Nota Técnica 501846

Data de conclusao: 23/04/2026 21:27:55

Paciente

Idade: 55 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Ariquemes/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 2° Juizado Especial de Ariquemes

Tecnologia 501846-A

CID: M18 - Artrose da primeira articulacéo carpometacarpiana
Diagnéstico: artrose da primeira articulagao carpometacarpiana
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: consulta em ortopedia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: consulta em ortopedia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: acompanhamento na
atencéo primaria para otimizacao do tratamento medicamentoso e fisioterapia.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: consulta em ortopedia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: consulta em ortopedia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Na artrose trapézio-metacarpiana, o
tratamento inicial com melhor respaldo cientifico é conservador e escalonado. Medidas
educativas, protecdo articular e adaptacdo de tarefas integram a abordagem inicial e
apresentam beneficio modesto em artrose da méo (3). Os exercicios/terapia da méao dirigidos
ao polegar tém evidéncia de melhora da dor e fungdo, ao menos no curto prazo. O uso de
Ortese para estabilizacdo da base do polegar pode contribuir para reducdo de dor e
incapacidade, sobretudo em seguimento mais prolongado (4,5). Entre as opcoes
farmacolodgicas, os anti-inflamatoérios tépicos, como o diclofenaco gel, tém evidéncia de eficacia
em artrose da mao e constituem opcédo analgésica razoavel no manejo inicial (6). Em
contrapartida, a infiltracdo intra-articular com corticosteroide na primeira articulagdo
carpometacarpiana nao demonstrou beneficio clinico relevante em ensaio randomizado
controlado por placebo, razdo pela qual ndo deve ser apresentada como medida de eficacia
estabelecida nessa articulacao especifica (7).

Assim, na pratica assistencial, a avaliagcao ortopédica para eventual tratamento cirargico tende
a ser reservada para os casos com dor e disfuncédo persistentes, clinicamente relevantes,
apesar de tratamento conservador adequadamente conduzido. A literatura de maior nivel
disponivel para cirurgia da artrose trapézio-metacarpiana compara principalmente técnicas
cirurgicas entre si e ndo demonstra superioridade inequivoca de um procedimento especifico,
de modo que a indicagcdo operatoria deve ser entendida como etapa de escalonamento
terapéutico diante de refratariedade clinica, e nd&o como conduta inicial (8).

Na lesdao meniscal degenerativa com extrusdo parcial, a primeira linha é reabilitacao
estruturada, com educacdo, modulacdo de carga, analgesia conforme necessidade,
recuperacdo de amplitude de movimento, fortalecimento progressivo de quadriceps,
isquiotibiais, gluteos e abdutores do quadril, além de treino de equilibrio e controle
neuromuscular; a artroscopia ndao deve ser adotada como rotina inicial, porque ensaios
randomizados mostraram que a meniscectomia parcial artroscopica nao foi superior a cirurgia
simulada nem a fisioterapia/exercicio em meniscopatia degenerativa (9,10). Na lesao parcial
isolada do ligamento colateral fibular, desde que n&o haja instabilidade importante em extenséao
ou leséo ligamentar associada, o tratamento habitual € nao cirargico, com protecao temporaria,
eventual joelheira articulada, progresséo de carga conforme tolerancia e reabilitagcdo precoce
(11). Ja na tendinopatia do quadriceps, embora a evidéncia especifica seja mais limitada do
que na meniscopatia degenerativa, 0 manejo baseado em evidéncia favorece controle de
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sobrecarga e programa progressivo de carga do tenddo/mecanismo extensor, usualmente
comecando com exercicios isométricos para analgesia e evoluindo para fortalecimento
isoténico e funcional (12); ndo ha boa base para infiltracdo de corticosteroide como tratamento
de rotina em tendinopatia do mecanismo extensor. Assim, o encaminhamento ao ortopedista
deve ser considerado quando houver persisténcia de dor, falseio ou limitagdo funcional apesar
de tratamento conservador estruturado, ou quando surgirem sinais de gravidade, como trauma
agudo com incapacidade de apoio, grande derrame, instabilidade grosseira, bloqueio articular
verdadeiro, suspeita de ruptura completa do mecanismo extensor, fratura ou infeccéo articular.

