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Contraponto técnico da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao referente ao Protocolo
para Cirurgia de Punho e Mo, publicado pela Unimed Federacdo Minas em 26/06/2026.

Parte 1 Fraturas do radio distal e artroscopia do punho

Objeto. Analise conjunta do capitulo 1 e do item 2.1 do Protocolo para Cirurgia de Punho e Mao,
aprovado em 26/06/2026. A primeira parte trata das fraturas do radio distal e da artroscopia do punho;
a segunda examina a sindrome do tinel do carpo e a descompressao endoscépica.

1 Artroscopia e lesdes associadas a fratura

O protocolo diz. A artroscopia ndo ¢ procedimento de rotina e sua indicagdo ¢ apresentada principalmente
para gap articular maior que 2 mm apo6s radioscopia ou fragmentos intra-articulares selecionados. Para lesoes
ligamentares, exige evidéncia prévia em exame de imagem. A discussao das lesdes associadas se concentra no
complexo da fibrocartilagem triangular (TFCC). [1]

Begum et al. (2022) demonstram. A revisdo sistematica incluiu 20 estudos, 1.346 pacientes ¢ 1.358 punhos
com fratura aguda do radio distal: 1.024 fraturas intra-articulares, 294 extra-articulares e 40 sem classificagao.
As lesdes associadas observadas nas amostras foram escafolunares em 35,3%, lunopiramidais em 18,2% e do
complexo da fibrocartilagem triangular em 44,8%. A artroscopia permite a inspecao direta dessas estruturas e
o diagnostico de patologias associadas, inclusive em fraturas extra-articulares quando houver suspeita clinica.
Os percentuais da revisdo ndo representam a probabilidade individual de lesdo em qualquer fratura. [2]

Alteragdo solicitada. Reconhecer a artroscopia do punho como método de avaliacdo direta das patologias
associadas a fratura do radio distal. A indicacao diagndstica ndo deve ser descartada apenas por a fratura ser
extra-articular ou por ndo haver confirmagdo prévia da lesdo ligamentar em exame de imagem. [2]

Resumo do estudo de Begum et al. (2022) [2]

e Revisdo sistematica de 20 estudos, com 1.346 pacientes ¢ 1.358 punhos; incluiu 1.024 fraturas intra-
articulares, 294 extra-articulares e 40 sem especificacao.

e Lesoes associadas encontradas nos estudos: escafolunar 35,3%; lunopiramidal 18,2%; TFCC 44,8%. Esses
percentuais descrevem as amostras incluidas e ndo a probabilidade individual em toda fratura.

e Conclusdo pertinente ao protocolo: a artroscopia permite a inspegdo sistematica das partes moles e o
diagnostico de lesdes associadas, inclusive quando a fratura ndo ¢ articular.

2 Resultado da artroscopia assistindo a fixacio

O protocolo diz. Com base na diretriz AAOS/ASSH de 2020 e em seu resumo de 2022, afirma que a literatura
ndo demonstra superioridade clinica sustentada da assisténcia artroscopica sobre a fixagdo guiada apenas por
radioscopia. Essa afirmagdo deve ser atualizada a luz da meta-analise de Chen et al. (2025). [1, 3, 6]

Chen et al. (2025) demonstram. A meta-analise reuniu cinco ensaios randomizados com 340 pacientes: 169
tratados com assisténcia artroscopica e 171 com assisténcia fluoroscopica. O grupo da artroscopia apresentou
melhores escores DASH, menor dor pela escala visual analdgica e maior extensdo do punho. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa em flexdo, pronacao, supinagdo, tempo operatorio ou complicagdes.
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Esses resultados sdo referentes a assisténcia artroscopica na fixagdo; a revisdo de Begum fundamenta,
separadamente, sua importancia diagndstica para as lesdes associadas. [2, 3]

Alteracao solicitada. Substituir a afirmagdo genérica de auséncia de vantagem por uma descricdo dos
resultados da meta-analise de Chen et al. (2025), com seus desfechos favoraveis e limites. A diretriz de 2020
nao deve ser empregada isoladamente para negar a indicagdo individual da artroscopia. [1, 3, 6]

Resumo da meta-analise de Chen et al. (2025) [3]

e Cinco ensaios randomizados, com 340 pacientes: 169 no grupo com assisténcia artroscopica ¢ 171 no
grupo guiado por fluoroscopia.

e A assisténcia artroscopica apresentou melhores escores DASH, menor dor pela escala visual analogica e
maior extensao do punho.

e Nao houve diferenca estatisticamente significativa para flexdo, pronacédo, supinagdo, tempo operatorio ou
complicagdes; os autores pedem estudos maiores.

