Nota Técnica 384780

Data de conclusao: 04/08/2025 13:33:39

Paciente

Idade: 3 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Passo Fundo/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 384780

CID: Q76.3 - Escoliose congénita devida a malformacgao éssea congénita
Diagnéstico: Escoliose congénita devida a malformacgao 6ssea congénita
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: Cirurgia do sistema nervoso central e periféricolTrauma e anomalias do
desenvolvimento

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Cirurgia do sistema nervoso central e periféricolTrauma e anomalias do
desenvolvimento

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Procedimento
disponivel no sus, mas sem uso de microscopia e neuromonitorizagdo transoperatodria,
conforme solicitado.

04.08.03.028-3 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS
04.08.03.056-9 - RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO
04.03.01.023-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cirurgia do sistema nervoso central e periféricolTrauma e anomalias do
desenvolvimento

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cirurgia do sistema nervoso central e periféricolTrauma e anomalias do
desenvolvimento

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Uma recente revisao sistematica
encontrou evidéncias (embora de baixa qualidade) de que a cirurgia de destethering
(desprendimento da medula) em pacientes sintomaticos pode melhorar a funcéo neurolégica, a
funcao urinaria e aliviar dores. Além disso, parece que realizar a liberacdo mais precocemente,
ao surgirem os sintomas, pode trazer beneficios neuroldégicos em comparacdo a adiar a
intervencéo. No presente caso, considerando a pouca idade da paciente e a presenca de déficit
motor em membros inferiores, a liberacdo precoce visa evitar agravamento permanente da
funcdo motora e potencialmente melhorar a evolugao motora ou pelo menos estabiliza-la (3).
Outro aspecto importante é a segurangca do procedimento. O uso de monitorizagdo
neurofisiolégica intraoperatéria (por exemplo, potenciais evocados somatossensitivos e
motores) é uma pratica recomendada, pois pode auxiliar a prevenir lesdes neurologicas durante
a cirurgia e esta associado a menores complicacdes pds-operatorias (3).

A hemivertebrectomia € reconhecida como o tratamento cirurgico definitivo de escolha para
escoliose congénita causada por hemivértebra. Ao extirpar a vértebra anémala, elimina-se o
“motor” da deformidade, o que proporciona correcéo significativa da curva (estudos relatam em
média ~66% de correcdo da angulacdo, variando conforme a técnica). E considerado um
tratamento curativo na medida em que impede a progressdo que ocorreria se a hemivértebra
continuasse crescendo assimetricamente (4,5,6).

No caso apresentado, a realizagcao simultanea da liberagcdo da medula presa e da correcdo da
coluna pode ser vantajosa. Ha indicios de que, em pacientes que necessitam ambas as
correcdes, realiza-las de forma combinada pode contribuir para melhor recuperagao
neurolégica, especialmente de déficits sensoriais, levando a um resultado funcional mais
completo. Ademais, uma Unica internacdo cirurgica evita expor a crian¢ca a duas anestesias
gerais separadas e potencialmente reduz complicagbes totais em comparacao a fazer dois
procedimentos em momentos distintos (apesar de ser uma cirurgia de maior porte) (3).
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A parte autora anexou ao processo apenas um orcamento de valor total de R$ 106.140,00:

R$ 14.400,00 para servicos hospitalares;

R$ 24.240,00 para materiais cirargicos;

R$ 9.500,00 para neuromonitorizagao;

R$ 30.000,00 para pagamento de equipe cirrgica;

R$ 20.000,00 para pagamento de equipe clinica;

R$ 8.000,00 para pagamento de anestesista.

Para fins de comparagédo, os valores dos procedimentos que constam no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) compoe
um total de R$ 5.950,84.
« ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS
o Servico Hospitalar: R$ 1.625,92
o Servico Profissional: R$ 1.155,78
« RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO
o R$ 1.252,40
o $1.722,40
« TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO
o Servico Hospitalar: R$ 912,60

o Servico Profissional: R$ 534,24

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Reversdao da progressao dos déficits
neurolégicos causados pela medula presa, com possibilidade de melhora da forga, controle
esfincteriano e marcha; correcéo eficaz da escoliose congénita, promovendo alinhamento da
coluna e crescimento saudavel; redugcdo de complicagbes futuras como dor cronica,
insuficiéncia respiratéria e reoperacdes; e melhora global da qualidade de vida da crianca. O
uso de microcirurgia e monitorizagdo intraoperatoria aumenta a seguranca do procedimento e
reduz o risco de lesdes neuroldgicas permanentes.
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Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Cirurgia do sistema nervoso central e periféricolTrauma e anomalias do
desenvolvimento

Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Com base na documentacdo apresentada, o parecer € favoravel a solicitacao,
considerando-se que ha respaldo técnico-cientifico para a realizacao dos procedimentos
indicados. Embora as evidéncias disponiveis sejam de baixa qualidade metodoldgica, uma
revisao sistematica recente sugere que a cirurgia de liberacdo da medula presa (destethering)
em pacientes sintomaticos pode resultar em melhora da fungdo neuroldgica, do controle
urinario e do alivio de dores. Além disso, estudos observacionais indicam que a realizacao
precoce da liberagcdo da medula, ap6s o surgimento de sintomas, tende a ter melhores
resultados neurologicos do que a postergacao do tratamento. A literatura também reconhece a
hemivertebrectomia como o tratamento definitivo mais eficaz para escoliose congénita causada
por hemivértebra.

A combinagdo das duas abordagens cirdrgicas em um Unico tempo cirdrgico, também é
respaldada por estudos nao randomizados, que indicam potencial beneficio funcional adicional,
além de menor exposicao anestésica e reducao do risco de complicacbes associadas a
multiplas internagdes. A utilizacdo de microscopia cirdrgica e neuromonitorizagéo
intraoperatoria é considerada pratica recomendada e aumenta a seguranca do procedimento,
reduzindo o risco de lesdes neurolégicas permanentes. Portanto, a adocao da tecnologia
solicitada é clinicamente justificada.

