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NOTA TECNICA 5191

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e da Juventude

COMARCA: Uberlandia

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 13 anos

PEDIDO DA AGAO: - JAZZ — DISPOSITIVO PARA FIXACAO OSSEA — 150156
— JAZZ BAND — FITA ABERTA Il e JAZZ — DISPOSITIVO PARA FIXAGAO OSSEA
— 150208 — JAZZ 5,5 MM

DOENCA(S) INFORMADA(S): Escoliose idiopética hipocifotica
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-47102
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005191

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

Alega-se, em sintese, que: a crian¢a é segurada de plano de saude firmado
com a ré, com abrangéncia nacional; o infante foi diagnosticada com
escoliose idiopatica hipocifética progressiva grave, necessitando de
intervencao cirurgica; a requerida autorizou parcialmente a cirurgia, negando
o fornecimento de itens (Ortese/prétese) imprescindiveis ao ato cirdrgico,
sendo eles: JAZZ — DISPOSITIVO PARA FIXACAO OSSEA — 150156 —
JAZZ BAND — FITA ABERTA Il e JAZZ — DISPOSITIVO PARA FIXACAO
OSSEA - 150208 — JAZZ 5,5 MM: a negativa embasou-se em parecer de
junta médica, que foi desfavoravel, o relatério médico elucida a
imprescindibilidade das oOrteses (parafusos); o Plano de Saude entende que
a oOrtese solicitada pelo médico credenciado ndo € necessaria ao

procedimento cirdrgico; a cirurgia ndo pode ser realizada sem o material.
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l1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

REVISAO DE LITERATURA (DADOS COPILADOS)

O tratamento da escoliose idiopatica hipocifética depende do grau da
curva e do potencial de crescimento. Para curvas leves (<20°) e pacientes
com baixo risco de progressédo, a observacao € indicada, com acompa-
nhamento clinico e radiogréafico periodico. Em curvas moderadas (25°-45°)
em pacientes com crescimento remanescente, recomenda-se 0 uso de 0r-
tese rigida (como TLSO), com prescricdo de uso por pelo menos 12-18
horas diarias; a adesédo ao tempo de uso é fundamental para evitar pro-

gressao da curva.

Exercicios fisioterapéuticos especificos, como o método Schroth, podem
ser utilizados isoladamente ou em combinacéo com oOrtese, mostrando be-
neficios adicionais na estabilizac&o da curva, melhora da simetria tridimen-
sional do tronco e qualidade de vida. Clinical Medicine + 2[5-7] Em casos
de progressao significativa (>45°-50°) ou falha do tratamento conservador,
a cirurgia pode ser indicada, considerando maturidade esquelética e sin-

tomas.

Faltam dados especificos sobre abordagens diferenciadas para curvas hi-
pociféticas; recomenda-se monitorar a cifose toracica durante o tratamento
conservador, pois a hipocifose pode ser agravada por alguns tipos de 6r-
tese. O acompanhamento multidisciplinar é importante para avaliar cresci-

mento, funcdo pulmonar e alinhamento sagital.

Nos Estados Unidos, o uso de Ortese rigida para escoliose idiopatica é
aprovado pela FDA e recomendado por sociedades como a US Preventive

Services Task Force.

As evidéncias atuais indicam que o0s exercicios fisioterapéuticos
especificos para escoliose (PSSE) baseados no método Schroth sdo a
técnica fisioterapéutica mais estudada e eficaz para preservar ou corrigir
a hipocifose toracica em pacientes com escoliose hipocifética idiopatica.
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Os exercicios de Schroth demonstraram melhorias significativas no angulo
de cifose toracica, na simetria tridimensional do tronco e no controle
postural, tanto como intervencgao isolada quanto em combinacédo com o
uso de colete, em comparagcdo com exercicios convencionais ou uso de
colete isoladamente. Outros métodos de PSSE, como SEAS e BSPTS,
também apresentam beneficios, mas o método Schroth € o mais
amplamente estudado e consistentemente eficaz para melhorar o

alinhamento sagital.