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total
consulta  médicaconsulta com1 R$ 350,00 R$ 350,00
especializada ortopedista

*conforme orcamento de menor valor anexado ao processo (133626278 - Pag. 1)

Atualmente, ndo hd 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 consulta médica em atencdo especializada esté 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$ 10,00. Este valor ndo representa os
custos reais da realizagdo do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do
procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: avaliagdo da gravidade das lesbes e
definicao da conduta mais adequada para alivio da dor e melhora funcional

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

Conclusao

Tecnologia: consulta em ortopedia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de parte autora com queixa de artrose trapézio-metacarpiana bilateral,
associada a dor progressiva, reducéo de forca e limitagao funcional para o movimento de pinga
e atividades da vida diaria, além de alteracdes no joelho direito descritas como lesao
parcial/estiramento do ligamento colateral fibular, tendinopatia do quadriceps e degeneracéao
com extrusao parcial do menisco lateral. Consta solicitacdo de consulta com ortopedista no
SISREG desde 07/07/2025, classificada como risco azul, correspondente a atendimento
eletivo, permanecendo pendente na data da extracdo dos dados.

O parecer é desfavoravel ao pleito de consulta ortopédica no prazo maximo de 10 dias, pois 0s
elementos constantes nos autos nado indicam situacdo de urgéncia ou emergéncia que
justifigue antecipacéao judicial, tratando-se de demanda de natureza eletiva neste momento.
Além disso, ndo ha detalhamento do tratamento conservador ja realizado, como tempo de
evolucado dos sintomas, duracdo, frequéncia, adesdo e resposta as medidas terapéuticas
comumente empregadas e indicadas, como fisioterapia, o que limita a analise da gravidade
atual do quadro. Ademais, a parte autora ja se encontra regulada no SUS para avaliagdo
ortopédica, sendo a consulta pleiteada procedimento previsto no sistema e cujo acesso se da
por meio da regulacdo ambulatorial especializada. Nessa perspectiva, a antecipacao judicial de
consulta disponivel no SUS, sem elementos objetivos de urgéncia e sem conhecimento da
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situacao clinica dos demais pacientes que aguardam na fila, pode comprometer a isonomia e a
equidade na alocagao dos recursos assistenciais.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referéncias bibliograficas:

1. Marshall M, Watt FE, Vincent TL, Dziedzic K. Hand osteoarthritis: clinical phenotypes,
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2. Duong V, Oo WM, Ding C, Culvenor AG, Hunter DJ. Evaluation and Treatment of Knee
Pain: A Review. JAMA. 2023;330(16):1568-1580.

3. Dziedzic KS, Nicholls E, Hill S, Hammond A, Handy J, Thomas E, et al. Self-
management approaches for osteoarthritis in the hand: a 2x2 factorial randomised trial.
Ann Rheum Dis. 2015;74(1):108-18.

4. Karanasios S, Korakakis V, Mylona A, Koumantakis GA. Exercise-Based Interventions
Are Effective in the Management of Patients with Thumb Carpometacarpal
Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomised Controlled
Trials. Healthcare (Basel). 2024;12(8):823.
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gel in patients with primary hand osteoarthritis: a randomized, double-blind, placebo-
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Arthroscopic partial meniscectomy versus sham surgery for a degenerative meniscal
tear. N Engl J Med. 2013;369(26):2515-24.
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11. Yaras RJ, Miller P, Speer KP. Lateral collateral ligament knee injury. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024.

12. Breda SJ, Oei EHG, Zwerver J, Visser E, Waarsing E, Krestin GP, et al. Effectiveness of
progressive tendon-loading exercise therapy in patients with patellar tendinopathy: a
randomised clinical trial. Br J Sports Med. 2021;55(9):501-9.

