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NOTA TECNICA 9071
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica
COMARCA: Taiobeiras

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 64 anos

DOENCA(S) INFORMADA(S): M41

PEDIDO DA ACAO: Lesdo ARTRODESE T11 A S1 POSTERIOR, ALIF L5/S1
e LLIF L4/L5 E L3/L4 - Materiais

FINALIDADE / INDICACAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0009071

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

Determino a expedicdo de oficio ao Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario

(NATJUS), solicitando a elaboracdo de Nota Técnica sobre o caso clinico do
autor.

O oficio devera ser instruido com copia da peticado inicial, contestacao e,
especialmente, dos documentos meédicos acostados aos autos, notadamente:
Ressonancia Magnética (ID 10181540732) , Raio-X (ID 10181540882) e
Relatorios Médicos (IDs 10181540932, 10181540683 e 10181536017) .
Solicite-se ao NATJUS que esclareca, em especial:

a) A imprescindibilidade e urgéncia do procedimento cirurgico pleiteado;

R: Nao ficou demonstrado, pela literatura consultada, a
imprescindibilidade e urgéncia (do ponto de vista clinico) do
procedimento solicitado.

b) Se o procedimento possui carater eletivo ou de urgéncia/emergéncia,
considerando 0 quadro clinico descrito;
R: Possui carater eletivo, deveria ser realizado até em 12 meses sem
prejuizo para o paciente , mas no caso tem tela paciente com indicagéo
de cirurgia desde de 2021, extrapolando em mais de 2 anos o prazo ideal.

c) Se existem alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS para o caso
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em questao.
R: Sim
[l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de paciente com diagnostico

de lombociatalgia crénica refrataria ao tratamento conservador, consta que o
paciente vem evoluindo com piora da queixa algica de dificil controle, e
apresentando marcha claudicante (membro inferior esquerdo) de base
neurogénica. O CID M54.5 (que consta nos relatérios de 07/01/2021 refere-
se a lombalgia ou dor lombar baixa. E um cddigo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) usado para descrever o sintoma de dor na
parte inferior das costas.

Trata-se de uma classificacdo de sintoma, ndo de um diagnéstico fechado.
CID M16 refere-se a Coxartrose, conhecida popularmente como artrose do
quadril. Trata-se de uma doenca degenerativa que desgasta a cartilagem da
articulacao coxofemoral, causando dor, rigidez e perda de mobilidade.

O CID O CID M41 refere-se a Escoliose, que € um desvio lateral da coluna
vertebral formando uma curva em "S" ou em "C". E uma dorsopatia deformante
e pode ser classificada em diversos tipos, como idiopéatica (sem causa
conhecida), neuromuscular, congénita ou secundaria.

Estudos populacionais em adultos no Brasil revelam uma prevaléncia de
dor crbnica de aproximadamente 40%. A prevaléncia de dor crbénica intensa
(intensidade = 8) gira em torno de 10%; e de dor crénica com limitagdo grave
ou generalizada em torno de 5%. Lombalgia € a dor crénica mais comum,
seguida por dor em joelho, ombro, cabeca, costas e pernas ou membros
inferiores. Um estudo realizado em capitais brasileiras mostrou prevaléncias
de 77% para dor na coluna, 50% no joelho, 36% no ombro, 28% no tornozelo,
23% nas maos e 21% na cervical.!

Dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada
ou que lembra a sensacgao causada por uma leséo tecidual real ou potencial.
O conceito da dor € construido por cada individuo, influenciado por fatores

biopsicossociais e, com base nas experiéncias dolorosas.1
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Dor neuropatica € aquela decorrente de “lesdo ou doenga” do sistema

nervoso somatossensitivo. Para que a dor seja classificada como neuropatica,
€ necessario que haja manifestacdes clinicas neurolégicas compativeis e a sua
comprovacao por meio de exames complementares.1

Dor nociplastica (de “plasticidade”, ou adaptagéo) é definida em termos
de uma “nocicepcao alterada”, em que os tecidos envolvidos se encontram
sensibilizados. Essa dor ocorre mesmo que ndo haja evidéncia de leséo real
ou ameaca que ative nociceptores periféricos ou de doenca ou lesdo do
sistema somatossensorio. A dor generalizada, vista na fiboromialgia, € uma das
condicdes clinicas em que o componente nociplastico se manifesta. Também
é possivel apresentar uma combinacédo de dor nociplastica e nociceptiva.?

A degeneragdo da coluna vertebral € um evento diretamente associado
ao processo natural de envelhecimento do ser humano. A estenose lombar
da coluna vertebral é o estreitamento do canal medular na regido lombar.

