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Este documento é uma versão resumida do relatório 
técnico da Comissão Nacional de Incorporação de Tec-
nologias no Sistema Único de Saúde – Conitec e foi ela-
borado numa linguagem simples, de fácil compreensão, 
para estimular a participação da sociedade no processo 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) que antece-
de a incorporação, exclusão ou alteração de medicamen-
tos, produtos e procedimentos utilizados no SUS. 

As recomendações da Comissão são submetidas 
à consulta pública pelo prazo de 20 dias. Após anali-
sar as contribuições recebidas na consulta pública, a 
Conitec emite a recomendação final, que pode ser a 
favor ou contra a incorporação, exclusão ou alteração 
da tecnologia analisada. 

A recomendação final é, então, encaminhada ao 
Secretário de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insu-
mos Estratégicos em Saúde do Ministério da Saúde -  
SCTIE/MS, que decide sobre quais tecnologias em saú-
de serão disponibilizadas no SUS.

Para saber mais sobre a Conitec, acesse:
conitec.gov.br

http://conitec.gov.br
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O que é osteogênese imperfeita? 
A osteogênese imperfeita (OI) é uma doença rara de 

ordem genética causada, na imensa maioria dos casos, 
por uma mutação nos genes responsáveis pela produção 
de colágeno tipo I, essencial para a formação dos ossos. 
Por causa da OI eles se tornam frágeis, predispostos a 
fraturas, deformidades e baixa estatura.  

Dentre as várias classificações existentes da doença, 
a mais conhecida no mundo apresenta quatro principais 
subtipos: tipo I (leve, não deformante), II (letal), III (defor-
midade severa) e IV (deformidade moderada). O diagnósti-
co da OI é feito com base em aspectos clínicos e achados 
radiológicos. 

Em relação à prevalência (quantidade de casos) da do-
ença, a estimativa de ocorrência é de um 1 caso a cada 
10 a 20 mil nascidos, em países como os Estados Unidos. 
No Brasil, não foram encontrados dados em plataformas 
oficiais sobre o total de casos diagnosticados (e de como 
se dividem em subtipos). 
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Como os pacientes com osteogênese 
imperfeita são tratados no SUS? 

No SUS, o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
(PCDT) da Osteogênese Imperfeita prevê, além do trata-
mento medicamentoso, intervenções ortopédicas e fisiote-
rápicas em centros especializados, com objetivo de reduzir 
o número de fraturas, prevenir deformidades de membros 
e escoliose, diminuir a dor crônica e melhorar a mobilidade 
e a capacidade funcional.  

O tratamento medicamentoso é feito por meio do uso 
dos fármacos alendronato, pamidronato e carbonato de 
cálcio associado ao colecalciferol (vitamina D), que são 
indicados com base em critérios definidos no PCDT.  

Em relação ao tratamento cirúrgico, as opções dispo-
níveis no SUS são as hastes fixas (fios de Kirschner e fios 
de Steinmann) e hastes flexíveis para uso infantil. 

Tecnologia analisada: Hastes telescópicas  
Os implantes intramedulares extensíveis (hastes teles-

cópicas) possibilitam alinhar os ossos longos, corrigindo 
e prevenindo curvaturas que propiciam fraturas. Entre os 
tipos de implantes disponíveis, a haste telescópica se des-
taca por sua capacidade de se estender, acompanhando 
o crescimento ósseo. Com isso, espera-se que ocorra a 
diminuição do número de revisões cirúrgicas para substi-
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tuição do implante, e consequentemente, a exposição dos 
pacientes aos riscos de cada procedimento, além do nú-
mero de internações e custos relacionados. 

A haste telescópica (extensível) em avaliação é um mo-
delo de terceira geração, denominado Fassier Duval (FD). 
O implante é feito por meio de uma técnica cirúrgica me-
nos invasiva, que necessita de um único ponto de inserção 
rosqueado, sem necessidade de abertura da articulação do 
joelho ou do tornozelo. A redução do tempo de reabilitação 
e do sangramento, além da possibilidade do tratamento 
de vários segmentos ósseos durante um mesmo procedi-
mento cirúrgico são outras vantagens.  

