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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Criminais
COMARCA: Pitangui

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005756

IDADE: 67 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADAC(S): CID10: M54 (dorsalgia), M54.1 (radiculopatia),

M48.0 (estenose da coluna vertebral), R52.1 (dor crbnica intratavel),

PEDIDO DA ACAO: Tratamento cirirgico de lombociatalgia crénica, através de
descompressao do canal vertebral e artrodese da coluna lombossacra
FINALIDADE / INDICACAO: Como alternativa de intervencéo cirlrgica para
tratamento de quadro algico crénico.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

O procedimento cirdrgico seria de fato recomendado ao caso clinico do

paciente? R.: Nao foram apresentados elementos técnicos que permitam
afirmar necessidade / imprescindibilidade de instituicdo de tratamento
cirdargico, para o caso concreto.

“A estenose do canal lombar é uma sindrome clinico-radiolégica, sendo
necessario o fornecimento das seguintes informacdes pelos radiologistas
em caso de suspeita dessa sindrome: primeiro, se 0 paciente preenche ou
ndo os critérios de estenose; segundo, se houver estenose, devem ser
fornecidas informacdes detalhadas sobre alocalizagao da estenose e 0(S)
fator(es) causador(es) dela. Essas informacdes sdo necessdrias para
recomendar opc¢des de tratamento adequadas”.?

“Com base nos diversos estudos, pode-se concluir que o tratamento
conservador é o tratamento de escolha em uma fase inicial de tratamento
tanto no quadro de sintomas radiculares como no de claudicacéo
neurogénica, desde que ndo haja comprometimento neurolégico com
deficit motor com piora progressiva na primeira situacao, ou claudicacao

no teste”.?
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Se sim, seria medida urgente? R.: O tratamento cirdrgico em carater de
urgéncia ndo é aregra. Les@es traumaticas da coluna vertebral, Sindrome
da calda equina, sdo exemplos de situagdes que geralmente tém
indicacao de tratamento cirargico em carater de urgéncia. Para os demais
casos é&lgicos crénicos, quando € considerada a instituicdo de
intervencdo cirargica, ela possui carater eletivo.

Existes outras vias alternativas para tratamento da doenca? Ex: medicamentos,
fisioterapia, etc.? R.: No caso concreto, ndo foram apresentados elementos
técnicos que permitam afirmar refratariedade as alternativas terapéuticas
conservadoras existentes, e que elas foram esgotadas. O manejo do
paciente com quadro de dor crbnica, deve ser feito por equipe
multidisciplinar. N&o ficou demonstrado que a cirurgia indicada,
configura-se na dualtima e Unica alternativa segura e eficaz para o
tratamento do paciente em tela.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnéstico de lombociatalgia cronica refrataria ao tratamento conservador,
secundaria a estreitamento do canal vertebral com compressao das raizes
lombares, tendo sido indicado tratamento cirlrgico para corre¢do de estenose
degenerativa do canal lombar. Consta que o paciente vem evoluindo com piora
da queixa algica de dificil controle, e apresentando marcha claudicante
(membro inferior esquerdo) de base neurogénica.

Estudos populacionais em adultos no Brasil revelam uma prevaléncia de
dor cronica de aproximadamente 40%. A prevaléncia de dor crbnica intensa
(intensidade = 8) gira em torno de 10%; e de dor crénica com limitagdo grave
ou generalizada em torno de 5%. Lombalgia é 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 € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada
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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

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 néo haja evidéncia de leséo real
ou ameaca que ative nociceptores periféricos ou de doenca ou lesdo do
sistema somatossensorio. A dor generalizada, vista na fibromialgia, € uma das
condi¢des 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 o0 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 poderédo apresentar conjunto de sinais
e sintomas que fazem parte da sindrome da cauda equina considerada uma
situacéo 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,
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ocasionando um estreitamento gradual do canal espinhal, frequentemente
observado em pacientes acima dos 50 anos.

A estenose adquirida é uma doenca degenerativa de evolucao arrastada,
a sintomatologia também possui carater lentamente progressivo. Exceto nos
casos considerados de urgéncia que apresentam deficit neuroldgico agudo
e/ou progressivo, ou seja, perda de forca muscular importante ou alteracéo
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 cirargico nos quadros algicos
cronicos, visa aliviar a sintomatologia e as limitacdes 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

7z

cirargico é indicado como _a ultima opcdo apdés uma série de tratamentos

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

Mesmo com a evolugdo 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 crénica e o paciente necessite de outros
tipos de abordagens.

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

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

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

A sindrome € uma condicédo utilizada para descrever o quadro quando o
resultado da cirurgia da coluna ndo 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
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planejamento cirdrgico inadequado, e condi¢8es individuais do paciente.

A avaliagdo da dor quanto a sua duracdo, localizagdo, historico,
intensidade, qualidade, padrédo, periodicidade, fatores que interferem na
melhora ou piora, avaliacdo dos antecedentes pessoais e familiares séo
essenciais para um bom diagndstico. A abordagem centrada na pessoa
assume um papel fundamental para a compreensao do quadro clinico e do
contexto do paciente. Nas diversas etapas da avaliacdo, sentimentos, ideias,

funcbes e expectativas do individuo devem ser consideradas.!

Considerando a complexidade do fendmeno algico, uma U(nica
modalidade de tratamento ndo é suficiente para produzir os resultados
esperados: reducéo da sintomatologia algica, reducéo / eliminacéo 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 intervengdes, 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 crénica.

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

“E imperativo conhecer a fisiopatogenia da estenose de canal e
determinar a localizac&o precisa da causa da dor pela clinica e pelo estudo por
imagem para a indicacao do tratamento conservador ou cirdrgico. No que diz
respeito a necessidade de tratamento cirargico, saber quando indicar somente
a descompressdo ou associar a artrodese € a meta para obter o melhor
resultado”.®

“O tratamento cirargico da estenose de canal lombar tem indicagdo nos
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casos de falha do tratamento conservador. Também esta indicado nos casos
em que a sintomatologia ja de inicio € muito aguda, com comprometimento
radicular associado a sintomas de alteracdes sensitivas e motoras de
dermatomo com agravamento progressivo ou a sintomas de claudicacéo
neurogénica severa. Nessas circunstancias, o0s sintomas devem ser
relacionados com os achados do estudo por imagem, que ira guiar o tipo de
cirurgia a ser realizada quanto ao segmento e a area que vai necessitar da
descompressio”.’

A descompressao da cauda equina e/ou radicular associada ou nao a
artrodese é o padréo ouro quando a intervencao cirlirgica é necessaria.®

Apesar de existrem na rede publica, opcdes de tratamento
neurocirirgico e/ou ortopédico para o tratamento da estenose do canal
vertebral lombar, no caso concreto nédo foram apresentados elementos
técnicos que permitam afirmar refratariedade as medidas conservadoras e
imprescindibilidade de instituicdo do tratamento cirdrgico proposto / requerido.
N&o é possivel afirmar que o tratamento cirirgico proposto € garantia de
resultado superior as interven¢des nao cirdrgicas.

O tratamento cirdrgico indicado e requerido, possui carater eletivo. Nao
foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar situacado de
urgéncia meédica, conforme critérios técnicos estabelecidos pelo CFM

(Conselho Federal de Medicina).
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