Nota Técnica 503386

Data de conclusao: 23/04/2026 16:53:10

Paciente

Idade: 50 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Sao Francisco do Guaporé/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: Vara Unica de S&o Francisco do Guaporé

Tecnologia 503386

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: consulta e cirurgia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: consulta e cirurgia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: acompanhamento na
atencao primaria, tratamento conservador otimizado, consulta com ortopedista.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: consulta e cirurgia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: consulta e cirurgia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento inicial tanto da
discopatia degenerativa da coluna lombar quanto da estenose lombar é, em regra, conservador
e multimodal, podendo incluir educagcdo em saude, orientacdo para manutencao de atividade
conforme toleréncia, exercicios supervisionados, fisioterapia/reabilitacdo e manejo
medicamentoso individualizado. Em parte dos pacientes, especialmente na estenose lombar
com limitagdo para caminhar ou sintomas induzidos pela postura e pela marcha, também
podem ser Uteis intervengdes associadas de reabilitagcdo funcional e estratégias de mudanca
comportamental. A indicagcdo cirargica costuma ficar reservada para casos selecionados,
quando ha persisténcia de dor e limitacdo funcional relevantes apesar de tratamento
conservador adequado, com correlacdo clinico-radioldégica, ou quando surgem déficits
neurolégicos progressivos e importantes [2].

No contexto da estenose lombar degenerativa com compressdo neural, as cirurgias
descompressivas sao procedimentos destinados a ampliar o canal vertebral, os recessos
laterais e/ou os forames neurais, com o objetivo de aliviar a compressao sobre o saco dural e
as raizes nervosas. As técnicas mais comuns incluem a laminectomia descompressiva, a
laminotomia ou hemilaminotomia, a laminotomia unilateral para descompressdo bilateral
(técnica “over the top”) e, conforme o padrdao anatémico da compressao, a foraminotomia e a
recessotomia; em geral, sdo realizadas por via posterior, com o0 paciente em decubito ventral,
por abordagem aberta, microscépica, tubular ou endoscopica, mediante resseccao seletiva de
parte da lamina, do ligamento amarelo e, quando necessario, de pequenas porcdes articulares
e Osseas para ampliar o espaco neural. Quando se associa artrodese, trata-se de etapa
adicional de estabilizacao/fuséo, distinta da descompresséao propriamente dita [9,10].

A indicacdo cirurgica da artrodese (fusdao de vértebras) em situacbes de patologias
degenerativas lombares cronicas tende a ser controversa. Em revisdo sistematica com
metanalise com o objetivo avaliar e comparar a eficacia e a seguranga da artrodese da coluna
vertebral e do tratamento conservador no tratamento de patologias degenerativas lombares,
foram incluidos quatorze estudos, compreendendo 13 ensaios clinicos randomizados (ECR) e
um estudo de coorte, envolvendo 2.399 participantes. Os desfechos primarios foram as
alteragbes nos escores do indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e da Escala Visual
Analégica (EVA) para dor lombar e na perna. Os autores identificaram que a artrodese da
coluna vertebral demonstrou melhora significativa no escore do indice de Incapacidade de
Oswestry (ODI) em comparagéo ao tratamento conservador (DM = -6,3; IC 95% [-12,02, -0,57];

Pagina 2 de 7



p = 0,03), indicando reducgéo da incapacidade. O escore da Escala Visual Analbgica (EVA) para
dor lombar também favoreceu a artrodese da coluna vertebral (DM = -3,02; IC 95% [-5, 1,04]; p
=0,003), com resultados a longo prazo mostrando beneficios consistentes (DM = -2,26; IC 95%
[-3,16, 1,37]; p < 0,00001). No entanto, a artrodese da coluna vertebral n&do reduziu
significativamente a dor na perna em comparacao as op¢des nao cirurgicas (DM = -2,27; IC
95% [-8,37, 3,83]; p = 0,47). Os autores concluiram que a artrodese da coluna vertebral oferece
beneficios estatisticamente significativos na reducédo da incapacidade e da dor lombar em
comparacao com tratamentos conservadores para patologias degenerativas da coluna lombar.
No entanto, ndo confere vantagens substanciais para a dor na perna e apresenta alto risco
cirurgico. Esses achados enfatizam a importancia da sele¢do individualizada do tratamento
com base nas caracteristicas do paciente e nas indicagdes clinicas [15].