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

Outras Informacgoes: Conforme laudo médico anexado aos autos, de 20/02/2026, a parte
autora apresenta artrose trapézio-metacarpiana bilateral, diagnosticada por ultrassonografia,
associada a dor progressiva, reducéo de forca e limitagao funcional para 0 movimento de pinga
e para atividades da vida diaria, tendo sido afastada a hipbtese diagnéstica de artrite
reumatoide. Apresenta, ainda, no joelho direito, les&o parcial/estiramento do ligamento colateral
fibular, tendinopatia do quadriceps e degeneragcdo com extrusdo parcial do menisco lateral,
também evidenciadas por ultrassonografia. Segundo o laudo, o quadro cursa com dor
persistente, sensacdo de instabilidade articular e impacto funcional relevante (133626277, p.
1-2).

Consta, ainda, encaminhamento no SISREG, de 07/07/2025, com classificacéo de risco azul
(atendimento eletivo), com situagcdo pendente por ocasido da extracdo dos dados, em
16/02/2026 (133626277, p. 3).

N&o constam nos autos informagdes adicionais acerca de comorbidades, tempo de evolugao
dos sintomas ou tratamentos ja realizados. Também ndo foram anexados exames de imagem.
Nesse contexto, a parte autora pleiteia provimento jurisdicional para realizagcao de consulta com
médico ortopedista, preferencialmente com subespecializacdo em cirurgia da méo e do joelho,
no prazo maximo de 10 dias, sendo este o objeto da presente nota técnica. O pedido de
consulta com neurocirurgido sera analisado em nota técnica propria.

A artrose da mao é uma forma muito comum de osteoartrose, especialmente com o
envelhecimento, e costuma causar dor de padrdo mecanico, rigidez geralmente curta, perda de
forca e dificuldade para atividades finas do dia a dia, como segurar, torcer, abrir recipientes e
fazer movimentos de pinca. O diagndstico é, em regra, clinico, podendo ser complementado
por radiografia e, em casos selecionados, por ultrassonografia ou ressonancia magnética.
Dentro desse grupo, a artrose trapézio-metacarpiana (rizartrose) — localizada na base do
polegar — merece destaque porque compromete de forma importante a funcdo da méao. Ela
costuma se manifestar com dor na base do polegar, sensibilidade local, reducéo da forca de
pinca e piora em tarefas manuais habituais. Em idosos, sua prevaléncia radiografica pode ser
elevada, tendo sido descrita em cerca de 25% dos homens e 40% das mulheres acima de 75
anos. O diagnéstico se apoia na histéria clinica, no exame fisico local e na avaliagdo
radiografica, muitas vezes graduada pela classificacéo de Eaton (1).

Os transtornos internos do joelho correspondem, de forma geral, a lesbes de meniscos,
ligamentos e tendbes que podem gerar dor, derrame, sensacao de falseio, limitacdo funcional
e, em alguns casos, sintomas mecanicos. As lesdes meniscais sdo frequentes, com estimativa
em torno de 12% da populagéo adulta, e o diagndstico combina histéria clinica, exame fisico e,
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guando necessario, métodos de imagem. No caso desta autora, a degeneracdo com extrusao
parcial do menisco lateral sugere meniscopatia de carater degenerativo; a leséo parcial do
ligamento colateral fibular pode contribuir para queixa de instabilidade lateral; e a tendinopatia
do quadriceps integra o espectro das lesdes por sobrecarga do mecanismo extensor do joelho.
Do ponto de vista diagnéstico, o quadro estd compativel com gonartrose, que cursa com lesées
das estruturas do joelho de carater degenerativo e carater insidioso, sendo as radiografias
simples com apoio monopodal o exame de escolha (2).

Tecnologia 501846-B

CID: M47.2 - Outras espondiloses com radiculopatias
Diagnéstico: outras espondiloses com radiculopatias
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: consulta em neurocirurgia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: consulta em neurocirurgia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: consulta médica com
ortopedista especializado em coluna.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: consulta em neurocirurgia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: consulta em neurocirurgia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento conservador € a
abordagem de primeira linha na maioria dos casos de cervicobraquialgia/radiculopatia por
degeneracdo cervical, sobretudo na auséncia de déficit neurolégico progressivo. Em termos
praticos, ele combina educacgéo e ajuste de atividades (evitar movimentos que exacerbam os
sintomas, manter rotina com adaptacdes), analgesia conforme perfil clinico (anti-inflamatérios
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por curto periodo quando apropriados, adjuvantes para dor neuropatica quando houver
componente radicular), e reabilitacdo ativa. Quando a dor radicular persiste apesar dessas
medidas, pode-se considerar intervencées como bloqueio seletivo/epidural (com objetivo
principalmente analgésico e funcional), sempre com reavaliagéo clinica seriada para identificar
sinais de piora neuroldgica [2].

