitante: T Quadrl JJeekho T Ombre Jinfantl TTumor = Coluna T Cr@nio-Maxilo TFe TDentista  T0utres:

TECIDOS OSSEOS
TECIDO CORTICO-ESPONJOS0 - Produlo nie especico.

ne.) Fragmarto 2x1x om [ = mMalga g [
l;nd.% F%n‘emn e om [ o) Woeoa i | [und.} Bloco 9
TECIDO CORTICO-ESPONJOSO - Produto especilico.
Famur. Tz Flouia
___ [und.)Cabega g {und.) /3 prowimal g .
jund.} Trocantsr_ g (N 113 distal 7 ['”m-?' }g E.';t“‘;f"a 9
fund. | 1/3 distal P fund. ) 1/ 9
Umnero: Radio: Uina
__ [und.)Cabega g {une.) /3 prowmal g {und.} 1/3 prowmal g
[und.} 1/3 distal g un.) 13 distal ] {und.} 1/3 distal g
{um) Corpo vertebral g {und.) Crista lllaca g [und.} Talus g
Solicitag3o 8apecial (Somente se o produln solciade estver fora dos padriies desofios acma) - TIpD - _ Tamanha - % £m - Peso q
TECIDO CORTICAL
— [%:g:% E%ﬁm:ig il und.) Regua om __ jund)Diatse am

TECIDOS NAO-OSSED

TECIDO TENDINOS O | FASCIA | MENISCOD

{und.) Tenddo semitendineo - cm {und.) Tendso iiblal anterior cm [und_} Mecanismo extensor om
{und.) Tendio grad - cm {und.) Tendo tiolal posterior cm {und.} Tendio patelar om
{und.) Tendio de Aquiles com plug deseo om jund.) Tendio flexor longo do hale cm {und_} Tenddo flexor longo dos dedos do p&_ om
{und.) Tenddo flexor radial do capo tm {und. ) Tenddo fexor sup. dos dedos damic cm [und.} Tendic fiexor prof, dos dedos da mo cm
T Menisco metld de Joeiho ada) o
{und.) Tendio do bieeps braguial cm jund.) Fascla lata om 1 Meniseo lateral de ho {lada em”
"DAMETRO DO CdMoILD mmmr:l#mrm:u»
T Solicitagio eapecial (Somente 5= o produtn soldiade estiver fora dos padriies descrios acea) - TIPO - Tamanha - % £m - Peso q
TECIDO OSTEOCONDRAL
= Condlio fermnoral medial [lada) cm” O Candilo femoral lateral ] om”
“TUARETRC) D60 OEMTNL 5 TIRAL DORRE SPORDENTE Rk RATRCCAAMA DM A7 TR TR D SONDILD THAL CORRCSPONDENTE K AADSCORANA DM AP
T Seficitaglo eapecial Somente 52 o produln soloings estiver for dos padriies descrios acma) - TIpo - Tamanhg - X on - Peso q

Solicitagio de Urgéncia? O Nao 0 Sim Justificativa (no caso de sim)c

Data da solicitagio: I 1

Canmbo e assinatura do Cirurgide Transplantador

LIBERACAD DO TECIDO PARA TRANSPLANTE (n* do produtoflote/tamanho/peso) — A SER PREENCHIDO PELO BANCO DE TECIDOS
Lote Produto Peso gr Tamanho cm Descrigao

Lote Produto Peso gr Tamanho cm Desecrigao

Lote Produto Peso qgr Tamanho cm Descrigio

Lote Produto Peso gr Tamanhao, cm Descrigio

Lote Produto Peso gr Tamanho em Deserigio

Data e hora da liberagdo: ! ! o h _ _

Carmbo e Assinatwa do Responsavel Tecnico da ATMIT

DECLARAGAO DE ISENCAO DE ONUS PELO TECIDO (para requisigies externas)

Eu, . cirurgido, nscritofa) no CAM sob o n® e lotado(a) no
(Nome da Instituicio), declaro, sob as penas da lei, que receberei, sem gualguer énus
do Institute Macional de Traumatologia e Ortopedia, ofs) produtn(s) a serem lberados nesta requisicio. a serjem) implantade(s) no paciente