Em outra revisdo sistematica com metanalise, foi comparada a eficacia da cirurgia versus o
tratamento conservador para estenose lombar da coluna degenerativa de nove ensaios clinicos
randomizados e 1658 pacientes, sendo trés deles estudos de alta qualidade. Nos primeiros 6
meses apds o tratamento, ndo houve diferencas significativas no escore do indice de
Incapacidade de Oswestry (ODI) entre os dois grupos terapéuticos (P > 0,05); no entanto, o
grupo cirargico apresentou escore do ODI significativamente maior em um ano (P < 0,05) e
dois anos (P < 0,05). Dois estudos néo relataram diferencga significativa entre laminectomia e
tratamento conservador nos escores de funcao fisica do SF-36 em 3 meses, 6 meses, 12
meses e 24 meses (P > 0,05), e dois estudos relataram que os pacientes estavam satisfeitos
com o implante X-STOP em seis semanas, seis meses e um ano. Nao houve diferencas
estatisticas nos eventos adversos (P > 0,05) entre os grupos cirurgico e ndo cirargico. Além
disso, a analise de subgrupos mostrou que nédo houve diferencas de seguranca entre
laminectomia e tratamento conservador, nem entre X-STOP e tratamento conservador no
estagio inicial de duragédo do tratamento. No entanto, os grupos cirurgicos apresentaram taxas
de complicagdes mais elevadas do que os grupos nao cirurgicos durante todo o periodo de
acompanhamento. Os autores concluiram que os grupos submetidos a cirurgia apresentaram
melhores resultados clinicos tardios apés um ano e maior taxa de complicagbes ao longo do
periodo de acompanhamento, embora ndo tenham apresentado diferencas significativas em
comparagcdo com 0s grupos tratados conservadoramente nos primeiros seis meses poés-
tratamento. Contudo, n&do houve evidéncias de que um método definitivo possa ser
recomendado com seguranca para pacientes com estenose lombar. Mais pesquisas séo
necessarias para se obter resultados confiaveis e de alta qualidade [16].

Em reviséo sistematica com metanalise com objetivo de avaliar a eficacia da artrodese lombar
em comparacao ao tratamento nédo cirargico da dor lombar cronica causada por degeneragao
discal, foram incluidos seis ensaios clinicos randomizados com um total de 889 pacientes. O
estudo nao revelou diferenca na pontuacédo do indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) para
lombalgia crénica entre os grupos submetidos a cirurgia de fuséo e os tratados de forma néao
cirurgica (diferenca média de 1,94; intervalo de confianca [IC] de 95%, -6,02 a 2,14). E a taxa
de complicacdes pos-cirurgicas diferiu significativamente entre os dois grupos (razao de risco
de 22,11; IC de 95%, 55,99-81,60). Os autores concluiram que a cirurgia de fusdo nao se
mostrou superior ao tratamento n&o cirurgico em termos de alteragbes nas pontuac¢des do ODI
para lombalgia cronica e que a cirurgia de fusdo resultou em complicagdes cirlrgicas.
Destacam a necessidade de estudos com acompanhamento mais longo em relacédo a
incapacidade especifica da condicao, a dor e a satisfacdo com a vida [17].

Cédigo Procediment Porte Custo Oper. N° de Aux. Porte Anest. Valor Total*
o]
1.01.01.01-2 Consulta em2B - - - R$ 141,05 a
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3.07.15.09-1

horéario
normal ou pr
eestabelecid
0

Descompres 9C

R$ 306,30

s&o medular R$

e/ou cauda 13.901,54
equina (2 a

niveis) R$ 25.239,67

3.07.15.02-4 Artrodese del12C - 2 8
coluna via
anterior ou
pbstero
lateral
tratamento
cirurgico (2
niveis)

* Valor total considerado a partir de consulta de preco da tabela CBHPM/2022 - Faixa Original a
Faixa Ill.

