Nota Técnica 420818

Data de conclusao: 21/10/2025 17:59:16

Paciente

Idade: 63 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Cachoeira 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 420818

CID: M48.0 - Estenose da coluna vertebral
Diagnéstico: M48.0 - Estenose da coluna vertebral
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: 0408030240 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0408030240 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Nao se aplica.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0408030240 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0408030240 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca
Até o momento, ndo existe um grande estudo randomizado controlado que compare
diretamente a via posterior com a via anterior para o tratamento de hérnia de disco lombar. A
maior parte das evidéncias disponiveis vem de revisbes, séries de casos e estudos
retrospectivos, especialmente em situacdes de recidiva ou ap6s instrumentagao prévia.

Uma revisdo sistematica e meta-analise avaliou a eficacia e seguranca da fuséo intersomatica
lombar anterior (ALIF) como tratamento cirtrgico de escolha para hérnias de disco lombares
recorrentes. A analise incluiu sete estudos observacionais com um total de 181 pacientes. Os
resultados mostraram que o ALIF levou a melhorias significativas nos escores de incapacidade
e dor (indice de Incapacidade de Oswestry e Escala Visual Analdgica para dor nas costas e
nas pernas), com poucas complicacbes perioperatorias e parametros cirlrgicos aceitaveis,
como perda de sangue, tempo operatorio e tempo de internagdo. Os autores concluiram que o
ALIF é uma opgado viavel e segura para o tratamento de hérnias de disco recorrentes,
especialmente em cenarios especificos onde ha tecido cicatricial extenso da cirurgia inicial,
exigindo ressecgdo 6ssea extensa, ou em casos de instabilidade lombar. Contudo, os autores
recomendam mais pesquisas em estudos prospectivos maiores multicéntricos [4].

A melhor opg¢do de tratamento para hérnia de disco recorrente ainda estd em discussao.
Embora algumas complicagbes de técnicas minimamente invasivas possam ser menores do
que as da discectomia aberta, os resultados sdo semelhantes quanto a parametros de dor e
funcéo, por exemplo. A fusdo sO deve ser considerada quando hé instabilidade espinhal e/ou
deformidade espinhal presentes. Os resultados clinicos e a satisfacdo do paciente ap6s a
cirurgia de hérnia de disco recorrente sdo inferiores aos observados ap0s a discectomia inicial

[5].

Custo:

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Artrodese deOPME, despesasi R$ 119.423,55 R$ 119.423,55
coluna via anteriormédicas e

(2x ALIF Lombar) hospitalares
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*conforme orcamento anexado pela parte autora | (Evento 1, OUT9, Pagina 1)

Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
procedimentos clinicos e cirurgicos. A tabela acima foi elaborada considerando o orcamento
informado pela parte autora. A artrodese da coluna lombar via anterior, dois niveis, esta
disponivel no SUS e conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), apresenta um custo total de R$ R$ 1.720,27. Este
valor ndo representa os custos reais da realizacao do procedimento pelo prestador, mas indica
qgue ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: alivio da sintomatologia, sem garantia de
superioridade cientifica de resposta em relagcéo a outras abordagens cirurgicas.

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

Conclusao

Tecnologia: 0408030240 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente que esta referenciada no SUS, tendo sido avaliada por
neurocirurgido do SUS em novembro e dezembro de 2024, sem ter sido incluida em fila de
espera cirurgica (nao consta laudo desse profissional anexado ao processo). E de acordo com
avaliacéo de neurocirurgiao de saude privada, a autora tem indicagao cirargica de artrodese de
coluna lombo sacra via anterior, sob alegacao de que nao haveria este procedimento pelo SUS
e que se nao fizer haveria a chance de evolugcéo para quadro de dor neuropética cronica
intratavel.

Contudo, de acordo com as informacdes disponiveis no processo, ndo foram identificados
achados clinico-funcionais que justifiquem a realizacdo da cirurgia pleiteada com urgéncia.
Entendemos que o cirurgidao do SUS precisa se manifestar se ha indicagéo cirurgica e, caso
haja, que a indique na abordagem que julgar adequada para a autora. Ademais, ndo ha
evidéncias cientificas que sustentem que apenas a abordagem cirurgica anterior seria segura
para a autora.

