Nota Técnica 500723

Data de conclusao: 17/04/2026 16:04:10

Paciente

Idade: 27 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Ouro Preto do Oeste/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial de Ouro Preto do Oeste

Tecnologia 500723

CID: M60 - Miosite
Diagnéstico: miosite
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: procedimento de descompressédo e drenagem de abscesso de coluna
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Pagina 1 de 5



Tecnologia: procedimento de descompressao e drenagem de abscesso de coluna

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: tratamento
tuberculostatico medicamentoso.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: procedimento de descompressao e drenagem de abscesso de coluna
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: procedimento de descompressao e drenagem de abscesso de coluna

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A intervencdo cirargica na
tuberculose osteoarticular € indicada quando ha falha ao tratamento clinico, destruicdo
articular, presenca de abscessos ou complicagcbes locais. Embora a quimioterapia
antituberculosa prolongada seja eficaz na maioria dos casos, com taxas de resolugao
superiores a 90% quando iniciada precocemente, ha cenarios em que 0O manejo
medicamentoso isolado ndo é suficiente [3]. Nesses casos, a cirurgia pode envolver
procedimentos como sinovectomia, desbridamento, resseccao de tecido infectado ou artrodese,
especialmente diante de abscessos, fistulas, instabilidade articular, sequestro ésseo ou
comprometimento funcional significativo [3,4].

No que tange especificamente a doenca de Pott, isto é, da espondilodiscite por tuberculose, a
diretriz da Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA) descreve que ha indicagao
cirurgica em casos de déficit neurolégico progressivo, deformidade progressiva ou instabilidade
de coluna. Pacientes que nao respondam adequadamente ao tratamento medicamentoso, ou
que apresentem piora da dor ao longo do tratamento, também podem se beneficiar de
tratamento cirurgico. Em pacientes com melhora clinica com o tratamento medicamentoso,
mesmo quando houver piora no aspecto da imagem nas primeiras 4-6 semanas de tratamento,
a cirurgia nao esta indicada [5,6]. Esta recomendacédo deixa claro que a sintomatologia do
paciente durante o tratamento € um importante norteador para a indicagao cirurgica em casos
de doenca de Pott.

A maior parte das evidéncias que embasam a diretriz advém de estudos observacionais
retrospectivos. Um estudo recente conduzido na Republica Democratica do Congo avaliou 54
pacientes com doenca de Pott; destes, 31 (57,4%) receberam tratamento conservador e 23
(42,6%) foram submetidos a cirurgia. Ap6s 12 meses de seguimento, o escore ASIA foi
semelhante entre os grupos (p=0.95) [7].

Uma revisao sistematica do grupo Cochrane buscou ensaios clinicos randomizados realizados
sobre cirurgia de rotina em casos de doenca de Pott. Apenas 2 ensaios clinicos, totalizando
331 pacientes, foram encontrados; um foi publicado em 1974 e outro em 1989. Nenhum dos
estudos avaliou dor dos pacientes ao longo do tratamento. N&o houve diferencas
estatisticamente significativas em termos de consolidacéo 6ssea, recidiva de doenga, retorno
as atividades de vida diaria ou mortalidade entre pacientes submetidos a cirurgia ou tratamento
conservador [8].

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizacdo de
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procedimentos cirlrgicos como descompressao de coluna ou artrodese. A parte autora, por sua
vez, ndo anexou orgcamentos da cirurgia pleiteada. Todavia, este procedimento esta previsto no
SUS e consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) no valor de R$705,02. Este valor ndo representa os custos reais da
realizacdo do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsao deste procedimento
pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: erradicacdo do foco infeccioso, alivio
dos sintomas e ganho de funcionalidade nos casos em que ha indicagdo cirurgica. Beneficio
incerto no caso em tela.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: procedimento de descompressao e drenagem de abscesso de coluna
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: Trata-se de paciente com diagnéstico de espondilodiscite por tuberculose. A
ocasiao do diagndstico, a paciente apresentava importantes limitagcdes, com dificuldades para
deambular, e achados exuberantes em exames de imagem, com colecao intra-6ssea e efeito
compressivo sobre raizes nervosas.

O manejo cirurgico em casos de tuberculose osteoarticular esta bem indicado na presenca de
abscessos ou falha ao tratamento medicamentoso. O parecer desfavoravel se baseia no fato
de que ndo ha exames de imagem mais recentes (apds maio de 2025, quando a paciente havia
completado O da duracdo do tratamento previsto para doenca de Pott) que descrevam que
ainda ha indicacgao cirurgica no caso. Ainda, laudos datados de 2026 descrevem os achados
clinicos que a paciente apresentou a ocasiédo do diagnostico, ndo deixando claro se no
momento ha dificuldade de deambulagao, dor incapacitante, entre outros.