Rio de Janeiro, _ de de
Carimbo & assinatura do cirungiao transplantador
Dbeervaglec
REGUNEICAD INTERNA REGANZICAD EXTERNA
1. A solictacio de enyern deverd sar reaada com antecedéncia minima de 24, sivoemcazos | 1. Asoiickaclo de eneerto deven) ser reailzga com anteceainoa minima de 7 diss M.
g X 2 Documeniaglio necessana; Fequisigio de Tecido Muscuossqueidtico; Termo de
2 Dooumentaclio necessana: A o de Tecido Musc isits pré-g & Conmentmentc £ XA oo documents 8o recepior (G & CFF) - Menor e ldade devers
Termo de Consantmenio, spreseniar documentacio do responsie.
3. Devoiuclo da Requisiclo de Teckio MUSCUoe SqUESSDD EBQUESAs No WErso.

Uitma stz Ao 04072016

Hospital de Clinicas W =l

Un daral
do Triangulo Mineiro
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>y REQUISICAOQ DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

e —.
Ih’;{) NINISTERID DA SAUDE PAHA TRANSPLANTE

RESTITLTO MAGKMAL [
TRAUMATOLDSA B ORTOPS0L,

Etiquetas para Rastreabilidade:

Das trés etiquetas enviadas junto a0(s) produto(s):

- uma etiqueta deve ser colada no prontudrio do paciente;
- uma etiqueta deve ser colada na folha de consumo;

- uma etiqueta deve ser colada neste campo.

Hospital de Clinicas

[ ]
SUS mNE
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s REQUISICAO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

Ihﬂ?{) MINISTERID DA SAUDE PARA TRANSPLANTE

RETITLUTO NACKMAL D=
TRAUMATOLDSIA B DRTOPEDLA,

l. ENTREGA DO(S) PRODUTO(S) PELA EQUIPE DA ATMIT NO CENTRO CIRURGICO
1. O enxerto solicitado foi utilizado? T Sim T Nao Justificativa:

2. Temperatura do container:

3. Datahorario da entrega: ¥ ¥

ll. ENTREGA DO{S) PRODUTO{S) NO AEROPORTO
1. Companhia aéreamome do representante:
2. Temperatura do container:

3. Data'horario da entrega: N ¥

lll. ENTREGA DOS) PRODUTO(S) DIRETC ACQ PROFISSIONAL NO BANCO DE TECIDOS
1. Local: Mome do profissional:

2. Temperatura do container:

3. Data'horario da entrega: ¥ ¥

Carimbo & Assinatura do profissional que realizou a entrega do enxerto

SUS mNll
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ANEXO Il - Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(REQUISICAO EXTERNA) ATMIT

BEETITUTO MACIONAL DE
TRALMATOLOGIA E DRTOPEDA

Declaro que fui informado por
a respeito da possibilidade de realizagao do procedimento de enxertia dssea (transplante ¢sseo) durante o ato
cirdrgico a que serei submetido, de forma clara e de facil compreensé@o. Foram-me explicados também sobre os
beneficios e possiveis intercorréncias, bem como que o enxerto a ser utilizado é proveniente do Banco de Tecidos /

INTO, e que ndo ha Gnus sobre o processamento e disponibilizagio do tecido para o procedimento de transplante
Gsseo.

Rio de Janeiro, de de

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ASSINATURA DO FUNCIONARIO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

SUS MmNl e i
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ANEXO Ill — Evolugdo pos-transplante

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(REQUISICAO EXTERNA) ATMIT

BEETITUTO MACIONAL DE
TRALMATOLOGIA E DRTOPEDA

Declaro que fui informado por
a respeito da possibilidade de realizagao do procedimento de enxertia dssea (transplante ¢sseo) durante o ato
cirdrgico a que serei submetido, de forma clara e de facil compreensé@o. Foram-me explicados também sobre os
beneficios e possiveis intercorréncias, bem como que o enxerto a ser utilizado é proveniente do Banco de Tecidos /

INTO, e que ndo ha Gnus sobre o processamento e disponibilizagio do tecido para o procedimento de transplante
Gsseo.