Estenose lombar da coluna vertebral é uma causa comum de
lombociatalgia em pacientes idosos e de meia idade. Os sintomas de estenose
lombar da coluna variam dependendo da parte da medula espinhal e dos
nervos afetados. As pessoas podem sentir dor, formigamento, fraqueza e
reducdo dos reflexos em um pé ou perna. Inicialmente o0s pacientes
apresentam dificuldade para caminhar distancias longas, sem dor ao repouso,
0 que com o passar do tempo evolui para dores a caminhadas cada vez mais
curtas até o momento que o simples ato de ficar em pé esteja altamente
limitado pela dor. Casos mais extremos poderéo apresentar conjunto de sinais
e sintomas que fazem parte da sindrome da cauda equina considerada uma
situacdo de urgéncia.

A estenose do canal vertebral pode ser dividida em primaria (congénita),
rara, que acomete cerca de 9% dos pacientes, ou secundaria (adquirida),
relacionada ao espessamento das estruturas que circundam o saco dural,
ocasionando um estreitamento gradual do canal espinhal, frequentemente
observado em pacientes acima dos 50 anos.

A estenose adquirida € uma doenca degenerativa de evolucéo arrastada,
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a sintomatologia também possui carater lentamente progressivo. Exceto nos
casos considerados de urgéncia que apresentam deficit neurologico agudo
e/ou progressivo, ou seja, perda de forca muscular importante ou alteragéo
esfincteriana (perda de controle da urina e das fezes), o plano terapéutico deve
ser individualizado para cada paciente e a sintomatologia que apresenta.
Inicialmente sdo preconizadas abordagens menos invasivas, atraves de
medidas conservadoras como fisioterapia, hidroterapia, acupuntura e
tratamento medicamentos.

A finalidade da instituicdo de tratamento cirirgico nos quadros algicos
cronicos, visa aliviar a sintomatologia e as limitagdes funcionais presentes.
Apesar de que a cirurgia da coluna vertebral vem passando por uma grande
evolucédo nos ultimos anos, fazendo com que os grandes procedimentos sejam

substituidos pelos menos invasivos, com incisées minimas, o0 _tratamento

cirargico € indicado como a ultima opcdo apds uma série de tratamentos

multidisciplinares, nao cirdrgicos consistentes terem sido tentados por varios
meses, sem resultados bem-sucedidos.

Mesmo com a evolu¢do dos procedimentos cirdrgicos, que sdo cada vez
menos invasivos e com menos efeitos adversos, em alguns casos ainda €&
possivel, que a dor persista de forma crdnica e o paciente necessite de outros
tipos de abordagens.

Em virtude disso, surgiu uma condi¢do chamada Sindrome do Insucesso

da Cirurgia Espinhal, ou FBSS, do inglés failed back surgery syndrome.

Acredita-se que de 10% a 40% dos pacientes sao afetados por essa
complicacao.

A sindrome € uma condicéo utilizada para descrever o quadro quando o
resultado da cirurgia da coluna nao satisfaz as expectativas do paciente e de
seu médico, e a dor permanece mesmo apds uma ou mais intervencgdes. Entre
0s possiveis causadores da ocorréncia desse problema podem ser citados um
planejamento cirdrgico inadequado, e condi¢des individuais do paciente.

A avaliacdo da dor quanto a sua duracgdo, localizagdo, historico,

intensidade, qualidade, padrdo, periodicidade, fatores que interferem na
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melhora ou piora, avaliagdo dos antecedentes pessoais e familiares séo
essenciais para um bom diagnéstico. A abordagem centrada na pessoa
assume um papel fundamental para a compreensao do quadro clinico e do
contexto do paciente. Nas diversas etapas da avaliagdo, sentimentos, ideias,

funcbes e expectativas do individuo devem ser consideradas.!

Considerando a complexidade do fendmeno algico, uma Udnica
modalidade de tratamento ndo é suficiente para produzir os resultados
esperados: reducdo da sintomatologia algica, reducéo / eliminacédo dos défices
funcionais quando presentes, e melhoria da qualidade de vida. De fato, as
evidéncias cientificas mostram que mdultiplas abordagens produzem efeitos
mais significativos na reducao da dor e na melhora da capacidade funcional.

A evidéncia cientifica sobre o manejo da dor lombar, aguda ou crénica,
vem crescendo nos ultimos anos, sem possibilitar, no entanto, afirmacdes
definitivas sobre reais efeitos da maioria das intervencdes, bem como de
possivel superioridade de uma sobre a outra. Ha razoavel evidéncia
contemporanea de beneficio com tratamento conservador: medicamentoso,
intervencdes fisioterapéuticas, exercicio e abordagem biopsicossocial da dor

lombar cronica.

