Nota Técnica 517829

Data de conclusao: 28/05/2026 21:00:30

Paciente

Idade: 55 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Passo Fundo/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° Nucleo de Justica 4.0 - RS.

Tecnologia 517829

CID: M51.0 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia

Diagnéstico: M51.0 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
mielopatia, S34.4 Traumatismo do plexo lombossacro.

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico e exames médicos.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Cirurgia de artrodese de coluna lombo-sacra de 1 nivel
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Cirurgia de artrodese de coluna lombo-sacra de 1 nivel

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: sim, o tratamento
conservador consiste em analgésicos, medicacdes para dor crbnica e fisioterapia.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cirurgia de artrodese de coluna lombo-sacra de 1 nivel
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cirurgia de artrodese de coluna lombo-sacra de 1 nivel

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento sintomatico de
cenarios como o em tela, prevé medicamentos, orientagcdes acerca de posturas ou esforcos
fisicos e fisioterapia como opc¢ao de primeira linha a ser iniciada no periodo agudo. Se houver
comprometimento neurolégico progressivo e importante, caracterizado por perda de forca
muscular, e que ndo apresenta resposta ao tratamento conservador, a cirurgia pode ser uma
opcao [3].

Dentre as opcbes cirargicas para o tratamento de hérnia discal pode ser realizado a
discectomia lombar, como a realizada previamente pela parte autora. Este tratamento tem
como objetivo remover a porcédo de um disco intervertebral lombar herniado ou com protrusao
do anel fibroso, responsavel por exercer pressao sobre a raiz nervosa correspondente ao nivel
afetado. Na técnica aberta convencional, € comum a realizacdo de uma laminotomia no nivel
superior a hérnia discal, permitindo o afastamento medial do saco tecal e da raiz nervosa
transversal, de modo a possibilitar a remocédo do fragmento discal sob ampliagdo por
microscépio. Ja nas técnicas minimamente invasivas, a remoc¢ao 6ssea € minima ou mesmo
dispensavel, e a visualizagdo da area é geralmente feita por meio de endoscopia, com o intuito
de reduzir a0 maximo a exposicao cirurgica necessaria para o procedimento [4].

Com relagdo a via utilizada para artrodese, at¢é 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
revisoes, séries de casos e estudos retrospectivos, especialmente em situacdes de recidiva ou
apoés instrumentacéo prévia.

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 ap06s a discectomia inicial
[8].

Importante destacar que a cirurgia de descompressao lombar geralmente é eficaz no alivio de
sintomas como dor nas pernas e dorméncia. No entanto, algumas pessoas continuam a
apresentar sintomas ap0s a cirurgia ou desenvolvem sintomas novamente alguns anos apos a
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cirurgia. Os sintomas recorrentes podem ser causados por enfraquecimento da coluna, outra
hérnia de disco ou formacéo de novo 0sso ou ligamento espessado que pressiona a medula
espinhal. As vezes, cicatrizes ao redor dos nervos também podem se desenvolver apés a
cirurgia, o que pode causar sintomas semelhantes aos da compressao nervosa. Tratamentos
nao cirurgicos, como fisioterapia, geralmente serdo tentados primeiro, se o0s sintomas
persistirem, pode ser necessaria uma cirurgia adicional [9]. Importante destacar também que
estudos de alta qualidade demonstram que entre 60% e 80% dos pacientes continuam
apresentando algum grau de dor lombar ou dor nas pernas apoOs artrodese lombar no
seguimento de longo prazo (10).

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
Artrodese deCustos 1 R$ 111.730,00 R$ 111.730,00*
coluna lombar viahospitalares e

anterior de 1 nivel materiais

*Orgcamento de menor valor anexado pela parte autora (Evento 9, OR&Ccedil;AM3, Pagina 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 orgcamento de
menor valor informado pela parte autora. Nao fica claro se o custo dos honorarios médicos esta
incluido no orgamento.

O valor do procedimento de artrodese lombo-sacra, de um nivel, que consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$
R$ 1.722,37. Este valor ndo representa os custos reais da realizagdo dos procedimentos pelo
prestador, mas indica que ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: alivio sintomatolégico e ganho de
funcionalidade, sem evidéncia de diferenca entre abordagem anterior ou posterior.

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

Conclusao

Tecnologia: Cirurgia de artrodese de coluna lombo-sacra de 1 nivel
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Conforme documentacao apresentada, trata-se de paciente com lombalgia cronica
associada a alteracdes degenerativas da coluna lombar, com histéria de intervencoes
cirurgicas prévias e persisténcia de sintomas, para a qual foi indicada nova abordagem
cirurgica (artrodese). Do ponto de vista clinico, reconhece-se que a intervencao proposta
poderia trazer beneficio potencial, especialmente em termos de alivio da dor lombar e melhora
funcional em casos selecionados.

