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NOTA TECNICA 9084
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 VARA CIVEL

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 57 anos

PEDIDO DA ACAO: cirurgia de artrodese de coluna lombar, incluindo a

técnica cirargica Oblique Lateral interbody Fusion(olif)
DOENCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-62575
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0009084

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Apresentar Parecer Técnico a este Juizo, 0 mais breve possivel, acerca da
necessidade, eficacia e obrigatoriedade de autorizacao e custeio pelo Plano
de Saude, da cirurgia pleiteada pelo autor JOSE WILSON PEREIRA DOS
SANTOS, qual seja, cirurgia de artrodese de coluna lombar, incluindo a
técnica cirargica Oblique Lateral Interbody Fusion(OLIF), com todos os

materiais indicados expressamente pelo médico assistente.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

DADOS DE LITERATURA (DADOS COPILADOQOS)

A artrodese lombar € um procedimento cirargico que visa a fusédo de duas
ou mais vértebras da coluna lombar, eliminando o movimento entre elas

para tratar instabilidade, dor ou deformidade. A fusdo pode ser realizada
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por diferentes vias: posterior (PLIF, TLIF, PLF), anterior (ALIF), lateral ex-

trema (XLIF) ou obliqua (OLIF), utilizando enxerto 6sseo e, frequente-

mente, instrumentacdo como parafusos e cages.®JAMA

Comparando técnicas tradicionais (abertas) com técnicas minimamente in-
vasivas como OLIF, XLIF e ALIF, os resultados clinicos (melhora de dor,
incapacidade e qualidade de vida) sdo semelhantes entre as abordagens,
com todas promovendo melhora significativa em VAS e ODI no segui-
mento de até 12 meses. Spine Journal + 3[2-5] As taxas de fusdo 0ssea
também sdo comparaveis, variando de 81% a 97% conforme a técnica e

0 seguimento.Spine Journal + 3[2][4-6]

No entanto, as técnicas minimamente invasivas apresentam vantagens im-
portantes: menor perda sanguinea, menor tempo de internacao, recupera-
cdo mais rapida e menor taxa de complicacdes perioperatoérias, especial-
mente em fusdes de 1 ou 2 niveis. Spine Journal + 4[2][4][7-9] As compli-
cacoes variam conforme a via: OLIF e XLIF tém menor risco de lesdo neu-
rologica permanente, mas XLIF pode cursar com déficits transitérios do
plexo lombar; ALIF tem maior risco de complicagdes vasculares e viscerais
graves, como trombose venosa profunda e leséo de grandes vasos.Euro-
pean Spine Journal + 3[3][10-12] As taxas globais de complicacdes sao
menores nas abordagens minimamente invasivas laterais em comparacao
as abertas, mas complicacbes especificas podem ser mais frequentes

conforme a técnica. Clinical Medicine + 2[5][8][10]

Em resumo, artrodese lombar por técnicas minimamente invasivas como
OLIF, XLIF e ALIF oferece resultados clinicos equivalentes as técnicas
abertas, com menor morbidade perioperatéria e taxas de complicacdes
geralmente mais baixas, embora o perfil de complicacbes varie conforme

a abordagem utilizada Spine Journal + 6

A Oblique Lateral Interbody Fusion (OLIF) € uma cirurgia minimamente

invasiva da coluna lombar, que acessa o disco intervertebral por um lado
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(lateral obliquo), entre os musculos abdominais e 0 psoas, para remover o
disco danificado e inserir um espacador (cage) com enxerto 6sseo, fun-
dindo as vértebras, o0 que aumenta o espaco para 0s nervos e estabiliza a
coluna, com recuperacdo mais rapida e menor trauma muscular compa-

rado as técnicas abertas tradicionais
1. Visao geral das técnicas minimamente invasivas de fusdo lombar

A fuséo intersomatica lombar obliqua (OLIF), a fusdo intersomatica lateral
extrema (XLIF) e a fusdo intersomética lombar anterior (ALIF) sdo aborda-
gens minimamente invasivas para doencas degenerativas da coluna lom-
bar. O OLIF acessa o disco intervertebral por um trajeto obliquo entre os
musculos abdominais e o psoas, minimizando o risco de lesdo do plexo
lombar. O XLIF utiliza um acesso transpsoas lateral, com maior risco de
lesdo neuroldgica transitoria. O ALIF € realizado por via anterior, exigindo
manipulagcao dos grandes vasos, com risco vascular e visceral aumentado.