Quadro resumo dos estudos [2, 3]
Estudo e amostra Questio avaliada Resultados principais

Escafolunar: 35,3%;
lunopiramidal: 18,2%; TFCC:
44,8%. Frequéncias relatadas nos
estudos incluidos, com amostras
heterogéneas; ndo sdo contagens
absolutas nem risco individual.

Begum et al. (2022)

20 estudos; 1.346 pacientes; 1.358
punhos. Incluiu 294 fraturas
extra-articulares.

Lesdes associadas identificadas
na avaliagdo artroscopica de
fraturas agudas do radio distal.

Melhores escores DASH, menor
dor (VAS) e maior extensdo do
punho com artroscopia. Sem
diferenca significativa em flexao,
pronacdo, supinagdo, tempo
operatorio ou complicagdes.

Chen et al. (2025)

5 ensaios randomizados; 340
pacientes (169 com artroscopia;
171 com fluoroscopia).

Resultados da fixa¢do da fratura
com assisténcia  artroscopica
versus fluoroscopica.

3 Ligamentos que o protocolo deixa de contemplar

O protocolo diz. Descreve e prevé material especifico para reparo do TFCC, mas ndo estabelece critérios
equivalentes para avaliar e tratar o complexo ligamentar escafolunar dorsal e outras lesdes intercarpais. [1]

Os artigos demonstram. Adeodato et al. (2026) descreveram anatomicamente o complexo escafolunar dorsal:
ligamento escafolunar dorsal, DIC, DRC e DCSS. Merlini et al. (2025) classificaram artroscopicamente as
lesoes do DIC; em sua série selecionada de 16 pacientes, 12 também tinham lesdes intercarpais e, entre 12
com ressonancia, o DIC foi claramente identificado em quatro. O primeiro estudo ¢ anatdmico e o segundo ¢
uma pequena série clinica: nenhum deles mede a frequéncia dessas lesdes ap6s fratura do radio distal. Ambos
mostram por que um inventario limitado ao TFCC e uma exigéncia absoluta de confirmag@o por imagem s@o
incompletos. [4, 5]

Alteracao solicitada. Permitir inventario artroscopico dos ligamentos escafolunar e lunopiramidal e dos
estabilizadores dorsais quando houver indicacdo, com registro da estrutura lesionada, teste de estabilidade e
tratamento realizado.

4 Procedimento e materiais

O protocolo diz. Considera excludentes os codigos 30721199 (tratamento cirtirgico da fratura do punho) e
30737060 (redugdo e estabilizagdo de cada superficie por procedimento videoartroscopico) por entender que
ambos tratam a mesma fratura. Além disso, afirma que o eventual reparo do TFCC integra automaticamente
um desses codigos e inclui genericamente no codigo 30721199 o tratamento de lesdes ligamentares associadas.
Essa generalizagdo retine, sob a fratura 6ssea, atos dirigidos a estruturas e diagnosticos diferentes. [1]