Quando ha indicacdo cirurgica, a artrodese cervical anterior em multiplos niveis é um
procedimento amplamente utilizado no tratamento da mielopatia e radiculopatia cervicais
degenerativas, com boa eficacia em aliviar dor cervical e radicular, melhorar escores funcionais
como mJOA (modified Japanese Orthopaedic Association score) ou NDI (Neck Disability Index)
e estabilizar a coluna, especialmente quando ha compressao anterior predominante. Estudos
de coorte e séries prospectivas mostram taxas de melhora clinica em torno de 70-85% dos
pacientes, com consolidacao 6ssea satisfatéria na maioria dos casos, embora a taxa de
pseudoartrose aumente a medida que se eleva o numero de niveis fusionados (particularmente
acima de dois niveis). Do ponto de vista de seguranca, trata-se de procedimento com perfil de
complicagdes conhecido, incluindo disfagia transitoria, disfonia, pseudoartrose, falha de
implante e, mais raramente, lesédo neurolégica, infeccdo ou complicacées vasculares; tais
eventos, contudo, séo relativamente infrequentes em centros experientes e, na maior parte dos
casos, manejaveis. Em sintese, quando bem indicada (compresséo anterior multissegmentar,
correlacdo clinico-radiolégica e adequada selecao de paciente), a artrodese cervical anterior
apresenta boa relagdo beneficio—risco, sendo considerada opcéao terapéutica efetiva e segura
no contexto da doencga degenerativa cervical [3].

De forma geral, a urgéncia em estenose cervical (particularmente na degenerativa com
mielopatia) é definida pela presenca de déficit neuroldgico significativo e/ou em progresséo,
mais do que pelos achados de imagem isoladamente. S&o considerados critérios de prioridade
cirurgica em carater urgente: sinais e sintomas de mielopatia moderada ou grave (ex.: alteracao
de marcha, fraqueza em membros, hiperreflexia patologica, perda de destreza manual), piora
neurolégica recente durante seguimento conservador e/ou disturbios esfincterianos atribuiveis
a compressdo medular; ja casos leves, estaveis, sem deterioracdo documentada, podem ser
inicialmente manejados de forma conservadora com cirurgia eletiva reservada para falha
terapéutica ou progressao do quadro [4].

Nao ha evidéncia de alta qualidade que defina um prazo ideal e universal para a consulta de
reavaliacdo apOs artrodese cervical. Revisdo narrativa com busca nas bases PubMed,
CENTRAL e Embase nao identificou estudos que comparassem diferentes estratégias de
seguimento ambulatorial — nem consulta pds-operatéria versus sua omissdo — apoés cirurgia
cervical. A qualidade global da evidéncia para responder "em quantos dias ou semanas deve
ocorrer a reavaliagcao" é, portanto, baixa [5].