A tabela acima foi elaborada de acordo com a documentacdo médica juntada ao processo e
considera a Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM/2022)
como referéncia para estabelecer faixas de valoragcao dos atos médicos pelos seus portes.

A parte autora anexou dois orcamentos referentes a consultas com neurocirurgido, no valor de
R$ 600,00 (134833604 - Pag. 1-2). Nao foram anexados orgcamentos relacionados a cirurgia de
descompressao com artrodese da coluna lombar.

A consulta médica em atengao 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. A artrodese toraco-lombo-sacra anterior dois niveis
também esta disponivel no SUS e conforme o SIGTAP, apresenta custo total de R$ 1.720,27.
Estes valores nédo representam os custos reais da realizacdo dos procedimentos pelo
prestador, mas indicam que ha previsao dos procedimentos pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: reducdo da dor e melhora da
funcionalidade com tratamento cirargico, em pacientes com indicagédo adequada.

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

Conclusao

Tecnologia: consulta e cirurgia
Conclusao Justificada: Ndo favoravel

Conclusao: Trata-se de parte autora com dor lombar irradiada para membros inferiores, com
laudo médico indicando, com urgéncia, cirurgia de artrodese e descompressao por estenose
lombar grave de L3 a L5. A ressonancia magnética evidencia altera¢cdes degenerativas
multissegmentares da coluna lombar, e ha encaminhamentos pendentes no SISREG para
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ortopedia/coluna e neurocirurgia/coluna, classificados como risco vermelho. N&o constam
informagdes adicionais sobre comorbidades, tempo de evolugdo, exame neuroldgico ou
detalhes do tratamento conservador realizado.

O parecer é desfavoravel ao pleito, pois ndo foram identificados, nos autos, elementos
objetivos para caracterizar urgéncia cirurgica, como déficit neuroldégico progressivo,
comprometimento esfincteriano ou outra evidéncia clinico-funcional que imponha intervengao
imediata. Importante destacar que o SUS dispbe da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias que deve acolher pacientes com indicagao inequivoca para realizagéo da cirurgia
descompressiva nessas situacdes. Também persistem lacunas relevantes para a adequada
analise da indicacéo e da prioridade do procedimento, como comorbidades, risco cirurgico,
tempo de evolugado dos sintomas, uso de neuromoduladores, adeséo ao tratamento, realizagcao
de fisioterapia e resposta objetiva as medidas conservadoras.

Portanto, considerando a fila de espera e o carater eletivo do procedimento, qualquer deciséo
de adiantar o tratamento de um paciente implica em atrasar o tratamento dos demais pacientes
da fila, e portanto, tal decisao exigiria conhecimento sobre todos os demais casos, sob risco de
incorrer inadvertidamente em prejuizo aos demais pacientes e em quebra de equidade no uso
do sistema de saude. De fato, urgem medidas sistémicas, em contrapartida da discussao de
casos individuais, que assegurem a oferta regular de atendimentos e procedimentos para os
pacientes em fila de espera, respeitando critérios de prioridade clinico-funcional.

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 Informacgoées: Conforme laudo médico acostado ao processo (134833603 — pag. 1),
datado de 02/03/2026, a parte autora realiza acompanhamento ortopédico em razdo de dor
lombar com irradiagdo para membros inferiores. O documento registra resultado de
ressonancia magnética evidenciando estenose grave de L3 a L5 e indica, com urgéncia,
cirurgia de artrodese e descompressao.

Consta também laudo de ressonancia magnética da coluna lombossacra, de 01/02/2024
(134831146 — pag. 1), revelando alteracbes degenerativas sem desalinhamento vertebral ou
sinais de leséo 6ssea aguda. Identificam-se desgaste discal lombossacral, artrose facetaria e
ostedfitos vertebrais, além de abaulamentos discais em L1-L2, L2-L3, L3-L4 e L4-L5, protruséao
discal central em L4-L5 e L5-S1 e extensao foraminal bilateral em L3-L4 e L4-L5, com contato
nas raizes emergentes de L3 e L4, respectivamente. Cone medular e musculatura
paravertebral encontram-se preservados.