Contraponto e alteragdo solicitada. A fratura do radio distal exige reducdo e estabilizacdo 6ssea. Uma lesdo
traumatica do TFCC exige avaliagdo propria de estabilidade e, quando indicada, regularizagdo, reparo ou
reinser¢ao conforme a estrutura lesada. Rupturas escafolunares, lunopiramidais e dos estabilizadores dorsais
constituem outras lesdes, que podem demandar testes, implantes e atos terapéuticos especificos. A coexisténcia
no mesmo trauma e no mesmo tempo operatorio nao transforma essas condigdes em uma Unica patologia nem
torna seus tratamentos automaticamente partes integrantes da osteossintese. A Unimed deve distinguir: (a) os
métodos empregados para a mesma reducdo da fratura, cuja eventual sobreposi¢do de codigos precisa ser
avaliada pelas regras da tabela; (b) o procedimento 6sseo; e (c) o tratamento efetivamente realizado de cada
lesdo de partes moles independente, documentada no relatorio cirargico. Solicita-se retirar a regra genérica
que absorve o reparo do TFCC e de todos os ligamentos no codigo da fratura e analisar a codificagdo pertinente
de cada tratamento, inclusive o 30737052 quando houver reconstrugao, retensionamento, refor¢co ligamentar
ou reparo de cartilagem triangular por video. A autorizag@o de codigos distintos depende da indicagdo, dos
achados, da descrigdo do ato e das regras contratuais aplicaveis, e ndo de inclusdo ou exclusdo automatica
baseada apenas na presenca da fratura. Prever também materiais justificados para cada técnica: malha de tragdo
digital, irrigagdo e controle de pressdo, shaver, fios, ancoras e suturas quando necessarios. [1, 2, 4, 5]

Conclusao

O capitulo de fraturas do protocolo da Unimed Federagdo Minas apoia-se na diretriz AAOS/ASSH de 2020 e
em seu resumo de 2022 para restringir a artroscopia, mas precisa incorporar a meta-analise de Chen et al.
(2025). Em cinco ensaios randomizados, a assisténcia artroscopica apresentou melhores resultados de DASH,
dor e extensdo do punho, embora sem vantagem demonstrada em todos os desfechos. A revisdo sistematica de
Begum et al. (2022) documenta lesdes do TFCC e dos ligamentos intercarpais, inclusive em fraturas extra-
articulares, e sustenta a importancia da artroscopia para seu diagnostico direto. Adeodato (2026) e Merlini
(2025) detalham estruturas dorsais que um inventario limitado ao TFCC deixa de contemplar. O protocolo
precisa atualizar suas premissas cientificas e justificar as restrigoes a luz desses estudos. [1-6]

E igualmente necessaria a revisio da regra de codificagio. Fratura do radio distal, lesio do TFCC e lesdes
escafolunares, lunopiramidais ou dos estabilizadores dorsais sdo diagnosticos distintos; quando demandam
atos terapéuticos proprios, ndo podem ser presumidos como um Unico procedimento apenas porque ocorreram
juntos. A Unimed deve avaliar separadamente a fixacdo da fratura e cada reparo ligamentar efetivamente
indicado e realizado, sem impor absor¢ao automatica em um s6 co6digo. A artroscopia pode auxiliar a redugéo
das fraturas articulares e investigar lesdes associadas tanto em fraturas articulares quanto extra-articulares,
conforme a avaliacdo clinica e os achados intraoperatorios. [1-6]
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Parte 2 Sindrome do tlinel do carpo e descompressdao endoscopica

Objeto. Revisao do item 2.1 do Protocolo para Cirurgia de Punho e Mao, aprovado em 26/06/2026. Examina-
se a exclusdo do codigo TUSS 30737079 para a descompressdo por video, a adogdo do 31403280
independentemente da técnica, a recusa dos materiais endoscopicos e a regra geral de codificacdo das demais
neuropatias compressivas. Essas regras tém efeitos potenciais sobre a assisténcia aos beneficidrios e o
faturamento dos prestadores. [1]

1 Evidéncias clinicas atuais

O protocolo diz. As técnicas aberta e endoscopica produzem descompressao semelhante, e eventuais vantagens
endoscopicas ficam restritas ao inicio do pos-operatorio. A ausé€ncia de superioridade funcional sustentada e o
custo maior fundamentam a recusa da técnica. Cita estudos de 2004, 2014, 2015 ¢ 2020. [1]