Recomendamos que a autora se mantenha em acompanhamento fisioterapéutico visando
fortalecimento e estabilizagcado da regido da coluna, com foco no ganho de funcionalidade e
alivio da sintomatologia, além da possibilidade de otimizagdo terapéutica com o uso de
medicacdes neuromoduladoras que podem ser prescritas pela atencao basica também.
Importante destacar que o SUS dispde da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias que
deve acolher pacientes com indicacao inequivoca para realizagao da cirurgia descompressiva
em regime de urgéncia (quando ha déficit neurolégico rapidamente progressivo e/ou
incontinéncia urinaria ou fecal).

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

Pagina 3 de 6



1. DynaMed. Acute Back Pain in Children - Approach to the Patient. EBSCO Information
Services. Accessed 3 de abril de 2025. https://www.dynamed.com/approach-to/acute-
back-pain-in-children-approach-to-the-patient

2. Lumbar Disk Herniation - DynaMed [Internet]. [citado 11 de dezembro de 2024].
Disponivel em: https://www.dynamed.com/condition/lumbar-disk-herniation#GUID-
C91DA34F-5031-4FB1-A8EA-ECEEE1DC9BD2

3. Ju, C., & Lee, S. (2023). Complications and Management of Endoscopic Spinal Surgery.
Neurospine, 20, 56 - 77. https://doi.org/10.14245/ns.2346226.113.

4. Phan K, Lackey A, Chang N, Ho YT, Abi-Hanna D, Kerferd J, Maharaj MM, Parker RM,
Malham GM, Mobbs RJ. Anterior lumbar interbody fusion (ALIF) as an option for
recurrent disc herniations: a systematic review and meta-analysis. J Spine Surg.
2017;3(4):587-95.

5. Zileli M, Qertel J, Sharif S, Zygourakis C. Lumbar disc herniation: Prevention and
treatment of recurrence: WFNS spine committee recommendations. World Neurosurg X.
2024;22:100275.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: Conforme laudo de neurocirurgido de salde privada de 23/10/2024
anexada ao processo, a autora apresenta discopatia degenerativa e hérnias na coluna lombar
ha 25 anos, com piora da intensidade ha 10 anos, com incapacidade para atividades de vida
diarias e refrataria a tratamento medicamentoso para modulacédo da dor. Esse profissional
indica cirurgia de artrodese de coluna via anterior (ALIF - Anterior Lumbar Interbody Fusion),
mas que a técnica ndo é disponivel no SUS por falta do OPME necessario; o mesmo laudo
refere que a paciente aguarda consulta com neurocirurgidao pelo SUS, sem agendamento até o
momento (Evento 1, LAUDOG, Pagina 1).

No processo consta que a autora realizou tratamento fisioterapéutico em 2017 (Evento 21,
OUTS, Péagina 3), mas nao consta laudo dessa terapéutica. Em 15/08/2024 o neurocirurgiao de
saude privada indicou acompanhamento fisioterapéutico com propésito de reforco da
musculatura de sustentacdo da coluna (Evento 1, OUT23, Pagina 1), mas ndo consta
informacdes se a autora realizou essa terapéutica.

Em laudo atualizado de 24/02/2025 do mesmo neurocirurgidao (Evento 7, LAUDO2, Pagina 1),
consta que a “paciente ja apresenta compressao crénica radicular clinica com necessidade
urgente de descompressao para alivio dos sintomas e recuperagcao funcional da paciente,
tendo em vistas que nao tratamento acarreta em chance de dor neuropética crénica intratavel,
perda de forca e sensibilidade”.

Em ultima ressonéncia magnética feita em 08/08/2024 da coluna lombossacra, demonstrou
discopatia degenerativa em L4-L5 com reducé&o do espaco discal, protrusdo discal e fissura
radial do anel fibroso ao nivel de L1-L2 e protrusao discal posterior paramediana em L5-S1,
determinando compressao ventral sobre o saco dural e tocando a raiz nervosa de S1. Cone
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medular e raizes nervosas preservadas (Evento 1, EXMMED16, Pagina 1).

