Nota Técnica 396511

Data de conclusao: 29/08/2025 09:31:09

Paciente

Idade: 14 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Caxias do Sul/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 396511

CID: M41.0 - Escoliose idiopatica infantil
Diagnéstico: Escoliose idiopatica infantil (M41.0)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: procedimento cirurgico para Correcéo de escoliose com Eletroneuromonitorizacéo
Intraoperatoria Continua

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: procedimento cirargico para Correcao de escoliose com Eletroneuromonitorizagao

Pagina 1 de 5



Intraoperatoéria Continua

Descrever as opgcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Realizacao da cirurgia
sem a monitorizagéo neurofisioldgica intraoperatoria.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: procedimento cirargico para Correcao de escoliose com Eletroneuromonitorizagao
Intraoperatoria Continua

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: procedimento cirargico para Correcao de escoliose com Eletroneuromonitorizagao
Intraoperatoria Continua

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O desenvolvimento de déficit
neurologico apés cirurgia da coluna é um risco inerente ao procedimento. O uso de
monitoramento neurofisiol6gico intraoperatorio (MNI) durante cirurgia da coluna, incluindo
potenciais evocados motores (PEM), potenciais evocados somatossensoriais (PESS) e
eletromiografia (EMG), leva ao reconhecimento e ao tratamento precoces de quaisquer
alteracdes de sinal durante o procedimento, buscando assim um resultado cirargico favoravel.
A perda de sinais de MNI ou qualquer variacéo do sinal basal de MNI durante a cirurgia indica
leséo neural e prediz o desenvolvimento de déficits neurolégicos pos-operatérios. [2]
Pacientes com escoliose idiopéatica do adolescente submetidos a cirurgia corretiva apresentam
risco de lesdo medular iatrogénica e consequentes novos déficits neuroldgicos. A MNI tem sido
utilizada para identificar lesdes medulares; no entanto, os dados disponiveis que demonstram
gue a MNI leva a melhores desfechos clinicos sao inconclusivos. Um estudo retrospectivo teve
como objetivo examinar a incidéncia de novos déficits neuroldgicos ap0s cirurgia para escoliose
idiopatica em duas instituicées pediatricas no Canada, com foco no uso da MNI. Prontuarios de
pacientes pediatricos (10-18 anos) com escoliose idiopatica do adolescente submetidos a
cirurgia de correcdo de escoliose foram identificados retrospectivamente a partir do banco de
dados do centro cirurgico. Dados referentes a incidéncia e gravidade (leve [déficit sensorial
isolado] vs. grave [qualquer déficit motor]) dos déficits, bem como caracteristicas demograficas
e clinicas, foram extraidos. Dos 547 pacientes revisados, 359 (66%) foram submetidos a MNI e
186 (34%) foram submetidos ao teste de despertar. Dados de neuromonitoramento estavam
ausentes em dois pacientes. A incidéncia total de déficits neurol6gicos novos foi de 4,9%
(intervalo de confianca [IC] de 95%, 3,1 a 6,8). Em comparacdo com o teste de despertar, os
pacientes submetidos a MNI apresentaram menor probabilidade de desenvolver novos déficits
neurolégicos (raz&o de chances néo ajustada, 0,39; IC de 95%, 0,18 a 0,86; P = 0,02). No
entanto, a analise de subgrupos nao revelou diferenca estatistica na gravidade desses déficits
(leve vs. grave) entre MNI e teste de despertar. A abordagem anterior e posterior combinadas
também foi significativamente associada ao aumento do risco de tais déficits. Este estudo
concluiu que a MNI foi associada a uma incidéncia geral reduzida de novos déficits
neuroldgicos na correcdo da escoliose idiopatica; no entanto, seu impacto na gravidade desses
déficits é questionavel. Como n&o conseguiu ajustar para variaveis de confusdo, sugeriu que
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mais pesquisas sao necessarias para determinar o impacto da MNI sobre déficits neurolégicos
[3].
ltem Descricéao Quantidade Valor Valor Total*

Monitorizagéo Profissional, 1 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
Neurofisioldgica equipamento
Intra-operatéria  especifico para

exame de

eletrofisiologia em

sala cirurgica e o

conjunto (KIT) de

eletrodos

*Conforme orcamento anexado aos autos (Evento 26, ORCAM2, Pagina 2).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Reducao de novos déficits neuroldgicos
relacionados a cirurgia, sem impacto nos déficits graves.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: procedimento cirargico para Correcao de escoliose com Eletroneuromonitorizagao
Intraoperatoria Continua

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: O monitoramento neurofisioldégico intraoperatério (MNI) ndo esta incorporado ao
Sistema Unico de Salde e as evidéncias disponiveis ndo demonstram beneficio clinico
significativo e consistente na prevencdo de déficits neurolégicos graves em cirurgias de
escoliose. O desenvolvimento de déficit neurolégico apos cirurgia da coluna é um risco inerente
ao procedimento.