Os estudos demonstram. Li et al. (2020) reuniram 28 estudos randomizados: a técnica endoscdpica apresentou
retorno ao trabalho em média 7,25 dias antes (IC 95%: 0,19 a 14,31 dias), menor incidéncia de complicagdes
relacionadas a cicatriz (OR 0,20) e maior satisfacdo, mas mais lesdes nervosas transitorias (OR 4,87); ndo
houve diferenca significativa de lesdo nervosa permanente. A revisao e meta-analise de Almojel et al. (2025)
encontrou menos dor cicatricial e retorno ao trabalho mais precoce com endoscopia. Esses sdo beneficios
clinicos relevantes para determinados pacientes, mesmo sem vantagem funcional tardia universal. [2, 3]

A diretriz AAOS de 2024 afirma, com recomendagdo forte, que os resultados relatados pelo paciente nao
diferem entre liberagdo miniaberta e endoscopica. Isso ndo nega diferencas em dor da cicatriz e tempo de
afastamento, nem determina que a técnica endoscopica seja proibida. A comparagdo com a técnica miniaberta
deve ser distinguida daquela com a aberta convencional. [4]

Limite de seguranca. Em coorte retrospectiva de 134.851 punhos, Ferrin et al. (2024) encontraram maior risco
relativo de revisdo apés endoscopia, com diferenca absoluta de 0,72 ponto percentual em dez anos. E dado
observacional, com populacdo predominantemente masculina de veteranos; reforca selecdo de pacientes,
treinamento e liberagdo completa do ligamento. [5]

Alteracao solicitada. Reconhecer ambas as técnicas como opgoes efetivas; avaliar indicagdo endoscopica caso
a caso, considerando recuperagdo precoce, exigéncias profissionais, dor cicatricial, riscos, experiéncia do
cirurgido e recursos disponiveis. A equivaléncia em desfechos tardios ndo justifica uma vedagdo automatica.
[2-5]

2 Nomenclatura do procedimento e codificaciio

O protocolo diz. O cédigo 30737079, “Tunel do carpo - descompressao - procedimento videoartroscopico de
punho e tinel do carpo”, seria inaplicavel porque o tunel € extra-articular e ndo ha abordagem da articulacao
do punho. Impde 31403280 para todo caso tipico, independentemente da técnica. [1]

Contraponto. A propria descricdo do 30737079 nomeia expressamente a descompressdao do tunel do carpo.
“Videoartroscopico de punho e tunel do carpo” € a nomenclatura do procedimento na tabela; nao estabelece,
por si, obrigacdo de entrar na articulagdo radiocarpica para liberar o ligamento transverso. A localizacdo extra-
articular da descompressdo ndo torna inexistente o ato endoscopico descrito. O protocolo deve apresentar a
fonte normativa ou contratual especifica para afastar esse codigo, em vez de deduzir sua inaplicabilidade
apenas da anatomia. [1]

A operadora ndo altera nem exclui um codigo da TUSS por meio de protocolo interno. A TUSS 22 integra o
Padrao TISS administrado pela ANS; sua base para procedimentos médicos ¢ a CBHPM, de responsabilidade
da AMB. O Componente Organizacional do Padrao TISS (maio de 2026, itens 98 e 103—104) prevé solicitagdo
formal de aprimoramento a ANS, formulario especifico, manifestacdo dos membros do COPISS e, nas
exclusoes, verificagdo do uso do procedimento nos bancos de dados da Agéncia. Quando se trata de codigo
originario da CBHPM, a discussdo técnica envolve a entidade responsavel pela classificagdo. O protocolo da
Unimed nio substitui esse processo nem inativa o 30737079 na terminologia nacional. [7]

Ha distingdo entre excluir um termo da TUSS e modificar servigos ou valores contratados. A RN ANS
503/2022 exige contratos escritos com descri¢do dos servigos e remuneragdo; a possibilidade de inclusdo ou



exclusdo de procedimentos durante a vigéncia contratual deve estar expressamente prevista, € 0s servicos
contratados devem ser descritos conforme a TUSS vigente (arts. 4°, 8° ¢ 9°). Assim, a existéncia do codigo nao
determina, sozinha, sua remuneracdo em todo contrato; por outro lado, a operadora ndo pode tratar uma
preferéncia administrativa como se fosse revogacao da TUSS ou dispensar a analise do contrato e da cobertura
assistencial aplicaveis. [§]