Rio de Janeiro, de de

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ASSINATURA DO FUNCIONARIO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

SUS MmNl e i
-W
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ANEXO IV - Orientacgdes da solicitagao disponibilizadas pelo INTO

REQUISICAO DE TECIDOS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

} MAACHERAL E8
TRLALBAA P, CoIAA ) T Bk

INFORMAGCOES

ORTOPEDIA - O Médico transplantador & o Hospital onde serd realizada a cirurgia deverdo possuir autorizagio para
transplantar, essa autorizagio ¢ emitida pelo Sistema Nacional de Transplante afravés de prévio cadastro. Somente
Médicos e Hospitals cadastrados podem realizar transplantes.

ODONTOLOGIA - Messe caso, basta o Cirurgido Dentista possuir o cadasfro junte ao Sistema Nacional de
Transplantes para estar autorizado a transplantar.

DOCUMENTOS E FORMULARIOS NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE TECIDO OS5E0

PACIENTE MAIOR - Cdpia, legivel, de documents de identidade com foto do paciente.
PACIENTE MENOR OU INCAPAZ - Cdpia, legivel, de documento de identidade com foto do paciente e do seu
responsavel legal.

» Requisigio de Tecidos Mdsculo-esqueldlicos = (Anexo 1),
Formuldno onde serfo preenchidos todos os dados do paciente e informagdes necessdrias para idenfificagdo e
disponibiizacio do materal.

» Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido - (Anexo 2)
Formuldro que o paclente(receptor) ou seu responsdvel legal, autoriza o transplante do tecido.

» Formuldno de Evolugdo Pds-transplante = [Anexo 3)

Formuldrio que o Cirurgido Transplantador deverd preencher e encaminhar ao Banco de Tecides do INTO em alé 15
dias decorridos do transplante, o preenchimento deste formuldrio é de suma importdncia e previsto na legislagdo que
trata do transplanfe. Através dele que o Banco de Tecldos é informado de possivels intercorréncias provenientes da
utilizagdo do tecido.

ATENCAOD
Apds a clrurgia o Médico Transplantador tem a obrigagdo legal de em atd guinze dias realizar a
evolugio pds-transplante do paclente.

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO E ENVIO DA REQUISIGAC DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO
CABECALHO
O Médico Transplantador deverd preencher todos os campos do formuldnio com as informagies do paciente,
cirurgia e hospital, além de seus proprios dados.
Cuanto a data da cirurgia, caso nfo tenha uma data provdvel, faver assinalar o campo “a agendar guando

estiver disponivel”.

O NAD PREENCHIMENTO DE UM OU MAIS CAMPOS PODERA INVIABILIZAR O RECEBIMENTO DESTA
REQUISICAD

*PARA PREENCHIMENTO DO CAMPO “CODIGO DE PROCEDIMENTO", PARA PACIENTES DO 5US, FAVOR
CONSULTAR A TABELA SIGTAP, PARA PACIENTES PARTICULARES, CONSULTAR A TABELA TUSS

REQUISICAQ DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

PARA TRANSPLANTE

DACLEMID D Wascrmenio Sewo O O

sk Lado Gl o Procedamenta
U Transplandado
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Data provineed da Crurges bicara provived da omergea = A sgerda guando euleerr drpori el

N* SNT do Corungedo W EMT da ineiius
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Aador Te sohular

[
-1



Protocolo. Transplante de Tecido Osteo-Fascio-Condro-Ligamentar. PRT.UME.001 — versdo 1 Pagina 18 de 21

REQUISICAO DE TECIDOS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

W T TTO MACONAL
TR Bk P, Eali, i o Tini B

TECIDOS

MNeste campo, o Médico solicitante deverd informar o tipo, tamanho, peso & guantidade do material que sera
necessaro para a cirurgia proposta. Os tecidos sao divididos em dsseos, ndo dsseos e osteocondral, em cada um
deles consta sua subdivisdo conforme guadro abaixo.

Em alguns casos, para uma mesma cirurgia, podem ser empregados produtos parecidos. ou seja, o resultado
sefia pamecido ou quase o mesmo utlizando: cabeca femural ou 1/3 proximal de tibia, crista liaca ou 1/3 proximal de
umers. Em casos como esse, onde a anatomia do osso ndo interfira no transplante, onde pecas parecidas podem ser
utllizadas, favor solicitar come “TECIDO CORTICO ESPONJOSO - PRODUTO NAC ESPECIFICO",

Quando houver necessidade de um produto especlfico, onde possa ser utlizado mais de um tips de alternativa
de predute (tendbes, por exemple), faver assinalar a quantidade e peso/tamanho no produte preferencial & no campo
de “unidade” das demais alternativas possivels, colocar “ou”, assim ne momento da liberagdo, o Responsdvel Técnico
podera optar pelo material disponivel na ocasido.