Embora a MNI, por meio de potenciais evocados motores, potenciais evocados
somatossensoriais e eletromiografia, possibilite a deteccdo precoce de alteragcdes de sinal
intraoperatérias, os dados que comprovem impacto positivo em desfechos clinicos séo
escassos. Diante disso, manifestamo-nos de forma desfavoravel ao pleito de MNI no presente
caso.. Sendo o0 que nos cabia, por ora, colocamo-nos a disposicdo para outros
esclarecimentos.

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: Consta em documentacdo anexada ao processo relatorio médico
informando que a autora é portadora de escoliose idiopatica do adolescente. E citada alteracdo
radiologica, com desvio em coluna toracica com angulo de Cobb maior que 60° em laudos
médicos iniciais subscritos pelos profissionais assistentes datados de agosto e outubro de 2024
(Evento 1, LAUDOS3, Pagina 1-2 e Evento 1, LAUDQ9, Péagina 2). Contudo, nao foram juntados
aos autos os laudos dos exames radiol6gicos que permitam acompanhar a evolugcdo da
deformidade. Dessa forma, ndo ha nos autos informacdes detalhadas sobre progresséao clinica
do quadro, limitando-se a documentagao a pareceres médicos assistenciais que recomendam
intervencéo cirurgica.

Para a parte autora foi indicado tratamento cirrgico da escoliose com monitorizacao
transoperatéria e, por ndo haver previsdo de realizacdo dessa monitorizacdo pelo Sistema
Unico de Saude, a parte autora pleiteou a monitorizagdo jurisdicionalmente. Posteriormente,
em cumprimento a decisdo judicial (Evento 4, DESPADEC1), a autora foi submetida ao
procedimento cirdrgico de artrodese da coluna toracica com monitorizagdo neurofisiol6gica
intraoperatoéria, realizado em 10 de fevereiro de 2025 no Hospital Pompéia, pelo SUS,
conforme relatério cirargico (Evento 91, COMP4, Paginas 1-2). O registro descreveu a
execucdo da correcdo da escoliose com colocagdo de parafusos pediculares, barras,
osteotomias, enxerto e artrodese, confirmando o efetivo cumprimento da ordem judicial.
Considerando o pedido de cirurgia de correcdo de escoliose com monitorizagao
neurofisiolégica, sendo este ultimo um procedimento nao incorporado ao SUS, foi solicitada a
elaboracdo de uma nota técnica para subsidiar a deciséo judicial (Evento 119, DESPADEC1,
Péagina 2).

A escoliose é uma deformidade espinhal comum caracterizada por uma curvatura lateral da
coluna maior ou igual a 10 graus em uma radiografia péstero-anterior em pé. Ja a escoliose
idiopatica € o inicio de uma escoliose de causa desconhecida entre os 10 e 18 anos de idade.
E o tipo mais comum de escoliose em criancas, com prevaléncia de 2 a 4% na populagédo em
geral, com curvas graves mais comuns em adolescentes do sexo feminino. A falta de uma
causa identificavel de escoliose do adolescente no exame clinico confirma o diagnostico de
escoliose idiopatica do adolescente. A escoliose pode progredir, levando a complicacées como
desfiguracdo e insuficiéncia pulmonar. Os fatores de risco para progressao da curva da
escoliose incluem maior grau de curvatura da coluna vertebral (d&ngulo de Cobb maior que 30°),
imaturidade esquelética e sexo feminino; adolescentes com curvatura da coluna maior que 50°
na maturidade esquelética tém probabilidade de ter progressao continua da curva na idade
adulta [1].

O manejo da escoliose idiopatica do adolescente é baseado na gravidade da curva (dngulo de
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Cobb) e na maturidade esquelética, e € direcionado para minimizar a progressao da curva e
atingir a maturidade esquelética com curvatura da coluna menor que 50°. E recomendado o
uso de értese em adolescentes com esqueleto imaturo (grau de Risser < 2) com 25-45° de
curvatura da coluna. A fisioterapia é recomendada em curvaturas de 20 a 45° associado ao uso
de Ortese. E a recomendacdo da cirurgia da coluna vertebral em adolescentes
esqueleticamente imaturos seria com curvas maiores que 40-45°, e em adolescentes
esqueleticamente maduros (grau de Risser1 = 3) com curvas maiores que 50°. O procedimento
e a abordagem podem variar dependendo da apresentacdo clinica e da experiéncia do
cirurgido e podem incluir fusédo e instrumentacdo ou técnicas emergentes de modulacéo do
crescimento, como amarracdo do corpo vertebral. Recomenda-se a monitorizagcdo da
progressdo da curva da escoliose de forma clinica e por radiografia pelo menos até a
maturidade esquelética [1].
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