Nota Técnica 399139

Data de conclusdo: 09/02/2026 16:26:53

Paciente

Idade: 57 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Sao Lourenco da Mata/PE

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: GERALDO LINS DE OLIVEIRA JUNIOR
Numero OAB: RN12737
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 22 Vara Civel da Comarca de S&o Lourenco da Mata

Tecnologia 399139

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

Diagnostico: Lombociatalgia cronica

Meio(s) confirmatorio(s) do diagnéstico ja realizado(s): Ressonancias Magnéticas da
coluna lombar.

Tomografia Computadorizada da coluna lombar.

Avaliacao clinica ortopédica/neurocirargica.

Documentacdo de tratamentos conservadores prévios (medicacado, fisioterapia, bloqueio
lombar).

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricdo: Cirurgia endoscépica da coluna vertebral (hérnia discal) + Tratamento cirargico da
hérnia de disco téraco-lombar + Descompressao medular e/ou cauda equina + Tratamento
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microcirirgico do canal vertebral estreito por segmento + Radioscopia intraoperatoria

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Cirurgia endoscoépica da coluna vertebral (hérnia discal) + Tratamento cirtrgico da
hérnia de disco toraco-lombar + Descompressao medular e/ou cauda equina + Tratamento
microcirargico do canal vertebral estreito por segmento + Radioscopia intraoperatéria

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar:
SUS
¢ Tratamento conservador (medicamentoso, fisioterapia, reabilitacéo).
e Cirurgia de hérnia de disco lombar convencional, quando indicada (SIGTAP).

¢ Microdiscectomia lombar.
Salde Suplementar
e Procedimentos cirargicos para hérnia de disco constam no Rol da ANS, desde que

preenchidos critérios clinicos objetivos.

e A via endoscopica ndo é de cobertura obrigatoria quando solicitada como diferencial
técnico sem comprovacao de superioridade clinica.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cirurgia endoscopica da coluna vertebral (hérnia discal) + Tratamento cirdrgico da
hérnia de disco téraco-lombar + Descompressao medular e/ou cauda equina + Tratamento
microcirargico do canal vertebral estreito por segmento + Radioscopia intraoperatoria

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cirurgia endoscoépica da coluna vertebral (hérnia discal) + Tratamento cirlrgico da
hérnia de disco toraco-lombar + Descompressao medular e/ou cauda equina + Tratamento
microcirargico do canal vertebral estreito por segmento + Radioscopia intraoperatoria

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Revisdes sistematicas e diretrizes
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internacionais (NICE, North American Spine Society, Cochrane Collaboration) demonstram que:
e A cirurgia para hérnia de disco lombar é eficaz apenas quando hé& correlacao clinico-
radiolégica clara.

e Técnicas endoscoOpicas e microcirurgicas apresentam resultados semelhantes as
técnicas convencionais em desfechos de dor e funcionalidade.

* Nao haevidénciarobusta de superioridade clinica consistente da via endoscopica
sobre a microdiscectomia convencional.
Estudos também indicam que:
¢ AlteracOes degenerativas e protrusdes discais sem compressao radicular objetiva
ndo predizem bom resultado cirdrgico.

e Cirurgia em auséncia de correlacdo clinico-radiolégica aumenta risco de insucesso
terapéutico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Potencial alivio da dor radicular e
melhora funcional apenas se houver compressdao neural claramente demonstrada e
compativel com o quadro clinico.
Nos documentos analisados:

e Ha divergéncia entre os niveis descritos (L1-L2, L2-L3, L5-S1).

e Parte dos laudos descreve auséncia de conflito radicular significativo.

¢ Junta meédica identificou falta de correlac&o clinico-radioldgica positiva.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Cirurgia endoscopica da coluna vertebral (hérnia discal) + Tratamento cirdrgico da
hérnia de disco téraco-lombar + Descompressao medular e/ou cauda equina + Tratamento
microcirargico do canal vertebral estreito por segmento + Radioscopia intraoperatoria

Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusdo: NAO FAVORAVEL aos pedidos tal como apresentados
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Justificativa da Conclusao

1. Auséncia de correlagdo clinico-radiolégica consistente, conforme apontado em
laudos e na prépria junta médica.

2. Sobreposicao e redundancia de cédigos cirargicos, sem justificativa técnica para
realizacdo cumulativa.

3. A via endoscoOpica representa opcdo técnica, ndo sendo obrigatdria quando
inexistente comprovacéao de superioridade clinica.

4. Evidéncia cientifica atual ndo sustenta beneficio adicional robusto da técnica
pleiteada frente as alternativas convencionais.

5. O Rol da ANS condiciona a cobertura a indicagéo clinica adequada, o que ndo esta
claramente demonstrado no conjunto documental.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referéncias bibliograficas:
¢ North American Spine Society (NASS). Clinical Guidelines for Lumbar Disc Herniation.
e NICE Guideline NG59 — Low back pain and sciatica in over 16s.

e Cochrane Database of Systematic Reviews — Surgical vs Conservative Treatment for
Lumbar Disc Herniation.

e Agéncia Nacional de Saude Suplementar — Rol de Procedimentos em Saude (RN n°
465/2021, atualizada pela RN n° 539/2022).

NatJus Responséavel: PE - Pernambuco
Instituicdo Responsavel: TIPE
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? N&o

Outras Informacdes: NA
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