A solicitação da avaliação das hastes telescópicas foi 
proveniente da Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação 
e Insumos Estratégicos em Saúde (SCTIE/MS), em decor-
rência do processo de atualização do Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas da Osteogênese Imperfeita do Mi-
nistério da Saúde. 

Para dimensionar critérios como eficácia, efetividade, 
segurança, custo-efetividade e impacto orçamentário das 
hastes extensíveis (telescópicas), em comparação com 
outros implantes não extensíveis já disponibilizados pelo 
SUS, foram avaliadas evidências clínicas e econômicas. 

Neste sentido, a qualidade geral da evidência foi con-
siderada muito baixa, sendo, portanto, insuficiente para 
atestar a segurança e a maior eficácia da haste extensível 



HASTES TELESCÓPICAS PARA CORREÇÃO DE DEFORMIDADES E PREVENÇÃO DE FRATURAS EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM FASE DE CRESCIMENTO COM OSTEOGÊNESE IMPERFEITA 

RELATÓRIO PARA
SOCIEDADE

comparada aos implantes não extensíveis, na prevenção 
de fraturas e deformidades decorrentes da OI.  

A avaliação econômica sugeriu benefício das hastes 
telescópicas Fassier Duval em relação ao número de revi-
são de cirurgia evitadas em comparação com as opções 
disponíveis no SUS (fios de Kirschner, fios de Steinmann e 
hastes flexíveis). O impacto orçamentário seria da ordem 
de R$ 3,6 milhões para cirurgia ortopédica de aproxima-
damente 126 - 127 pacientes ao ano ou 635 ao longo de 
cinco anos. 

Perspectiva do Paciente   
Para inscrição na Perspectiva do Paciente relacionada 

ao tema, foi aberta chamada pública durante o período de 
29/11/2021 a 02/12/2021. Seis pessoas se inscreveram. 
Os representantes titular e suplente foram definidos a par-
tir de sorteio realizado em plataforma digital, com trans-
missão em tempo real e acessível a todos os inscritos.  

 O representante titular, hoje com 37 anos, falou da sua 
experiência como paciente com osteogênese imperfeita do 
tipo III. A descoberta da doença aconteceu quando tinha 
dois meses de idade. Enquanto estava sendo amamen-
tado, sua mãe fez um movimento para acomodá-lo e um 
fêmur se quebrou. Em seguida, ocorreu o mesmo com um 
braço. Relatou que começou a sofrer recorrentemente de 
fraturas espontâneas, as quais, aos 3 anos, já somavam 
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46 episódios. Aos 2 anos, fez uma cirurgia para implante 
de uma haste não extensível no fêmur esquerdo, mas a 
haste migrou, inviabilizando o efeito esperado. Aos 3, co-
locou uma haste não extensível no fêmur direito, mas o 
dispositivo também acabou se deslocando, atravessando 
a pele e saindo pelas costas.  

Aos 6, fez uma nova cirurgia no fêmur direito para cor-
rigir uma grande angulação óssea, colocando uma haste 
intramedular do tipo não extensível. Durante a recuperação 
da cirurgia teve de ficar praticamente imobilizado (deitado) 
por seis meses, usando gesso até a altura do peito. Aos 9 
anos, a haste se soltou e foi necessário removê-la.  

Contou que sua vida virou um círculo vicioso de fratu-
ras, dores, imobilizações e intervenções. A doença também 
provocou encurtamento e assimetrias dos membros, além 
de deformidades na coluna. A imobilização constante por 
causa das fraturas provocava fraqueza muscular. Por fim, 
acabou perdendo a capacidade de andar, passando a usar 
cadeira de rodas.  