Alteracao solicitada. Retirar a exclusdo geral do 30737079 e analisar sua utilizagao segundo a técnica realizada,
a descrigdo operatoria e os servicos contratados. Se a operadora pretende modificar a contratacdo ou a
remuneragdo, deve identificar clausula, procedimento e fundamento especifico, respeitando a RN ANS
503/2022; se pretende questionar a existéncia ou a descri¢ao do codigo na TUSS, deve recorrer ao fluxo formal
da ANS, com discussdo da classificacdo de origem junto 8 AMB quando cabivel. A TUSS padroniza c6digos,
enquanto o Rol e o contrato t€m fun¢des distintas na analise de cobertura e pagamento. [6—8]

3 Materiais e codificacdo das neuropatias compressivas

O protocolo recusa genericamente lamina e canula endoscopicas ao vedar a técnica. Havendo indicagdo e
autorizagdo da liberagdo endoscopica, os instrumentos compativeis com o sistema empregado devem ser
analisados como meios necessarios ao procedimento, com especificagdo, registro sanitario e justificativa
técnica; quantidades e itens descartaveis dependem do dispositivo utilizado. Nao se presume que todo caso
exija 0s mesmos materiais. [1]

O protocolo adota o codigo 31403280, "Neurolise das Sindromes Compressivas", como referéncia para o
tinel do carpo e estende essa regra, no que couber, as sindromes do canal de Guyon, tunel cubital, pronador
redondo e nervos interosseos. Para o tinel do carpo tipico, declara inaplicaveis os codigos 31403220
(microneurdlise multipla), 31403239 (microneurdlise tnica) e 31403360 (tratamento microcirurgico de
neuropatias compressivas, inclusive tumorais e inflamatérias). A descompressdo primaria deve ser sempre
individualizada. Entretanto, a redagdo ndo deve levar a exclusao indistinta desses codigos quando houver
doenga tumoral ou inflamatoria, cirurgia de revisao, fibrose relevante ou outro achado que exija ato adicional
distinto, efetivamente realizado e documentado, ou qualquer alteragdo que faga modificar o procedimento
primario. E necessario um debate técnico mais aprofundado para definir critérios clinicos, descrigio
operatoéria, recursos utilizados e codificac@o aplicavel a cada topografia e condi¢do, inclusive a distingdo
entre neurodlise convencional, microneurolise e tratamento microcirurgico. A existéncia de um codigo,
isoladamente, ndo assegura sua remuneragao em qualquer contrato [1, 8].

Quadro resumo da evidéncia

Fonte Desenho Achado pertinente
Li et al. 2020 [2] Meta-analise de 28 estudos Retorno ao trabalho 7,25 dias
randomizados antes, menos complicagdes da

cicatriz; mais lesdes nervosas
transitorias com endoscopia.

Almojel et al. 2025 [3] Revisdo sistematica e meta- Menos dor cicatricial ¢ retorno ao
analise de ensaios randomizados  trabalho mais precoce com

endoscopia.
AAOS 2024 [4] Diretriz clinica Resultados relatados pelo paciente

semelhantes  entre  liberagdo
miniaberta e endoscopica.

Ferrin et al. 2024 [5] Coorte retrospectiva de 134.851 Revisdo mais frequente apos
punhos endoscopia; diferenca absoluta de
0,72 ponto percentual em dez

anos.