Por fim, foram anexados dois encaminhamentos no SISREG, datados de 25/02/2026
(134831147 — pag. 1 e 134831148 — pag. 1), para as especialidades de ortopedia/coluna e
neurocirurgia/coluna. Ambos registram dor cervical e lombar sem resposta ao tratamento
conservador, com risco classificado como vermelho (emergéncia) e situacdo pendente de
atendimento.

N&o constam, nos documentos apresentados, informagdes adicionais sobre comorbidades,
tempo de evolugdo dos sintomas, achados de exame neuroldgico ou detalhes do tratamento
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conservador previamente realizado.

Nesse contexto, a parte autora pleiteia o provimento judicial para consulta em neurocirurgia e
realizacao de cirurgia de descompressao com artrodese da coluna lombar, objetos da presente
nota técnica.

A dor lombar, também denominada lombalgia, € uma condi¢do incapacitante frequente, com
impacto expressivo na funcionalidade e na qualidade de vida, afetando grande parcela da
populacéo adulta ao longo da vida [1]. Considera-se crénica quando persiste por mais de 3
meses [2]. A dor crénica, de forma mais ampla, representa importante problema de saude
publica, com repercussdes clinicas, sociais e econémicas relevantes [3-5]. Seu manejo pode
envolver abordagens farmacolégicas, fisioterapéuticas, psicoterapéuticas/comportamentais, por
neuromodulacéo e, em casos selecionados, cirurgicas [6]. Dessa forma, o tratamento deve, em
regra, priorizar estratégias integradas e coordenadas por equipe multiprofissional, conforme a
natureza e o contexto clinico de cada caso.

A discopatia degenerativa da coluna lombar corresponde ao processo de desgaste do disco
intervertebral, no qual o disco perde hidratacao, elasticidade e capacidade de distribuir carga,
podendo surgir fissuras do anel fibroso, reducdo da altura discal e alteragbes inflamatorias
locais. E uma condicdo comum com o envelhecimento e resulta da interacéo entre idade,
predisposicao genética, sobrecarga mecanica, tabagismo e outros fatores; porém, a presenca
dessas alteragdes na ressonancia nao significa, por si sO, que elas sejam a causa da dor,
porque muitos achados degenerativos também aparecem em pessoas sem sintomas. Quando
sintoméatica, pode se manifestar como lombalgia cronica, por vezes com dor ao sentar, flexionar
ou permanecer muito tempo na mesma posicéo. O tratamento inicial costuma ser conservador,
com educacdo, exercicio/fisioterapia, manejo analgésico e reabilitacdo funcional;
procedimentos invasivos e cirurgia ficam reservados para casos selecionados, apos correlagcéo
clinico-radiol6gica adequada e falha do tratamento n&o cirargico [7].

A estenose espinhal lombar € uma sindrome clinica caracterizada pelo estreitamento do canal
espinhal, que pode causar dor lombar, em nddegas e/ou em membros inferiores. As formas de
apresentacdo dolorosa incluem a dor radicular, com irradiacdo para os membros inferiores
independentemente da atividade, e a claudicagéo neurogénica, em que a dor € desencadeada
ao caminhar ou permanecer em pé e tende a aliviar com repouso ou com a flexdo do tronco. O
quadro também pode estar associado a dorméncia, fraqueza e dificuldade para deambular [2].
A radiculopatia lombossacra € uma sindrome clinica decorrente do comprometimento funcional
de uma ou mais raizes nervosas lombossacras, geralmente relacionada a alteracbes
estruturais da coluna, como hérnias discais ou estenose espinhal degenerativa, capazes de
irritar ou comprimir essas raizes. Pode manifestar-se por dor irradiada para os membros
inferiores, alteracdes sensitivas, reducao de reflexos, perda de forca e limitacdo funcional. O
tratamento inicial costuma ser conservador, com medicamentos, orientagcdes sobre posturas e
esforcos fisicos e fisioterapia. Nos casos com déficit neurolégico progressivo e importante,
especialmente com perda de forca muscular e auséncia de resposta ao tratamento
conservador, a cirurgia pode ser considerada [8].
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