Considerando que ha possibilidade de que a paciente tenha respondido ao tratamento
medicamentoso conservador e que a cirurgia ndo estaria indicada no caso de resolucao de
sintomas; ainda, que ha a possibilidade da colecdo ter regredido com o tratamento
medicamentoso, impde-se o parecer desfavoravel neste momento. Ficamos a disposicao para
reavaliacdo do caso frente a novas informacdes.

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: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: Trata-se de paciente do sexo feminino, de 25 anos de idade, com
diagnostico de tuberculose pleural diagnosticada por teste rapido molecular positivo para
Mycobacterium tuberculosis em material pleural. A paciente possui espondilodiscite lombar
compativel com doenca de Pott (espondilodiscite por tuberculose). Conforme laudo médico, a
parte autora iniciou quadro febril e de astenia com dificuldade progressiva para deambular em
2024 e, em janeiro de 2025, iniciou tratamento tuberculostatico e vem em processo de melhora
(Num. 134040572). Consta em outro laudo que a paciente apresenta colecéo intradssea com
efeito compressivo sobre raizes nervosas. Este laudo menciona que desde inicio do tratamento
a parte apresentou melhora da forca motora em membros inferiores, mas a necessidade de
abordagem cirargica ainda nao foi definitivamente descartada. Havia perspectiva de tempo de
tratamento de 12 meses de duracdo (Num. 134040572). Foram anexados dois exames de
imagem: ressonancia magnética da coluna lombar, datada de janeiro de 2025 (ao inicio do
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tratamento tuberculostatico), descreve alteracdo difusa de sinal no disco L4-L5 associada a
lesbes osteoliticas nos corpos vertebrais circundadas por intenso edema 0sseo e colecéao
intradssea (sem mensuracdo em laudo) no corpo de L5 deslocando o muro posterior a
esquerda associada a processo inflamatorio perivertebral, determinando estenose do saco
dural e forame de conjugacao, comprimindo saco dural e raizes de L4 e L5 (Num. 134040571).
Ressonéancia realizada posteriormente, em maio de 2025, demonstra achados similares e
descreve colecdo a esquerda dos forames L4-L5 medindo 2,7 x 2,2 x 1cm. Ha solicitacéo de
cirurgia para bidpsia de corpo vertebral com prioridade 1 (urgéncia) datada de 02/09/2025
(Num. 134040573). Laudo médico mais recente, de fevereiro de 2026, ndo descreve quais
sintomas a parte apresenta atualmente e atesta que o tratamento tuberculostatico esta sendo
finalizado (Num. 134040575). Nao ha imagem de coluna mais recente (apdés maio de 2025).
Neste contexto, pleiteia descompresséo e drenagem de abscesso de coluna com artrodese.

A tuberculose osteoarticular € uma forma de tuberculose extrapulmonar que acomete 0ssos e
articulagdes, representando uma manifestacao grave e de evolugao insidiosa da doenca [1,2].
Suas manifestagdes clinicas sao variadas e incluem principalmente a espondilite tuberculosa
(doenca de Pott), que acomete principalmente a coluna toracolombar, bem como a artrite
tuberculosa — geralmente monoarticular, predominando em quadril e joelho — e a osteomielite
tuberculosa, que pode afetar ossos longos, costelas, crénio e pequenas articulagcdes. A
apresentacao clinica costuma ser insidiosa, marcada por dor local progressiva, rigidez e, em
casos mais avancgados, deformidades, destruicdo articular e, na coluna, risco de compressao
medular. A associacdo com sintomas constitucionais, como febre e perda de peso, € variavel,
ocorrendo em menos de 40% dos pacientes [1].

O diagnéstico da tuberculose osteoarticular € desafiador, dado o curso subagudo ou crénico e
a inespecificidade de sintomas como dor localizada, rigidez articular e limitacdo de movimento.
Exames de imagem, como radiografia e ressonéncia magnética, sdo uteis para identificar
alteracbes estruturais, mas ndo séo especificos. A confirmagdo diagnostica requer a
demonstracao do Mycobacterium tuberculosis em amostras de tecido 6sseo ou sinovial, obtidas
por bidépsia ou puncdo, associada a exames bacterioldgicos e histopatologicos. Também é
importante considerar o diagnéstico diferencial com outras condigbes infecciosas e néao
infecciosas, como osteomielite bacteriana, artrite séptica e doencas reumatologicas [2].

O tratamento baseia-se principalmente no uso de esquemas padronizados de poliquimioterapia
antituberculosa, seguindo as mesmas diretrizes aplicadas a forma pulmonar, com duragao
prolongada, geralmente de 9 a 12 meses, dependendo da gravidade e da resposta clinica [2].
Em casos selecionados, como presenca de deformidades graves, abscessos, compressao
neurolégica ou falha terapéutica, pode ser indicada a intervencdo cirdrgica para
descompressao, drenagem ou estabilizacdo da area acometida [3,4]. O acompanhamento
clinico regular é indispensavel para monitorar a resposta terapéutica, prevenir recidivas e
minimizar sequelas funcionais [3,4].
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