Em situagdes, onde se faga necessario um tecido com medidas especificas, fora das opgdes, seja tecido
cortico esponjoso, cortical ou osteccondral, faver informar como “solicitagdo especial”, desta forma, esteve servigo
tentard atender esse pedido da melhor forma possivel.

el | b i o | 1Y gt 1 prinr
e} 173 S g el ) 173 A 5 i | 17 i 5
= | Conpe werietr s g uned | Creta diac g wnd | T °]
CE OB T ST R e Tiga - T - u e - P -]
il | Flibpsh [ wriedl | Dl £

wrd | Tl b arvdrr cm wrad | Mscaroumn axbance em
g | ikl i &m i | Tersih Vo8 posierce m +ad | Tl padmiar &M
el | Tt 5 Mfpuskaid S0, o ik & | it ) Tvtelhe ey’ s 6 Rl &% ot | Toitus St o e BBl 0 b 0
o | Vruddo Parmoy rpdan 00 (Do = el | T oredilen Sawce g dow didon e el La_ il | Topradieo Mo cod i oo S =it
[a g . e e em”
it | Tardha do Bacwps. brmg.am cm wrad | F s a8 [- L7 Mleveso el o poedreg I o
| 1 L ) o o 0 A A
2 By il S e S e 3 2L b e SR SO T L S e, BT Tigs L e s (] o - P

¥ Rt A

e -h ~ o Clrdgen fmar g iar - cm”
| TR ) Df s S (] sy kRS e | Tk e 0 OfamELs RERA, ol e e ae basonmars e
B SR e e o el ekl e Yo B Gl Oy Semeioy goew ) 0 1090 T gy L] o - Fean a

DATA DA SOLICITAGAD E URGENCIA

A disponibilizagio e envio de tecide demanda todo um trabalho de organizagdo e loglstica, por isso, solicita-se
gue oz pedidos sejam feitos com pelo menos 7 dias diels de antecedéncia

Em casos excepcionals, serdo admitidos pedidos urgentes, desde de que devidamente justificados. Ainda
assim, ressalta-se que o atendiments a esses pedidos dependerd da disponibilidade & tempo habil para envio,
havendo a possibilidade do ndo atendimento para a data solicitada.

TODAS AS REQUISICOES DE TECIDO, URGENTES OU NAO, DEVERAO ESTAR CARIMBADAS E
ASSINADAS, LEGIVELMENTE, PELO CIRURGIAO TRANSPLANTADOR E ESTE DEVERA ESTAR COM SEU
CADASTRO EM DIA JUNTO AQ SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES.
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REQUISICAO DE TECIDOS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

B T MACORAL £
T PO, CRIA, ] O TN Bk

TECIDOS

Meste campo, o Médico solicitante deverd informar o tipo, tamanho, peso & guantidade do material que serd
necessaris para a cirurgia proposta. Os tecidos sdo dividides em dsseos, ndo dsseos e osteocondral, em cada um
deles consta sua subdivisdo conforme guadro abaixo.

Em alguns casos, para uma mesma cirurgia, pedem ser empregados produtos parecidos, ou seja, o resultado
séria parecido ou quase o mesmo utilizando: cabega femural ou 173 proximal de tibia, crista iliaca ou 1/3 proximal de
Umero. Em casos como #sse, onde a anatomia do osso ndo interfira no transplante, onde pecas parecidas podem ser
utilizadas, faver solicitar como “TECIDO CORTICO ESPONJOSO - PRODUTO NAC ESPECIFICO™

Quando houver necessidade de um produto especlfico, onde possa ser utilizado mais de um tipo de alternativa
de produto (tendbes, por exemplo), favor assinalar a quantidade e pesco/tamanho no produto preferencial @ no campo
de “unidade” das demais alternativas possivels, colocar “ou”, assim no momento da liberagdo, o Responsdvel Técnico
podera optar pelo matenal disponivel na ocasido.