Em relacdo as orteses, as oérteses toracolombossacrais rigidas (TLSO)
continuam sendo o padréo para interromper a progressao da curva na
escoliose idiopatica, mas ndo ha evidéncias de alta qualidade suficientes
para comprovar a superioridade de qualgquer modelo especifico de ortese
para preservar ou restaurar a cifose toracica em pacientes hipociféticos. A
eficacia do uso de drtese € potencializada quando combinada com 0s
exercicios de Schroth, que podem melhorar a corre¢do durante o uso da
ortese e os resultados a longo prazo.

Em resumo, o PSSE baseado no método de Schroth, isoladamente ou em
combinacdo com o uso de ortese, é 0 que melhor preserva ou corrige a
hipocifose toracica na escoliose idiopatica, enquanto a oOrtese rigida
continua sendo o principal tratamento ortopédico, mas deve ser
cuidadosamente monitorada quanto aos seus efeitos no alinhamento
sagital.

O tratamento cirurgico para escoliose idiopatica hipocifética consiste
em artrodese posterior com instrumentacdo segmentar, utilizando
sistemas de dupla haste e multiplos pontos de fixacéo, visando cor-
recdo tridimensional da deformidade e restauracdo do equilibrio sa-
gital, especialmente da cifose toracica.Técnicas modernas, como a ro-
tacdo simultanea de dupla haste (simultaneous double-rod rotation), séo
preferidas para evitar o flatback e promover a manutencéo ou aumento da
cifose toracica, diferentemente das técnicas antigas como Harrington, que

frequentemente resultavam em perda de lordose lombar e hipocifose.
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Em casos de hipocifose toracica, a osteotomia tipo Ponte pode ser indi-
cado para aumentar a flexibilidade da coluna e facilitar a restauracdo da
cifose, sendo especialmente util em curvas rigidas ou graves. Para defor-
midades severas e pouco flexiveis, pode ser necessario associar libera-
¢cOes anteriores e posteriores, conforme a flexibilidade da curva e o perfil
do paciente, sempre individualizando a abordagem. O uso de técnicas
combinadas, como liberagdo anterior, osteotomias e instrumentacéao
segmentar, deve ser considerado em casos de curvas rigidas ou com
deformidade sagital importante, sempre com monitorizacao neurol6-

gica intraoperatOria para seguranca.

O objetivo final é restaurar o perfil sagital fisioldégico, corrigir a defor-
midade coronal e axial, e prevenir complicacdes tardias, como
flatback e degeneracéo articular, proporcionando melhor resultado

funcional e cosmético.

Evidéncias comparativas entre a osteotomia de Ponte e a liberacéo
anterior para a restauracao da cifose toracica e os resultados funcionais
na escoliose hipocifotica idiopatica mostram que ambas as técnicas
podem melhorar a cifose toracica, mas a magnitude e o impacto clinico

diferem dependendo da rigidez da curva e do contexto cirargico.

As osteotomias de Ponte (osteotomias da coluna posterior) séo eficazes
no aumento da cifose toracica, especialmente em curvas hipociféticas,
com taxas de correcao por nivel em média de 8 a 10° se a coluna anterior
for movel. As osteotomias de Ponte facilitam a restauracdo do alinhamento
sagital e permitem manobras corretivas mais eficazes, particularmente em
curvas rigidas ou graves, com baixas taxas de complicacfes e melhores

escores funcionais .
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Na escoliose idiopatica do adolescente hipocifotica, as osteotomias de
Ponte aumentaram a cifose de 6° para 17°, normalizando o perfil sagital e

proporcionando resultados funcionais semelhantes aos dos controles.

As osteotomias de Ponte assimétricas em multiplos niveis também estao
associadas a menor tempo cirdrgico, menor perda sanguinea e menores
taxas de complicacbes em comparacdo com técnicas mais agressivas,

como a resseccao da coluna vertebral.

A liberacédo anterior (incluindo abordagens toracoscopicas ou abertas) era
historicamente preferida para a hipocifose, pois permite o encurtamento
da coluna anterior e a restauracdo espontanea da cifose. A liberacdo
anterior seguida de instrumentacao posterior aumenta significativamente
a cifose toracica (por exemplo, de 11° para 32°), facilitando a correcao
posterior subsequente e alcancando uma correcdo quase completa com

perfil sagital fisiolégico.

No entanto, estudos comparativos recentes mostram que a adicao
da liberacao anterior ndo melhora significativamente a restauracéo
da cifose ou as alteragbes na forma do disco em comparagdo com
abordagens exclusivamente posteriores com osteotomias de Ponte,
especialmente quando se utilizainstrumentagcdo segmentar posterior

moderna.