Entretanto, no presente caso, ndo se caracterizam critérios de urgéncia que justifiquem
intervencdo imediata. Ademais, consta que a paciente ja foi devidamente encaminhada para
avaliacéo especializada no ambito do sistema publico, o que indica a existéncia de fluxo
assistencial instituido para o manejo do caso.

Adicionalmente, cabe destacar que, embora tenha sido sugerida a realizacao da artrodese por
via anterior, ndo ha contraindicacao absoluta a utilizagao da via posterior, técnica consolidada
na pratica clinica, com resultados comparaveis em termos de alivio da dor e melhora funcional.
Nesse contexto, a escolha da via de acesso deve considerar ndo apenas preferéncias
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individuais, mas também a disponibilidade e adequacgao no sistema publico. Soma-se a isso a
auséncia de detalhamento no processo quanto a realizacdo e a resposta a tratamento
conservador otimizado, incluindo fisioterapia estruturada, uso de medicamentos
neuromoduladores e outras abordagens nao cirurgicas recomendadas como primeira linha. Tal
lacuna dificulta a adequada avaliacédo da real refratariedade do quadro e da indicagao cirurgica
no momento atual.

Observa-se também que o orcamento apresentado é incompleto, ndo permitindo adequada
analise econémico-financeira do procedimento, especialmente quanto a composicao integral
dos custos (honorarios médicos). Tal limitagcdo inviabiliza a avaliacdo da razoabilidade e
proporcionalidade do valor pleiteado no contexto do sistema de saude.

Dessa forma, apesar de reconhecer a indicag¢ao clinica e o potencial beneficio do procedimento
em cenario eletivo, conclui-se pela auséncia de urgéncia, pela existéncia de alternativa
assistencial ja acionada no SUS e pela insuficiéncia de informagdes orcamentarias, ndo se
justificando, no momento, o provimento pela via judicial.

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 Informacgoes: Conforme documentacdo médica anexada ao processo (Evento 1,
LAUDOG, Péagina 1-4), a paciente apresenta dor lombar cronica, com irradiacdo para membros
inferiores. Tem historico de duas cirurgias prévias realizadas em razao de hérnias discais, a
primeira em 2014 e a segunda em 2018. A despeito dos tratamentos realizados, a paciente
apresenta refratariedade nos sintomas de dor, relatando persisténcia do quadro de dor na
coluna. Refere formigamentos e perda de forca associadas. Nega perda de controle de
esfincter. Ressonancia magnética realizada em outubro de 2025 mostrou reducéo da altura do
espaco discal em L5-S1, acompanhado de ostedfitos; hérnia intrassomatica no planalto
vertebral inferior de L5 associado a edema 6sseo; abaulamento discal em L5-S1, tocando a
face ventral do saco dural e determinando leve estenose foraminal bilateral; canal vertebral
com amplitude normal; cone medular de contornos regulares e sinal homogéneo (Evento 1,
EXMMED?7, Péagina 2).

Foi encaminhada para nova cirurgia de artrodese em 04/03/2026 (Evento 1, LAUDOS, Pagina
1). Laudo médico particular informa que nova cirurgia deve ser realizada pela via anterior, e
gue materiais necessarios nao estao disponiveis no SUS (Evento 9, ATESTMED2, Pagina 1).
N&o foi possivel identificar manifestacdo da gestédo do SUS em relacdo a disponibilidade e
estimativa de acesso ao tratamento pleiteado.

O presente parecer técnico ira tratar do pleito por cirurgia de artrodese de coluna em paciente
com dor lombar e hérnia de disco.

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 compressdo mecénica 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 irradiagéo, perda
sensorial, parestesias ou fraqueza muscular sao 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 neurol6gicos 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 alteracao postural [1,2].

A radiculopatia lombossacra € uma condi¢c&o na qual ha o comprometimento funcional de uma
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Ou mais raizes nervosas causada por alteragdes estruturais (hérnias de disco ou estenose
espinhal degenerativa que levam a compressédo 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 opcao de primeira linha a ser iniciado no periodo agudo. Se houver
comprometimento neurolégico progressivo e importante, caracterizado por perda de forga
muscular, e que nao apresenta resposta ao tratamento conservador, a cirurgia pode ser uma
opcéo [2].

A cirurgia, geralmente discectomia (que objetiva o alivio dos sintomas da dor através da
remocéao do material do disco herniado e a resolugcéo da radiculopatia), é indicada para hérnia
de disco associada a sindrome da cauda equina, déficits neurolégicos graves ou progressivos
ou abscesso epidural. A discectomia também pode ser considerada em pacientes cujos
sintomas ndo melhoram ap0s seis semanas de terapia conservadora [1].

Microdiscectomia, discectomia convencional, técnicas endoscopicas interlaminares e
transforaminais sao 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 manipulagéo de
estruturas vitais. Recidiva de hérnia de disco intervertebral € uma ocorréncia relativamente
comum apds a discectomia primaria para hérnia de disco lombar, com incidéncia aproximada
de 5% [2].
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