Spine Journal + 2[1-3]
2. Desfechos clinicos comparativos

Os desfechos relatados pelos pacientes (VAS para dor, ODI para incapa-
cidade), resultados radiograficos (altura discal, lordose, taxa de fusao) e
métricas de recuperacdo (sangramento, tempo cirirgico, tempo de inter-
nacdo) sao geralmente semelhantes entre OLIF, XLIF e ALIF.BMC Mus-
culoskeletal Disorders + 4[3-7] O OLIF apresenta vantagens discretas na
restauracao da altura discal e da lordose lombar, além de taxas de fuséo
superiores ou equivalentes (>90%).BMC Musculoskeletal Disorders +
4[3][5][8-10] Estudos comparativos mostram que OLIF resulta em menor
perda sanguinea, menor tempo de internagéo e melhor restauracéo da lor-
dose em relagéo ao XLIF e ALIF, embora os resultados de dor e incapaci-
dade sejam comparaveis.BMC Musculoskeletal Disorders + 8[3-6][8-9][11-
13] Em relacédo ao XLIF, ambos apresentam melhora significativa de VAS

e ODI em 12 meses, com taxas de fusdo entre 85% e 97%.Clinical Medi-
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cine + 1[6][10] O ALIF e OLIF tém eficacia clinica semelhante, sem dife-
renca significativa em VAS, ODI, altura discal ou lordose segmentar.Euro-

pean Spine Journal + 2[4-5][7]
3. Taxas e perfis de complicacdes

O perfil de complica¢des difere entre as técnicas. O OLIF apresenta taxas
globais de complicacfes entre 11% e 29%, com destaque para subsidén-
cia do cage (até 5%), lesdo vascular (1,7-9,4%) e ileus pos-operato-
rio.Spine Journal + 4[1][3-4][10][14] O XLIF tem complicacbes neurologi-
cas transitorias (2—3%), principalmente dor ou fraqueza na coxa, devido a
manipulacdo do plexo lombar, mas baixa incidéncia de lesé&o vascular ou
visceral.BMC Musculoskeletal Disorders + 2[3][6][15] O ALIF esta associ-
ado a maior risco de complicagdes graves, como trombose venosa pro-
funda, eventos gastrointestinais e mortalidade, além de les&o vascular sig-
nificativa, especialmente em niveis altos.European Spine Journal +
4[4][7][14][16-17] A taxa de complicacdes graves do ALIF pode ser até
duas vezes maior que a do OLIF (ALIF 7,3% vs OLIF 18,8% para compli-
cacoes gerais, mas ALIF com mais eventos graves).European Spine Jour-
nal + 2[4][7][14] A maioria das complicacdes neuroldgicas do XLIF é tran-
sitoria e resolve em até um ano.Clinical Medicine + 1[6][15] O OLIF, por
evitar o trajeto transpsoas, reduz o risco de lesdo do plexo lombar, mas
aumenta o risco de subsidéncia e lesdo vascular em L5-S1.Spine Jour-
nal + 2[1][3][14]

4. Consideracdes cirurgicas e selecdo de pacientes

A escolha da técnica depende do nivel anatémico, comorbidades, experi-
éncia do cirurgido e necessidade de fixagdo posterior. O OLIF é versatil
para L1-S1, especialmente quando ha contraindicagcédo para manipulagcéao
do psoas ou grandes vasos.Spine Journal + 2[1][17-18] O ALIF exige
equipe com experiéncia vascular, sendo preferido em casos de necessi-

dade de grande restauracéo da lordose ou revisao de fusédo anterior. O
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XLIF é limitado em L5-S1 devido a posicdo dos vasos iliacos.Spine Jour-
nal + 1[1][17]

5. LimitacBes e areas para pesquisa futura

Faltam estudos randomizados diretos entre OLIF, XLIF e ALIF, especial-
mente com seguimento de longo prazo e analise de custo-efetividade. Eu-
ropean Spine Journal + 2[4][7][10] A maioria dos dados é retrospectiva ou
de coortes, com heterogeneidade nos critérios de selecéo e avaliacdo de
complicagdes. Estudos futuros devem abordar a estratificacdo de risco,

impacto funcional a longo prazo e custos hospitalares.

