Nota Técnica 432577

Data de conclusao: 17/11/2025 09:21:57

Paciente

Idade: 22 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Sananduva/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 432577

CID: M43.1 - Espondilolistese
Diagnéstico: espondilolistese (M43.1)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: artrodese em L4 até o osso iliaco, com eletro-neuromonitoriza¢do transoperatéria

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: artrodese em L4 até o osso iliaco, com eletro-neuromonitorizacéo transoperatéria
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: tratamento néo.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: artrodese em L4 até o osso iliaco, com eletro-neuromonitorizacé@o transoperatéria
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: artrodese em L4 até o osso iliaco, com eletro-neuromonitorizacao transoperatéria

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A neuromonitorizacdo
intraoperat6ria na cirurgia da coluna lombar consiste no uso de técnicas neurofisioldgicas para
monitorar, em tempo real, a integridade funcional das estruturas neurais, como raizes nervosas
e medula espinhal, durante o procedimento. Os métodos mais utilizados incluem potenciais
evocados somatossensitivos (SSEP), potenciais evocados motores (MEP) e eletromiografia
(EMG), que permitem detectar alteracées funcionais precoces e orientar intervencdes imediatas
para evitar lesdo neuroldgica permanente [4,5].

Embora a neuromonitorizacdo seja altamente especifica para detectar alteragbes neurolégicas
intraoperatorias, sua sensibilidade € moderada. Uma meta-analise demonstrou que alteracdes
em SSEP durante cirurgia lombar apresentam especificidade de 97% e sensibilidade de 44%
para prever déficit neurolégico pds-operatoério, indicando que a maioria dos pacientes com
déficit apresenta alteracdes, mas muitos casos ndo sédo detectados intraoperatoriamente [6].
Estudos de base populacional e revisdes sistematicas mostram que o uso rotineiro da
neuromonitorizacao em artrodese lombar nao esta associado a reducao significativa de déficits
neurolégicos pds-operatoérios, sugerindo beneficio restrito a casos de maior risco ou
complexidade [7,8]

A American Association of Neurological Surgeons recomenda a utilizagcdo da
neuromonitorizacdo multimodal em procedimentos de maior risco, mas reconhece que, para
artrodese lombar degenerativa de rotina, a evidéncia de beneficio é limitada [9].

ltem Quantidade Valor Total

Monitorizacdo Neurofisiolégical R$ 9.500,00
Intraoperatoria com Potenciais
Evocados Multimodais

Atualmente, ndo ha 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 (Evento 1, OR&Ccedil;AM7, Pagina 1).

A neuromonitorizagdo transoperatoria em cirurgia de artrodese da coluna vertebral n&o esta
disponivel no SUS e conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Capacidade reduzida em prever déficit
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pds operatoério e beneficio restrito a casos de maior complexidade.

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

Conclusao

Tecnologia: artrodese em L4 até o osso iliaco, com eletro-neuromonitorizacéo transoperatéria
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Considerando as evidéncias cientificas disponiveis, ndo ha demonstracédo de
beneficio clinico consistente com o uso rotineiro da neuromonitorizagéo intraoperatéria em
artrodese lombar, especialmente em casos sem fatores adicionais de alto risco neurolégico.
Embora o método possa detectar alteragdes neurofisiologicas em tempo real, as evidéncias
cientificas indicam que sua utilizacdo nao reduz significativamente a incidéncia de déficits
neurolégicos pos-operatérios. A sensibilidade dos potenciais evocados somatossensitivos e
motores € limitada, e a maioria dos eventos neuroldgicos podem ocorrer mesmo na auséncia
de alteracdes detectadas durante o monitoramento.

Diante da auséncia de evidéncia robusta de beneficio clinico e da indisponibilidade do
procedimento no SUS, o parecer técnico € desfavoravel a cobertura da neuromonitorizagéo
intraoperatéria neste caso.

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 Informacoes: De acordo com informacgdes fornecidas pela parte autora (Evento 1,
LAUDO®6, Pagina 1), a paciente possui diagnostico de espondilolistese de alto grau —
espondilolistese grau IV de L5 e espondildlise istmica bilateral com aspecto péstero-inferior do
corpo vertebral de L5, verificada em tomografia computadorizada (Evento 1, EXMMED12,
Pagina 1). Refere dor lombar. Foi recomendada artrodese L4-iliaco com eletroneuro
monitorizacao.

O procedimento foi agendado pelo SUS em agosto de 2025 (Evento 1, INF10, Pagina 1), em
hospital de referéncia, contudo sem neuromonitorizagdo. A parte autora pleiteia que a cirurgia
seja realizada com neuromonitorizagao.

A espondilolistese é definida como o deslizamento de uma vértebra em relagcao a subjacente,
condicao que pode ser congénita, istmica, degenerativa ou traumatica [1]. Embora possa gerar
sintomas incapacitantes, como dor lombar crbnica, claudicacdo neurogénica e déficits
neurolégicos, muitos pacientes permanecem assintomaticos, com diagnéstico incidental em
exames de imagem, especialmente nos casos de baixo grau [2].

O tratamento inicial & conservador, baseado em fisioterapia, analgesia e modificacdo de
atividades. O tratamento cirirgico da espondilolistese é indicado principalmente quando ha
falha das medidas conservadoras e persisténcia de sintomas incapacitantes, progresséo do
deslizamento vertebral ou presenca de déficits neurol6gicos. Nos casos de espondilolistese
istmica — frequentemente associada a espondildlise e mais comum em L5 — a cirurgia €
reservada para pacientes que ndo melhoram com fisioterapia, imobilizacdo e restricao de
atividades. As principais indicagdes incluem dor lombar crdnica associada a instabilidade
segmentar comprovada por imagem, escorregamento progressivo das vértebras e
comprometimento neurolégico, como radiculopatia por compressdo da raiz nervosa. O
procedimento mais utilizado é a artrodese lombar, geralmente por via posterolateral com ou
sem descompressao (laminectomia), visando estabilizar a coluna e aliviar a presséao sobre as
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estruturas nervosas [3].
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