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NOTA TECNICA 9955

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Primeira Vara

COMARCA: Itamarandiba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 24 anos

PEDIDO DA ACAO: Cirurgia de artrodese de coluna toracolombar (12

niveis) com necessidade de eletroneuromonitorizacéo intraoperatoria.

DOENCA(S) INFORMADA(S): Paralisia cerebral quadriparética espastica;
retardo mental grave; epilepsia; escoliose neuromuscular grave, com

deformidade importante da coluna

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-84751
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009955

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO

Nota técnica sobre a urgéncia iminente do caso e a viabilidade de alter-

nativas na rede publica regional.
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Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS

Relatorio Médico

CONTEXTO:PACIENT SEXO MASCULINO, 23 ANOS,
HISTORICO DE EN ALITE VIRAL AOS 4 MESES DE VIDA / PARALISIA CEREBRAL QUADRIPARETICA ESPASTICA, ALEM DE
RETARDO MENTAL GRAVE E EPILEPSIA. AUSENCIA DE CONTROLE ESFINCTERIANO

QUADRO DE ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR JA DIAGNOSTICADA COM

APRESENTA RX PAN AMICO 11/04/24: CURVA RAIO LONGO LEVOCONVEXA 68°

-RM DE 2023 SEM ALTERACOES NV

- HD: ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR

INDICADA ABORDA I CIRURGICA PARA CORRECAO DE ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR, APRESENTANDO AIH (GUIA
CIRURGICA) APROVADA. POREM, DEVIDO A GRAVIDADE DO QUADRO DO PACIENTE SUPRACITAD ’ARA A REALIZACAO
DO TRATAMENTO CIRURGICO PROPOSTO E NECESSARIO A UTILIZAGAO DE ELETRONEUMONITORIZACAO , SENDO ESTE
IMPRESCINDIVEL

MANTEMOS A DISP( \O PARA A REALIZACAO DO TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRODESE DE COLUNA TORACOLOMBAR
12 NIVEIS ASSIM Q ) ISPONIBILIZACAO DE ELETRONEUROMONITORIZACAC

A DISPOSICAO

A eletroneuromonitorizacdo intraoperatoria (MNIO) € uma técnica que
envolve aavaliacdo continua em tempo real de @ sinais
neurofisiolégicos durante procedimentos cirdrgicos, permitindo a deteccéo
precoce de lesdes neurolégicas potenciais e auxiliando os cirurgifes a
realizar intervencdes oportunas para proteger estruturas neurais. Intensive
Care Medicine + 2[1-3] Esta técnica demonstrou ser eficaz na reducéo de
complicacdes neuroldgicas e é considerada padrédo de cuidado em muitas

cirurgias de alto risco. Intensive Care Medicine + 1[1][4]

Indicacgdes principais

A MNIO ¢ indicada em cirurgias que apresentam risco de lesdo ao sis-
tema nervoso central ou periférico, incluindo: Intensive Care Medicine +
2[1-2][5]

. Cirurgias de coluna (escoliose, ressecc¢éo de tumores espinais, fu-

sdes complexas)

. Neurocirurgias (resseccao de tumores cerebrais em areas eloquen-

tes, cirurgia neurovascular)

. Cirurgia de epilepsia
. Cirurgia de nervos periféricos
. Procedimentos com risco de isquemia cerebral

Modalidades e técnicas
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A abordagem multimodal maximiza a sensibilidade e especificidade para

diagnostico de lesdes reversiveis: Intensive Care Medicine + 3[1][5-7]

. Potenciais evocados somatossensoriais (PESS): Avaliam a integri-
dade das vias sensoriais ascendentes; particularmente Uteis para detectar
comprometimento vascular e isquemia neurolégica Intensive Care Medi-
cine + 2[1][6][8]

. Potenciais evocados motores (PEM): Monitorizam as vias motoras
descendentes; essenciais para prever risco de paraparesia, paraplegia e
guadriplegia Intensive Care Medicine + 1[1][6]

