Nota Técnica 350043

Data de conclusao: 21/05/2025 13:47:45

Paciente

Idade: 62 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Rio Largo/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: José Fernandes da Silva
Numero OAB: 13661AL

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 22 Vara Civel da Capital

Tecnologia 350043

CID: M51.1 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia

Diagnostico: Lombalgia crénica agudizada

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico ja realizado(s): Laudo ortopédico, laudo de
ressonancia magnética e de tomografia computadorizada da coluna.
Solicitado procedimento e OPMESs descritos nos autos

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: artrodese da coluna com instrumentacao por segmento

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: artrodese da coluna com instrumentacao por segmento

Descrever as opc¢Oes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Para pacientes com
doencas degenerativas da coluna, pode-se proceder com o tratamento conservador (analgesia,
fisioterapia) ou a descompressao cirargica do canal vertebral, associada ou ndo a artrodese, a
depender de cada caso. Pacientes ja submetidos a artrodese da coluna podem evoluir com
falha do material de sintese (soltura e/ou fratura do material de artrodese) e necessidade de
revisao cirdrgica caso haja sintomas compativeis

Custo da Tecnologia

Tecnologia: artrodese da coluna com instrumentag&o por segmento
Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: artrodese da coluna com instrumentacao por segmento

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: A degeneracdo lombar € uma
desordem musculoesquelética que pode levar a dor lombar crénica e ocorre devido a
degeneracdo do disco intervertebral, uma estrutura presente entre as vértebras e responsavel,
entre outras coisas, pela estabilidade da coluna vertebral. Considerada uma razao frequente de
dispensa do trabalho por incapacidade, atinge principalmente individuos entre 30 e 50 anos,
representando 2 a 3% da populacdo geral. O tratamento de primeira linha em geral é
conservador, com fisioterapia. Quando ha falha do tratamento fisioterdpico realizado por ao
menos seis semanas, pode haver indicacao cirargica, em casos de compressao nervosa ou
alteracao estrutural da coluna (instabilidade). Por vezes os sintomas de dor lombar que irradia
para os membros inferiores ndo sédo provenientes diretamente de doenca discal, e sim de
sobrecarga das articulacdes facetarias da coluna lombar e dos ligamentos adjacentes,
ocasionando hipertrofia articular e ligamentar que por fim pode resultar em estenose do canal
vertebral com compressdo das raizes no seu interior. As opc¢des cirurgicas envolvem a
descompressao nervosa (descompressao do canal vertebral) com ou sem artrodese da coluna.
A artrodese da coluna esté indicada quando ha sinais de instabilidade da coluna em exames
radiolégicos como Rx dinamico da coluna lombar ou sinais claros de instabilidade em
Ressonancia da coluna ou Rx, como espondilolistese.

A maioria dos procedimentos em coluna vertebral é realizada sob a visdo da radioscopia
transoperatéria, exigindo do cirurgido de coluna a interpretacdo continua das imagens, durante
0 procedimento cirargico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O tratamento visa a melhora da dor e da
gualidade de vida

Recomendag¢des da CONITEC para a situagao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao
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Tecnologia: artrodese da coluna com instrumentacao por segmento
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusdo: FAVORAVEL COM RESSALVAS

CONSIDERANDO o diagnéstico de degeneracao da coluna lombar com, conforme dados
médicos constante do processo;

CONSIDERANDO que os sintomas descritos nos relatdrios sdo relevantes, causando
incapacidade funcional potencialmente tratavel;

CONSIDERANDO que o tratamento cirargico proposto esta adequado e se encontra previsto
no rol de procedimentos de cobertura obrigatoria emitido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS pelo plano de saude, nos termos do 8§12 do art.10 da Lei n° 9.656/98; o
convénio o responsavel pela realizacdo bem como o fornecimento das OPMES necessarias
para o tratamento com seguranca e sem riscos para o requerente. A responsabilidade técnica e
legal pelo fornecimento dos materiais conforme a legislacdo e as aprovacfes de 6rgaos de
fiscalizacdo sdo atribuidas a operadora de saude. Caso o médico assistente ndo se sinta
capacitado para realizar a cirurgia sem 0os materiais especificos pleiteados pelo paciente, a
operadora de saude deve indicar outro profissional que possa realizar o procedimento com 0s
materiais aprovados e fornecidos pelo plano, desde que adequados ao quadro clinico do
paciente. Questdes contratuais ndo se encontram entre as atribuicdes do NATIJUS/AL;
CONCLUI-SE que ha elementos técnicos suficientes para sustentar a indicacdo do tratamento
pleiteado, podendo ser considerado uma urgéncia jA que os sintomas sao limitantes e
potencialmente curaveis se tratado adequadamente e com celeridade.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco de lesdo de 6rgdo ou comprometimento de fungéo
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: NATJUS-AL (10)
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: NDN
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