A literatura disponivel é majoritariamente indireta e se concentra na utilidade dos exames de
imagem de rotina nas consultas de seguimento, ndo na consulta em si. Em coorte retrospectiva
com 383 pacientes e 1.155 consultas apds fusado cervical, radiografias de rotina motivaram
mudanc¢a de conduta em apenas 5 de 879 consultas (0,57%) quando histéria e exame fisico
eram normais; quando ambos eram anormais, 15 de 34 casos evoluiram para reviséo cirurgica
[6]. Estudo sobre artrodese cervical anterior com cage stand-alone chegou a mesma concluséo:
radiografias de rotina n&o alteraram o tratamento e seriam mandatorias apenas diante de sinais
ou sintomas sugestivos de complicacdo [7]. Ensaio randomizado com 200 pacientes
submetidos a ACDF de 1 ou 2 niveis comparou radiografias programadas em 2 semanas e 3
meses versus radiografia apenas se clinicamente indicada; um unico paciente assintomatico
com osteoporose teve alteracdo de conduta, reforcando que, fora subgrupos selecionados, o
seguimento tende a ser mais bem guiado por sintomas e fatores de risco do que por controle
radiografico rotineiro [8].
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Os dados sobre complicagdes e retornos néo programados indicam que o pds-operatorio inicial
merece vigilancia mais proxima. Em base nacional com 90.298 pacientes submetidos a ACDF
de 1 nivel, 11,9% procuraram pronto atendimento em até 90 dias, com pico nas semanas 1 e 2;
nesse periodo, 51% dos diagndsticos eram relacionados ao sitio cirargico [9]. Em coorte com
2.517 pacientes submetidos a fusdo cervical posterior, a mediana do diagnostico de trombose
venosa profunda foi de 7 dias, sepse e embolia pulmonar ocorreram em torno de 14 dias, e
infeccéo do sitio cirurgico e deiscéncia em torno de 15 dias; menos de 50% das TVPs e menos
de 30% dos TEPs foram diagnosticados antes da alta [10]. Parte relevante das intercorréncias
emerge, portanto, ap6s a alta hospitalar e nas primeiras semanas de recuperacao.

A literatura ndo sustenta a existéncia de um intervalo padronizado para reavaliacdo apos
artrodese cervical. Faltam estudos comparativos sobre o melhor calendéario de seguimento; em
pacientes assintomaticos sem achados de alarme, o rendimento de exames de imagem de
rotina é baixo; e ha plausibilidade clinica para acompanhamento mais atento nas primeiras 2
semanas, periodo de maior concentracdo de retornos nao programados e complicagdes iniciais
[5-10]. O seguimento deve ser individualizado conforme técnica, nUmero de niveis, presenca
de osteoporose, complexidade do implante e evolugdo clinica, com orientacéo clara sobre
sinais de alerta que justifiquem reavaliacéo precoce.

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
consulta  médicaconsulta com1 R$600,00 R$600,00
especializada neurocirurgiao

*conforme Unico orgamento anexado ao processo (133626278 - Pag. 2)

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 consulta médica em atencdo especializada 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$ 10,00. Este valor nao representa os
custos reais da realizagado do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do
procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: permitir avaliacdo especializada da
evolucao pos-operatoria, identificacdo de possiveis complicacdes e definicdo da conduta mais
adequada para recuperacao funcional da autora

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

Conclusao

Tecnologia: consulta em neurocirurgia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A parte autora foi submetida a artrodese cervical anterior em quatro niveis, com
alta hospitalar em 21/08/2025, tendo recebido orientagdo de retorno ambulatorial sem
especificacdo de prazo. Laudo médico de 20/02/2026 refere persisténcia de dor cervical,
rigidez, limitagcao importante da mobilidade, parestesias intermitentes em membros superiores e
limitacdo funcional para o trabalho e para as atividades da vida diaria. O encaminhamento via
SISREG, classificado com risco vermelho, permanecia pendente quando da extracdo dos
dados, em 16/02/2026 — aproximadamente seis meses apos a alta hospitalar. A parte autora
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pleiteia consulta com neurocirurgido no prazo maximo de 10 dias.