Em situagdes, onde se faga necessaro um tecido com medidas especificas, fora das opgles, seja tecido
cirtico esponjeso, cortical ou osteccondral, favor informar como “solicitagdo especial”, desta forma, esteve servigo
tentard atender esse pedido da melhor forma possivel.
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DATA DA SOLICITACAD E URGENCIA

A disponibilizagdo e envio de tecido demanda todo um trabalho de organizagdo e logistica, por isso, solicita-se
que os pedidos sejam feitos com pelo menos 7 dias diels de antecedéncia

Em casos excepcicnais, serdo admitidos pedidos urgentes, desde de que devidamente justificados. Ainda
assim, ressalta-se gue o atendimento a esses pedidos dependerd da disponibilidade & tempo habil para envio,
havendo a possibllidade do ndo atendimento para a data solicitada.

TODAS AS REQUISICOES DE TECIDO, URGENTES OU NAO, DEVERAQ ESTAR CARIMBADAS E
ASSINADAS, LEGIVELMENTE, PELO CIRURGIAO TRANSPLANTADOR E ESTE DEVERA ESTAR COM SEU
CADASTRO EM DIA JUNTO AD SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES.
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REQUISICAO DE TECIDOS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

TECIDOS

Meste campo, o Médico solicitante devera informar o tipo, tamanho, peso e guantidade do material que sera
necessdrio para a cirurgia proposta. Os tecidos =80 divididos em dsseos, ndo dssecs e ostescondral, em cada um
deles consta sua subdivisdo conforme guadro abaixo.

Em alguns casos, para uma mesma cirurgia, podem ser empregados produtes parecidos, ou seja, o resultado
seria parecido ou quase o mesmo utilizande: cabeca famural ou 1/3 proximal de tibia, crista iliaca ou 13 proximal de
tmers. Em casos como esse, onde a anatomia do ozso ndo interfira no ransplante, onde pecas parecidas podem ser
utilizadas, favor solicitar como “TECIDG CORTICO ESPONJOSO - PRODUTO NAG ESPECIFICO".

Cuando houver necessidade de um produto especlfico, onde possa ser utilizado mais de um tipo de alternativa
de produto (tenddes, por exemplo), faver assinalar a quantidade & pesc/tamanho no produto preferencial @ no campo
de "unidade” das demais alternativas possivels, colocar "ou”, assim no momento da liberagio, o Responsdvel Técnico
podera optar pelo material disponivel na ocasiao.

Em situacdes, onde se faga necessdaro um tecido com medidas especificas, fora das opgbes, seja tecido
cortice asponjoso, cortical ou osteccondral, favor informar como “solicitagdo especial”, desta forma, esteve servigo
tentard atender esse pedido da melhor forma possivel.
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DATA DA SOLICITACAO E URGENCIA

A disponibilizacao e envio de tecido demanda todo um trabalho de organizagdo e loglstica, por isso, solicita-se
gue 0% pedidos sejam feitos com pelo menos 7 dias drels de antecedéncia

Em casos excepcionais, serfo admitidos pedides urgentes, desde de gue devidamente justificados. Ainda
assim, ressalta-se que o atendimento a esses pedidos dependerd da disponibilidade e tempo habil para envio,
havendo a possibilidade do ndo atendimento para a data solicitada.

TODAS AS REQUISIGOES DE TECIDO, URGENTES OU NAO, DEVERAO ESTAR CARIMBADAS E
ASSINADAS, LEGIVELMENTE, PELO CIRURGIAO TRANSPLANTADOR E ESTE DEVERA ESTAR COM SEU
CADASTRO EM DIA JUNTO AQ SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES.
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ANEXO V - Procedimentos previstos na tabela SIGTAP

-ummm da Satde

Procedimento
Compatibiidades mi Consultar Procedimentos

Tabelas — Pesquisar Procedimento por
Relatérios

DATASUS. gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico

| A

Grupo:

A

Sub-Grupo:

ar

Forma de Organizagdo:

Codigo: ]

Nome: |pro cessamento de te

— Origem
Codigo: [ ] nNome: |

— Documento de Publicagdo

Documento: | 4] MNomero: | |
Ano: 1] Orgae: | )
— Competéncia

Competéncia: | 01/2024 3|

Q

gsF.‘?-i.oz,onm - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (05-25
g&iﬂ.% .002-1 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (101-200
5?402003-0 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (201-300
g?d.% .004-8 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (26-50
5?4.02,005-6 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (51-100
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