A Secretaria Municipal de Cachoeira do Sul manifestou-se que nao ha requisicao de
intervencéo cirlrgica para a autora no Setor de Regulacdo, uma vez que a demandante
expressou sua escolha por acionamento judicial, considerando que a Cirurgia ALIF indicada
pelo neurocirurgido de saude privada nao é provida pelo SUS (Evento 1, CERTNEG7, Pagina
1). E a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul manifestou-se que consta no
GERCON que a autora consultou com neurocirurgidao adulto nas datas 26/11/2024 e
10/12/2024 e que nao resultou em cadastro em fila de cirurgia eletiva no GERINT (Evento 1,
CERTNEGS, Pagina 1).

Neste contexto a parte autora pleiteia jurisdicionalmente a realizagcédo do o procedimento
cirurgico ALIF com a colocacgéo de prétese de disco intervertebral associada a enxerto 6ésseo
no nivel L5-S1.

A hérnia de disco da coluna vertebral € a protrusdo, extrusdo ou sequestro do disco
intervertebral de sua localizacdo anatémica habitual. Pode resultar do envelhecimento normal
ou de um trauma recente e causar compressao mecanica da raiz nervosa por material herniado
ou sensibilizacdo da raiz nervosa. A hérnia de disco pode também estar associada a anomalias
congénitas da coluna vertebral. Sintomas como dor nas costas com ou sem irradiagé@o, perda
sensorial, parestesias ou fraqueza muscular s&o caracteristicos. Na coluna lombar, geralmente
afeta discos no nivel L4-L5 ou L5-S1. A apresentacao inclui dor/desconforto nas costas que
pode ser caracterizado por sintomas neuroldgicos radiculares, piora da dor ao ficar em pé ou
sentado por muito tempo, ou com movimentos bruscos, como aqueles causados por espirros
ou tosse, inicio com um evento traumatico especifico ou rigidez do tronco associada. Os
achados fisicos podem incluir amplitude de movimento da coluna limitada, testes fisicos
positivos para radiculopatia, sensibilidade a palpacao e alteracdo postural [1,2].

A radiculopatia lombossacra € uma condi¢cé&o na qual ha o comprometimento funcional de uma
Ou mais raizes nervosas causada por alteragdes estruturais (hérnias de disco ou estenose
espinhal degenerativa que levam a compresséao da raiz). Tais alteragdes estruturais podem ser
causadas pelo envelhecimento, sobrecarga fisica ou por trauma que gera mecanismo de
compressdo. Os sintomas de dor, comprometimento sensorial, diminuicdo de reflexos
tendinosos, perda de forca e de funcionalidade caracterizam o quadro. O tratamento
sintomatico com medicamentos, orientacbes acerca de posturas ou esforcos fisicos e
fisioterapia sdo a opcédo de primeira linha a ser iniciado no periodo agudo. Se houver
comprometimento neurolégico progressivo e importante, caracterizado por perda de forca
muscular, e que nao apresenta resposta ao tratamento conservador, a cirurgia pode ser uma
opcao [2].

A cirurgia, geralmente discectomia (que objetiva o alivio dos sintomas da dor através da
remocao do material do disco herniado e a resolucéo da radiculopatia), é indicada para hérnia
de disco associada a sindrome da cauda equina, déficits neurolo6gicos graves ou progressivos
ou abscesso epidural. A discectomia também pode ser considerada em pacientes cujos
sintomas ndo melhoram apds seis semanas de terapia conservadora [1].

Microdiscectomia, discectomia convencional, técnicas endoscoOpicas interlaminares e
transforaminais sdo todas realizadas por via posterior, sendo as mais utilizadas mundialmente
para hérnia de disco lombar. A via posterior permite acesso direto ao canal vertebral e a raiz
nervosa afetada, facilitando a remogao do fragmento herniado e minimizando a manipulagao de
estruturas vitais. A abordagem endoscoOpica posterior para hérnia de disco lombar é
considerada segura e minimamente invasiva, mas pode apresentar complicacbes especificas.
As complicagbes cirurgicas mais frequentes incluem lesdo dural, parestesia transitoria,
recorréncia da hérnia e, menos frequentemente, lesédo de raiz nervosa. A taxa geral de
complicagdes € baixa, mas lesdes durais foram reportadas em 0,6 - 2,8% dos casos [3].
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Recidiva de hérnia de disco intervertebral € uma ocorréncia relativamente comum apés a
discectomia primaria para hérnia de disco lombar, com incidéncia aproximada de 5% [2].
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