Tecnologia solicitada Lesdo ARTRODESE T11 A S1 POSTERIOR, ALIF
L5/S1 e LLIF L4/L5 E L3/L4

Esta € uma cirurgia de fusdo lombar circunferencial extensa que combina trés
técnicas diferentes de artrodese: artrodese posterior de T1l a S1, fuséo
intersomatica lombar anterior (ALIF) em L5/S1 e fuséo intersomatica lombar
lateral (LLIF) em L4/L5 e L3/L4. Esta abordagem combinada é utilizada para
patologias degenerativas complexas da coluna lombar, deformidades ou
instabilidade que requerem reconstrucao robusta da coluna anterior e posterior.
Caracteristicas da cirurgia:

Componentes da fuséo:
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. Artrodese posterior T11-S1: Instrumentacdo posterior com parafusos
pediculares e hastes de T11 até S1, proporcionando estabilizacdo posterior
de longo segmento

. ALIF L5/S1: Fuséao intersomatica anterior em L5/S1, que permite
excelente restauracdo da lordose segmentar e altura discal neste nivel

critico Spine Journal[1]

. LLIF L4/L5 e L3/L4: Fuséao intersomatica lateral nos niveis L3/L4 e
L4/L5, oferecendo acesso minimamente invasivo através do corredor
retroperitoneal transpsoas

Vantagens da abordagem combinada:

A combinacéo de LLIF com fixac&o posterior demonstra maior taxa de
fusdo comparada ao LLIF isolado, além de maior restauracdo da altura
discal e lordose segmentar. BMC Musculoskeletal Disorders[2] As
abordagens ALIF/LLIF resultam em maior lordose segmentar comparadas
as técnicas posteriores (TLIF/PLIF), especialmente em L4-L5 e L5-S1, com
melhor correcdo do desalinhamento PI-LL (incidéncia pélvica-lordose
lombar). Spine Journal[1]

A cirurgia em posicao unica (lateral ou supina) pode ser realizada para
evitar reposicionamento do paciente, aumentando a eficiéncia

operatéria. World Neurosurgery + 2[3-5]

Consideracdes de seguranca:

Complicagfes do ALIF: Meta-analise recente demonstrou que, embora 0s
resultados clinicos (VAS e ODI) sejam comparaveis entre abordagens
anterior e posterior, o ALIF apresenta taxas mais elevadas de complicacdes
graves, incluindo mortalidade (0,21%, OR 1,33), trombose venosa profunda
(0,65%, OR 1,73) e complica¢gdes gastrointestinais (4,9%, OR

2,19). European Spine Journal[6]

Complicagbes do LLIF: Risco de lesdo do plexo lombar durante disseccéo
através do musculo psoas, embora a maioria dos déficits neurolégicos
sejam temporarios e resolvam completamente em 1 ano. World

Neurosurgery[7] Estudos mostram menor perda sanguinea
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perioperatdria e menor tempo de internacdo com LLIF comparado a

PLIF. World Neurosurgery|[7]

Fusédo em dois estagios: Quando realizada em dois estagios, comecgar com
LLIF pode oferecer alivio precoce da dor (reducdo média de NRS de 2,46
pontos apos primeiro estagio) e maior ganho de altura intervertebral (6,5
mm vs 3,7 mm). Neurosurgical Review[8] A abordagem posterior primeiro
esta associada a maior perda sanguinea (628,6 vs 142,3 mL) e maior tempo
de internacéao (18,9 vs 10,8 dias). Neurosurgical Review[8]

Indicacg®es tipicas:

. Doenca degenerativa lombar multinivel com instabilidade

. Espondilolistese degenerativa

. Deformidade sagital (desalinhamento PI-LL)

. Escoliose degenerativa

. Sindrome do segmento adjacente apdés fusao prévia

. Estenose espinhal multinivel com necessidade de descompresséao e

estabilizagéo

Resultados esperados:

A adicdo de fixagdo posterior ao LLIF resulta em menor taxa de
reoperacao e maior taxa de fusdo, embora com escores VAS poOs-operatérios
ligeiramente mais elevados. BMC Musculoskeletal Disorders[2] A adicdo de
instrumentacao posterior ao ALIF reduz significativamente o risco de
pseudoartrose operatéria (HR=0,22), embora a pseudoartrose seja rara em
ambas as técnicas (<5%).

V — CONCLUSOES:

v O SUS possui protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
tratamento farmacoldgico da dor crénica, além de disponibilizar procedimentos
cirdrgicos atraves da tabela SIGTAP-DATASUS.

v Na rede publica, opcdes de tratamento neurocirurgico e/ou ortopédico
para o tratamento da doenca informada.
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v N&o é possivel afirmar que o tratamento cirargico proposto € garantia de
resultado superior as intervencgdes disponiveis no SUS

v O tratamento cirargico indicado e requerido, possui carater eletivo.
N&o foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar situacéo de
urgéncia medica, conforme critérios técnicos estabelecidos pelo CFM
(Conselho Federal de Medicina). No entanto o paciente aguarda por tratamento
desde 2021
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