. Eletromiografia (EMG): Pode ser espontanea (SEMG) ou desenca-
deada (tEMG); atil para monitorizar raizes nervosas e nervos periféri-
cos Intensive Care Medicine + 1[1][6]

. Eletroencefalografia (EEG): Detecta eventos isquémicos iminentes

e monitoriza a funcao cortical Neurologic Clinics + 2[5][7-8]

. Potenciais evocados auditivos do tronco cerebral (PEATC): Utiliza-
dos em cirurgias que envolvem o angulo pontocerebelar e tronco cere-
bral Neurologic Clinics + 1[5][7]

. Estimulacdo cortical direta (ECD): Identifica areas eloquentes du-

rante resseccao de gliomas Neurologic Clinics + 1[5][9]

. Ondas D: Monitorizam a integridade do trato corticoespinal em cirur-
gias espinais Intensive Care Medicine[1]

Beneficios clinicos

Em 2012, a American Academy of Neurology e a American Clinical Neu-
rophysiology Society recomendaram que a MNIO usando PESS e
PEM transcranianos seja estabelecida como meio eficaz de prever
risco aumentado de desfechos adversos em cirurgia espinal. Inten-
sive Care Medicine[l] Estudos demonstraram que mesmo em cirur-
gias de coluna consideradas de "baixo risco", a MNIO reduziu de-
monstraram que mesmo em cirurgias de coluna consideradas de "baixo
risco”, a MNIO reduziu complica¢gdes neurologicas de 1,4% para 0,8%.

Neurology[4]
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Consideracdes anestésicas

A MNIO requer um plano anestésico detalhado para registro preciso de
sinais. Clinical Medicine + 1[2-3] O padrdo-ouro atual é a anestesia in-
travenosa total sem bloqueio neuromuscular. Current Opinion in Ana-
esthesiology[3] Agentes anestésicos volateis podem interferir significativa-
mente com 0s potenciais evocados motores, enquanto o propofol oferece
melhores condi¢cdes de monitorizacdo, embora possa prolongar a emer-
géncia. Current Opinion in Anaesthesiology + 1[3][8]

Limitacdes

A eficacia da MNIO depende da experiéncia da equipe de monitorizacao,
selecédo adequada das modalidades e comunicacéao efetiva entre as equi-
pes cirdrgica, anestésica e de monitorizacao. Intensive Care Medicine +
1[1-2] Fatores como profundidade anestésica, estado hemodinamico e ou-
tros parametros fisiol6gicos podem interferir com a captura de sinais. Cur-
rent Opinion in Anaesthesiology

A eletroneuromonitorizacéo intraoperatoria (ENMIO) previne complicacdes
neurolégicas como paraparesia, paraplegia e tetraplegia em cirurgias
espinais, além de déficits neurolégicos em cirurgias de tumores
intramedulares e extramedulares. A monitorizacdo permite a deteccéo
precoce de lesdes neuroldgicas reversiveis, possibilitando intervencdes que

evitam danos permanentes.
Complica¢des neuroldgicas prevenidas

A ENMIO é eficaz na prevencéo de:

. Les&o medular com paraparesia, paraplegia ou tetraplegia em ci-
rurgias de deformidade espinal, descompressao e fusdo MNeurology +
10[11-12]

. Déficits motores e sensitivos em resseccdes de tumores intrame-
dulares e extramedulares World Neurosurgery + 10[12-14]

. Les@es de raizes nervosas e nervos periféricos durante procedi-
mentos espinais Intensive Care Medicine[12]
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. Isquemia cerebral em cirurgias vasculares e neurocirargicas Inten-
sive Care Medicine[12]

Eficacia e taxas de resgate

Um estudo prospectivo multicéntrico com 2.867 pacientes submetidos a
cirurgias espinais de alto risco demonstrou que a ENMIO identificou dano
neural potencial em 9,5% dos casos, com taxa de resgate global de

52%. Spine[5] As taxas de resgate variaram conforme o tipo de cirurgia:
. Deformidade espinal: 61,4%

. OPLL cervical: 82,1%

. OPLL toracica: 40%

. Tumor extramedular: 52,5%

. Tumor intramedular: 31,6% Spine[15]