Em resumo, os desfechos clinicos de OLIF, XLIF e ALIF sdo semelhantes
em termos de dor, incapacidade e taxa de fusao, mas o perfil de compli-
cacoes difere substancialmente, com OLIF apresentando maior subsidén-
cia e lesdo vascular, XLIF maior risco de déficits neuroldgicos transitorios,
e ALIF maior risco de complicagcOes graves vasculares e gastrointestinais.
A selecao da técnica deve ser individualizada conforme o perfil do paciente

e expertise da equipe.

Estudos recentes mostram que os resultados clinicos de longo prazo das
técnicas minimamente invasivas de fusdo lombar — OLIF (oblique lumbar
interbody fusion), XLIF (extreme lateral interbody fusion/LLIF) e ALIF (an-
terior lumbar interbody fusion) — s&o semelhantes em termos de melhora
funcional, alivio da dor e taxas de reoperacao, com diferencas relevantes

nos perfis de complicagdes e custo-efetividade.

Em relacdo aos desfechos clinicos, todas as técnicas proporcionam me-
Ihora significativa do indice de incapacidade de Oswestry (ODI), dor lom-
bar e dor radicular, com taxas de fusdo equivalentes apds 12 meses e até
5 anos de seguimento.Spine Journal + 1[1-2] OLIF e XLIF apresentam
vantagens radiogréaficas, como maior restauragéo da altura discal, lordose

segmentar e menor risco de subsidéncia em comparacdo ao TLIF, além

de menor perda sanguinea, tempo cirdrgico e internacao. Y AAOS + 13-
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4] ALIF e OLIF demonstram resultados funcionais semelhantes, sem dife-

renca significativa em dor ou incapacidade.Spine Journal[1]

Quanto as complica¢des, OLIF tem menor risco de lesdo neuroldgica em
relacéo ao XLIF, que pode cursar com déficits transitérios do plexo lombar,
enquanto ALIF apresenta maior risco de complicagfes vasculares e visce-
rais.European Spine Journal + 1[5-6] As taxas globais de complicacdes
sao discretamente menores nas abordagens laterais (OLIF/XLIF) em com-
paracdo as posteriores, e a maioria dos déficits neurologicos do XLIF é
transitoria.European Spine Journal + 1[4-5] As taxas de reoperacdo a
longo prazo sé&o equivalentes entre abordagens anterolaterais e posterio-

res.Spine[2]

Em termos de custo-efetividade, OLIF apresenta o menor custo por QALY
em 2 anos ($11.187/QALY), seguido por ALIF em 1 ano ($30.901/QALY),
enquanto XLIF/LLIF, TLIF e PLIF tém valores semelhantes em 2
anos.Spine Journal[7] Abordagens minimamente invasivas s&o mais
custo-efetivas que abertas no primeiro ano, e as técnicas anteriores
(ALIF/OLIF) sdo mais favoraveis que as posteriores em 1 e 2 anos.Spine

Journal[7]

Portanto, OLIF, XLIF e ALIF oferecem resultados clinicos de longo prazo
equivalentes, com OLIF e XLIF favorecendo menor sangramento, interna-
cdo e complicacBes neuroldgicas transitérias, enquanto ALIF tem maior

risco vascular. OLIF é a técnica mais custo-efetiva em 2 anos.

IV — CONCLUSOES:

v De acordo com a literatura comparando as técnicas tradicionais
(abertas) com técnicas minimamente invasivas como OLIF, XLIF e
ALIF, os resultados clinicos (melhora de dor, incapacidade e
gualidade de vida) sdo semelhantes entre as abordagens, com

todas promovendo melhora significativa
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v De acordo com literatura ndo ha imprescindibilidade da técnica soli-
citado, as técnicas convencionais apresentam resultados semelhan-

tes

v O procedimento, artrodese de coluna lombar, esta disponivel no
SUS e na ANS. Técnicas convencionais
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