O parecer é desfavoravel ao prazo pleiteado de 10 dias, pois ndo ha nos autos elementos que
caracterizem urgéncia para esse intervalo especifico. Contudo, a consulta de revisdo com
neurocirurgido permanece clinicamente indicada, em raz&do da complexidade da artrodese
cervical anterior em quatro niveis e da persisténcia dos sintomas. Embora as evidéncias
apontem que as principais complicagdes pds-operatorias tendam a se concentrar nas primeiras
duas semanas apOs o procedimento, a boa pratica assistencial recomenda reavaliagdo
especializada, ainda que tardia, quando a paciente permanece sintomatica. Assim, recomenda-
se que essa consulta seja viabilizada em até 90 dias. Alternativamente, embora o
acompanhamento pelo cirurgido assistente ou pela equipe técnica originaria seja o protocolo
recomendavel, caso haja perspectiva de atendimento com maior brevidade, € tecnicamente
admissivel a substituicdo do encaminhamento por consulta com ortopedista especializado em
coluna, profissional igualmente habilitado para avaliagcao pds-operatéria de artrodese cervical e
definicdo de conduta nos casos de doenca degenerativa da coluna. Ultrapassado esse prazo
sem atendimento, passa a se justificar parecer favoravel a consulta especializada por meio
jurisdicional.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Conforme laudo médico anexado aos autos, de 20/02/2026, a parte
autora foi submetida a artrodese cervical anterior para tratamento de doenca degenerativa da
coluna cervical devido a comprometimento neurolégico e cervicalgia intensa refrataria ao
tratamento conservador. Segundo o documento, ha necessidade de consulta de retorno com
neurocirurgido para avaliagdo da consolidacdo da artrodese, controle evolutivo do quadro
clinico, analise de exames de imagem e definicdo da conduta terapéutica. Refere, no momento,
persisténcia de dor cervical, rigidez e importante limitacdo da mobilidade do pescoco, além de
parestesias intermitentes em membros superiores, dificuldade para realizar esforgos fisicos e
limitacdo funcional relevante para o trabalho e para atividades da vida diaria (133626277, p.
4-5).

Consta, ainda, encaminhamento no SISREG, datado de 07/09/2025, com a informacgao de que
a autora foi submetida a artrodese cervical anterior em quatro niveis, tendo recebido alta
hospitalar em 21/08/2025, com orientagcdo de retorno ambulatorial no pds-operatério, sem
especificagdo do prazo para essa reavaliacdo. Na regulagéo, o caso foi classificado com risco
vermelho e permanecia com situagcéo pendente quando da extracdo dos dados, em 16/02/2026
(133626277, p. 7).

Nao constam nos autos informagdes adicionais acerca de comorbidades, tempo de evolucéo
dos sintomas ou outros tratamentos ja realizados. Também ndo foram anexados exames de
imagem.

Nesse contexto, a parte autora pleiteia provimento jurisdicional para realizagcao de consulta com
médico neurocirurgido no prazo maximo de 10 dias, objeto da presente nota técnica. O pedido
de consulta com ortopedista sera analisado em nota técnica propria.

A discopatia degenerativa cervical é o “desgaste” progressivo dos discos (desidratacdo, perda
de altura e fissuras), que pode gerar abaulamentos/protrusdes e reduzir o espaco por onde
passam as raizes nervosas. Espondilose cervical € um termo mais amplo, que inclui ndo s6 o
disco, mas também a “remodelacao” dos corpos vertebrais e das articulagées (uncovertebrais e
facetéarias), com formacéo de ostedfitos e, em alguns casos, estreitamento foraminal ou do
canal. E um achado muito frequente com o envelhecimento: alteracdes degenerativas
aparecem comumente em exames de imagem mesmo em pessoas sem sintomas. A idade é o
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principal determinante; genética, tabagismo, sobrecarga mecanica/ocupacional e lesdes
prévias podem contribuir para inicio mais precoce ou maior gravidade [1].

Em geral, o tratamento de primeira linha € conservador, especialmente quando ndo ha déficit
neurolégico importante: educacédo e ajustes de atividade, analgesia/anti-inflamatérios quando
apropriados, manejo de dor neuropatica quando houver radiculopatia e reabilitacéo (exercicios,
fisioterapia, fortalecimento e estratégias funcionais). Em quadros radiculares selecionados,
infiltracdes (ex.: epidural/foraminal) podem ser consideradas como parte do tratamento néo
cirurgico. A cirurgia costuma entrar como opg¢ao quando ha correlagéo clinico-radiologica e
sintomas persistentes e incapacitantes apesar de um curso adequado de tratamento
conservador, ou quando existe déficit neuroldgico objetivo/progressivo atribuivel a compressao
radicular [2].

Quando ha indicacéo cirurgica, a opcao mais frequentemente utilizada é a discectomia cervical
anterior com artrodese (ACDF), pois permite descompressao direta do disco/complexo disco-
osteofitario e estabilizacdo do segmento, com restauracdo da altura discal/foraminal [3].
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