Em cirurgias espinais de "baixo risco" (descompressoes e fusdes sim-
ples), a ENMIO reduziu complicacfes neurologicas de 1,4% para

0,8%. MINeurology[1] Para tumores intradurais extramedulares, a monito-
rizacao reduziu déficits neuroldégicos pos-operatorios precoces de 15,2%
para 6,2% (reducdo absoluta de 9,2%, NNT = 11). Neurosurgical Re-
view[14]

Modalidades de monitorizagéo

A abordagem multimodal maximiza sensibilidade e especificidade: Inten-
sive Care Medicine[12]

Potenciais evocados somatossensoriais (PESS): avaliam vias sensitivas
. Potenciais evocados motores transcranianos (PEM): avaliam

vias motoras

. Ondas D: monitorizac&o epidural da medula espinal

. Eletromiografia (EMG): avalia raizes nervosas e nervos periféri-
cos

. Mapeamento de coluna dorsal: atil em tumores intramedula-

res World Neurosurgery[13]

Recomendacdes de sociedades médicas
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Em 2012, a American Academy of Neurology e a American Clinical Neu-
rophysiology Society recomendaram que "a monitorizacao intraoperatoria
usando PESS e PEM transcranianos seja estabelecida como meio eficaz
de prever risco aumentado de desfechos adversos, como paraparesia,
paraplegia e tetraplegia, em cirurgia espinal”. Intensive Care Medicine[12]
Limitacdes

Embora a ENMIO tenha alta sensibilidade (100% para déficits que persis-
tem >3 dias), a especificidade é moderada (65,5%), resultando em falsos
positivos. ANZ Journal of Surgery[6] Uma metanalise ndo demonstrou re-
ducéo estatisticamente significativa de eventos neuroldgicos em todas as
cirurgias espinais (OR 0,72, p=0,46), mas houve tendéncia de beneficio

em lesdes intramedulares (OR 0,20, p=0,055). Spine

IV — CONCLUSOES:

v A eletroneuromonitorizacdo intraoperatéria demonstrou ser eficaz
na reducdo de complicacdes neurologicas e é considerada padrao

de cuidado em muitas cirurgias de alto risco

v A eletroneuromonitorizacdo intraoperatoria reduziu demonstraram
gue mesmo em cirurgias de coluna consideradas de "baixo risco", a

MNIO reduziu complicagcbes neurologicas de 1,4% para 0,8%

v A eletroneuromonitorizacdo intraoperatoria € eficaz na prevencéo
de lesdao medular com paraparesia, paraplegia ou tetraplegia em

cirurgias de deformidade espinal, descompressao e fuséao

v Em 2012, a American Academy of Neurology e a American Clinical
Neurophysiology Society recomendaram que "a monitorizacao
intraoperatodria usando PESS e PEM transcranianos seja
estabelecida como meio eficaz de prever risco aumentado de
desfechos adversos, como paraparesia, paraplegia e tetraplegia,

em cirurgia espinal
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v Embora a ENMIO tenha alta sensibilidade (100% para déficits que
persistem >3 dias), a especificidade € moderada (65,5%),
resultando em falsos positivos. ANZ Journal of Surgery[6] Uma
metanalise nédo demonstrou reducdo estatisticamente
significativa de eventos neurolégicos em todas as cirurgias
espinais (OR 0,72, p=0,46), mas houve tendéncia de beneficio em
lesdes intramedulares (OR 0,20, p=0,055)

v No caso em tela, o relatério meédico , declara que o paciente
apresenta paralisia cerebral quadriparética. Um dos objetivos da
eletroneuromonitorizacdo intraoperatoria é a prevencdo de
paraparesia, paraplegia ou tetraplegia , da qual o paciente ja é

portador

v Uma metandlise ndo demonstrou reducdo estatisticamente
significativa de eventos neurolégicos em todas as cirurgias
espinais

v Nao ficou demonstrado a imprescindibilidade da técnica no caso
em tela

v A critério do juizo deve ser realizada pericia médica especializada

para avaliar a imprescindibilidade da técnica no caso em tela
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