Conclusao

O protocolo traz a tona a discussdo sobre evitar a microneurolise indiscriminada na descompressao primaria
simples; porém, isso ndo elimina as individualizagdes nas situagdes clinicas. Isso € inerente a responsabilidade
do médico assistente, que ndo pode ser cerceado por qualquer tipo de padronizagdo vinda da operadora.
Devemos adotar boas praticas médicas e o bom senso, submeter-nos a auditoria e, por fim, beneficiar o paciente
com a pratica adequada. Deve-se, também, atualizar a analise da técnica endoscopica: os estudos identificam
vantagens de recuperagdo precoce e de menor dor cicatricial em alguns desfechos, bem como riscos que
exigem execucdo cuidadosa. A diretriz da AAOS de 2024 ndo estabelece superioridade tardia da endoscopia
sobre a técnica miniaberta. A decisdo deve permanecer individualizada. A extensdo automatica do codigo
31403280 as demais neuropatias e a exclusao dos codigos 31403220, 31403239 e 31403360 no tunel do carpo
tipico também requerem debate técnico que delimite as situagdes complexas e os atos adicionais
comprovadamente realizados [1-5].

Solicita-se a retirada da exclusdo automatica do codigo 30737079 e dos materiais endoscopicos. Um protocolo
interno ndo pode inativar um codigo nacional da TUSS. A operadora deve explicitar a base contratual e
regulatoria de qualquer restrigdo de cobertura ou pagamento, permitir a analise individual da técnica indicada
e observar o procedimento formal da ANS para eventual proposta de alteragdo ou exclusao da terminologia [1,
6-8]. Apesar de a avaliacdo técnica sustentar a cirurgia por video nos casos indicados, também ¢ necessario
considerar a legislagdo vigente

A Unimed Federacao Minas, como cooperativa médica, reconhece entre seus principios a educacio, a
formacio e o interesse pela comunidade. O crescimento das publicacdes sobre artroscopia do punho
entre 2013 e 2023, documentado em analise bibliométrica de 635 artigos, e os estudos recentes sobre
lesdes associadas e resultados da assisténcia artroscopica nas fraturas do radio distal exigem atualizacio
continua do protocolo. A descompressio endoscopica do tinel do carpo também é uma técnica
estabelecida na pratica internacional: em uma base de dados dos Estados Unidos, sua participacdo nas
cirurgias para tinel do carpo aumentou de 15,7% em 2010 para 26,1% em 2021. Ao restringir
amplamente a artroscopia nas fraturas do radio distal e vedar de modo geral a técnica endoscdpica para
o tunel do carpo, sem exame individual das indicacdes e da evidéncia recente, a cooperativa caminha em
sentido contriario ao incentivo a pesquisa, a atualizacdo cientifica e a melhoria das condicdes de
atendimento que se espera de uma entidade médica. [Parte 1: 2, 3, 7; Parte 2: 1,9, 10]
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Consideracoes finais da SBCM:

Concordamos que a multipla codificagdo permanece um dos grandes desafios do setor: ela alimenta
distor¢des, mas praticas médicas e possiveis fraudes nas documentacdes e nos registros cirirgicos. Esse
rigor, contudo, nio pode ser exigido unilateralmente. E inadmissivel que a operadora remunere honorarios de
um unico codigo balizados em tabelas de 2010, 2012, 2014 ¢ 2016, quando a inflagdo acumulada de 2014 a
2026 ja alcangou a casa de 98%.

Ha aqui uma contradigdo insustentavel: a operadora, no adendo, ndo se dispde a discutir a
remuneracgao adequada por codigo conforme os valores e os portes da tabela 2026 — limita-se a debater a
codificagdo multipla e seus desdobramentos — e, ainda assim, mantém sua tabela congelada desde, no
minimo, 2016. Nao ha coeréncia em cobrar rigor do corpo médico enquanto a remuneragio permanece
defasada ha uma década.

O ponto central desta discussdo ¢, portanto, duplo e indissociavel: adotar uma tabela que contemple,
com justica, o honorario médico e, a0 mesmo tempo, reexamine as sobreposi¢des de codificagdes — que, em
alguns casos, apenas atenuam de forma artificial o dano da defasagem dos valores pagos, mas, em outros,

sdo pertinentes diante de situagdes clinicas que exigem individualiza¢do. Um objetivo sustenta o outro;
nenhum se realiza sem o outro

Se os codigos contemplassem, ao menos, o valor justo do procedimento ja estipulado na tabela

vigente da CBHPM, que ¢ atualizada anualmente conforme a inflagao, esta discussdo simplesmente nao
existiria.
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