Mencionou os danos sociais trazidos pela sua condição 
de saúde: a cada episódio de fratura perdia aulas, fica-
va impossibilitado de trabalhar e se afastava do emprego. 
Falou do impacto psicológico. Neste sentido, contou que 
seu irmão também é paciente de OI tipo III e está apresen-
tando um quadro depressivo grave, por estar perdendo a 
capacidade de andar.  
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Acredita que sua história poderia ter sido diferente, caso 
tivesse tido a oportunidade de usar as hastes telescópi-
cas quando criança, assim como os bifosfonatos (medica-
mentos que reduzem o risco de fraturas). Mencionou que 
participa de uma associação e acompanha a situação de 
vários pacientes com a mesma condição. Ele afirma per-
ceber a diferença na vida do paciente quando o acesso a 
tais recursos ocorre ainda na infância. 

Disse que hoje o cenário mudou bastante, em relação à 
época de sua infância, com a introdução dos bifosfonatos 
e das hastes telescópicas.   

Sobre este aspecto, no decorrer da sua apresentação, 
mostrou fotos de algumas crianças com OI para ilustrar 
mudanças ocorridas no formato dos membros após im-
plante de hastes telescópicas. Falou do filho da suplente, 
que usou hastes telescópicas nos braços e pernas dos 2 
aos 7 anos, período em que não teve fraturas. O garoto, 
que também tem OI tipo III, preservou totalmente a capa-
cidade de andar.  

Também mostrou como as pernas extremamente ar-
queadas de outra criança adquiriram um formato mais fa-
vorável para o desempenho das atividades cotidianas. Con-
tinuou sua fala, dizendo que a maioria dos pacientes que 
fizeram a introdução das hastes telescópicas conseguem 
andar, o que não acontecia na época da sua infância, quan-
do as crianças viviam tendo fraturas e colocando gesso. 
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Com isso, tinham de permanecer deitadas, imobilizadas, 
ficando suscetíveis a deformações e perdas musculares, 
além das frequentes dores. Muitas vinham a óbito porque, 
segundo o paciente, por terem de ficar sempre deitadas, 
acabava ocorrendo comprometimento respiratório.  

Completou dizendo que, ao evitar fraturas, se torna 
possível realizar atividades e fazer fisioterapia para pro-
mover reforço muscular e ósseo, permitindo que a pessoa 
se sente ou até mesmo se locomova, garantindo maior 
qualidade de vida.   

Observou que quando a haste implantada não é teles-
copada, com o crescimento, uma parte do osso fica desco-
berta e suscetível a fraturas. Fez também uma observação 
em relação ao estudo de impacto orçamentário, sugerindo 
considerar que a incorporação das hastes telescópicas no 
SUS pode promover economia em decorrência da redução 
da necessidade de tratamentos que geram atendimentos 
de emergência e respectivas revisões  

O vídeo da apreciação inicial deste tema pode ser aces-
sado aqui. 

Recomendação inicial da Conitec  
A Conitec recomendou inicialmente a não incorporação 

no SUS das hastes telescópicas para correção de deformi-
dades e prevenção de fraturas em crianças e adolescen-
tes em fase de crescimento com osteogênese imperfeita. 

https://www.youtube.com/watch?v=_3Uk7ms4uy8


HASTES TELESCÓPICAS PARA CORREÇÃO DE DEFORMIDADES E PREVENÇÃO DE FRATURAS EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM FASE DE CRESCIMENTO COM OSTEOGÊNESE IMPERFEITA 

RELATÓRIO PARA
SOCIEDADE

Esse tema foi discutido durante a 104 ª reunião ordinária 
da Comissão, realizada nos dias 08 e 09 de dezembro de 
2021. Na ocasião, o Plenário considerou a baixa qualidade 
da evidência e a incerteza do impacto orçamentário. 

O assunto está disponível na consulta pública nº 117, 
durante 20 dias, no período de 27/12/2021 a 17/01/2022, 
para receber contribuições da sociedade (opiniões, suges-
tões e críticas) sobre o tema.

Para participar com experiências ou opiniões e com 
contribuições técnico-científicas, acesse aquiaqui.

O relatório técnico completo de recomendação da Co-
nitec está disponível aquiaqui. 

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYx3T9uISjdBtT4qFSbZ9KVURFFSNDIwR0hDSjdEOFpCWUtCUUhRVThOTyQlQCN0PWcu
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/Relatorio_CP117-2021_hastes_telescopicas_osteogenese_imperfeita.pdf