A solicitacao demonstra razoavel custo-efetividade, especialmente diante da gravidade e
progressao do quadro clinico, bem como dos potenciais beneficios ganhos em funcionalidade
em uma crianca de 3 anos. Ademais, a demora na realizacdo do procedimento pode gerar
grande impacto negativo em funcionalidade futura. Embora o orcamento particular seja superior
aos valores praticados pelo SUS, o tratamento proposto tem potencial curativo e preventivo, ao
evitar a piora neuroldgica, complica¢des ortopédicas, internacdes recorrentes e procedimentos
futuros mais complexos. Dessa forma, o investimento inicial mais elevado se justifica por
reduzir custos assistenciais a longo prazo e preservar a qualidade de vida da paciente.
Considerando a progresséo dos déficits e o risco de agravamento neuroldgico e ortopédico
irreversivel, recomenda-se que a autorizacao e o inicio do tratamento n&o ultrapassem o prazo
de 90 dias.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: A parte autora € uma menina de 3 anos que nasceu com
mielomeningocele. Foi realizada cirurgia logo ap6s o nascimento para corre¢cdo do problema.
Ao longo do tempo, evoluiu com dificuldade de desenvolvimento funcional de membros
inferiores. Em ressonéncia magnética (RM) foi constatado que possui medula presa no local
onde foi realizada cirurgia de meningomielocele. Também foi identificada presenca
hemivértebra lombar, que determina escoliose. O médico assistente sugere como tratamento o
procedimento neurocirurgico de liberagdo da medula, com uso de microscopia e
neuromonitorizacdo transoperatoria. Também sugere hemivertebrectomia e artrodese de
coluna abaixo e acima da resseccéo vertebral, com sistema de crescimento associado (Evento
1, LAUDOS, Pagina 1).

A descricdo do quadro clinico e dos exames complementares relevantes é sumaria, sendo
obtida apenas a partir da andlise do prontuario encaminhado (Evento 13, PRONT5, Pagina 3).
Em janeiro de 2025 foi registrado que a paciente fica em pé, mas ndo caminha. Também existe
relato de melhora parcial com fisioterapia. Descricdo de RM revela importante dilatacéo difusa
do canal central medular, determinando significativo afilamento do parénquima da medula.
Cone medular em situagdo mais baixa que o habitual, ao nivel de L5-S1, aderido a por¢cao
posterior do saco dural.

Tomografia computadorizada da coluna toracolombar (Evento 13, EXMMED4, Pagina 1),
descreve cifoescoliose dorsal destroconvexa; escoliose lombar levoconvexa; anomalia da
formacado da vértebra L2, que apresenta hemivértebras fusionadas a esquerda; anomalia de
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formacdo do corpo vertebral de S1, com falha na sua fusdo mediana. Nao foi possivel
identificar o grau do desvio provocado pela escoliose.

A medula presa € mais comumente encontrada como consequéncia de aderéncias apdés o
fechamento da mielomeningocele (MMC) ou infecgdes da medula espinhal. Os déficits
normalmente incluem piora da fraqueza e da atrofia muscular, dor, piora no padrdo de marcha,
mudancas nos reflexos tendinosos profundos, escoliose rapida progressiva, perda sensitiva dos
membros inferiores com desequilibrio muscular, causando novas deformidades ou piora nas
antigas. Deterioracao clinica (maior incontinéncia, surgimento de infec¢des de trato urinario de
repeticao) e/ou nos padrées urodinamicos da bexiga neurogénica podem representar os Unicos
sintomas iniciais, em alguns casos [1].

A maioria das criangas apresenta sintomas entre 2 e 8 anos de idade, com um grupo menor
com idades entre 10 e 12 anos, sem predilecao por sexo. Virtualmente, quase todas as
criancas com MMC apresentam medula ancorada na neuroimagem (ressonéancia magnética),
porém, somente 10 a 30% desenvolverao sinais e/ou sintomas de deterioragdo neuroldgica. O
tratamento nos casos sintomaticos € cirargico. Quando o tratamento cirargico néo é realizado
nos casos sintomaticos, aproximadamente 60% das criangcas podem evoluir com piora
progressiva ortopédica e uroldgica nos cinco anos subsequentes [1].

A escoliose congénita afeta cerca de 1 em 10.000 nascidos vivos, sendo informada desde o
nascimento, embora formas leves s6 sejam detectadas mais tarde, muitas vezes por raio-X por
outras causas. Clinicamente, a criangca pode nao sentir dor, mas sinais fisicos incluem
assimetria no tronco, quadris ou ombros e roupas que vestem de forma desigual; também pode
haver giba evidente ao dobrar o tronco . O diagndéstico é feito por meio de avaliagao clinica
complementada por radiografia panoramica da coluna, e frequentemente ressonancia
magnética para investigar anomalias associadas ao sistema nervoso . O tratamento varia com
a gravidade: curvas pequenas s&0 apenas observadas e tratadas conservadoramente,
enquanto formas graves ou progressivas exigem cirurgia, como fusdo vertebral posterior ou
anterior; em casos selecionados, podem ser usados métodos de fusdo com hastes ajustaveis.
O progndstico depende do tipo da malformacgao: hemivértebras isoladas tém melhor evolugéo,
enquanto combinacdes com barras ésseas tendem a progressao rapida; cirurgia precoce em
casos severos geralmente corrige a curva, permitindo desenvolvimento funcional normal sem
maiores sequelas [2].
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