As abordagens exclusivamente posteriores com osteotomias de Ponte
agora alcancam restauracdo da cifose comparavel a liberacao anterior,
com resultados funcionais e taxas de complicagbes semelhantes.

Em resumo, tanto a osteotomia de Ponte quanto a liberacéo anterior séo
eficazes para restaurar a cifose toracica e melhorar os resultados

funcionais na escoliose hipocifética idiopatica, mas as técnicas modernas
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exclusivamente posteriores com osteotomias de Ponte sdo geralmente
preferidas devido a eficacia semelhante, menor morbidade e fluxo de

trabalho cirargico simplificado.

Resultados comparativos de longo prazo entre a osteotomia de Ponte
e a liberacdo anterior no tratamento cirargico da escoliose
hipocifética idiopatica mostram que ambas as técnicas alcangcam
correcao duradoura da cifose toracica, com manutencdo semelhante
do alinhamento sagital ao longo do tempo. Abordagens exclusivamente
posteriores com osteotomias de Ponte proporcionam restauracao da
cifose comparavel a liberacdo anterior, sem diferenca significativa na

perda de corregcdo no acompanhamento de longo prazo.

As taxas de reoperacao sdo baixas e semelhantes entre as duas técnicas,
com a maioria das revisoes relacionadas a problemas com o implante ou
infeccdo, em vez de perda de correcdo ou pseudoartrose. No
acompanhamento de longo prazo (média de 15 anos), a liberacéo e fusao
anterior demonstraram fusdo sélida em quase todos o0s pacientes, com
apenas raros casos necessitando de revisdo por complicacdes
relacionadas ao implante.

Abordagens exclusivamente posteriores com osteotomias de Ponte
também apresentam baixas taxas de reoperacdo, sem complicacdes

importantes ou perda significativa de correcdo em 2 a 5 anos.

Complicacfes tardias sdo incomuns e comparaveis entre as técnicas.
Ambas as abordagens apresentam baixas taxas de complicacbes
neuroldgicas, infeccao e falha do implante. A liberacdo anterior pode estar
associada a raras complicacbes pulmonares ou bronquicas tardias,
enquanto as abordagens posteriores apresentam um risco ligeiramente
maior de infeccdo profunda da ferida, mas nenhum risco aumentado de

déficit neurolégico atribuivel as osteotomias de Ponte.
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Em resumo, tanto a osteotomia de Ponte quanto a liberagcdo anterior
proporcionam correcdo duradoura da cifose, baixas taxas de reoperacao
e perfis de complicacdes tardias semelhantes na escoliose hipocifotica
idiopatica, sendo as técnicas modernas exclusivamente posteriores
atualmente preferidas devido a menor morbidade e resultados

equivalentes a longo prazo.

TECNICA JAZZ

O tratamento cirargico da escoliose idiopética hipocifética com o sis-
tema Jazz consiste na realizagcdo de artrodese posterior com instru-
mentagcdo segmentar, utilizando hastes, parafusos pediculares e ban-
das sublaminares (Jazz bands). O sistema Jazz € um dispositivo de
banda sublaminar que permite fixacdo adicional a coluna, especial-
mente Util para restaurar a cifose toracica em pacientes com hipoci-
fose, pois proporciona uma forca de correcao direcionada ao seg-

mento posterior, favorecendo o perfil sagital fisioldgico.

A técnica envolve a colocacdo das bandas subliminares nos niveis dese-
jados, geralmente nos segmentos toracicos, associadas a hastes contor-
nadas e parafusos pediculares. As bandas sdo tensionadas e fixadas a
haste, promovendo a corre¢cdo gradual da deformidade e aumento da ci-
fose toracica. Estudos demonstram que, em pacientes com hipocifose
(<20°), o uso de bandas sublaminares como o sistema Jazz resulta em
melhor restauracao da cifose toracica comparado ao uso exclusivo de pa-
rafusos pediculares, sendo especialmente indicado para curvas rigidas ou

hipociféticas.

A correcdao tridimensional é obtida com a combinacdo de manobras de de-
rotacdo, compresséao e distracédo, além da aplicacdo das bandas. O sis-
tema Jazz pode ser utilizado isoladamente ou em conjunto com parafusos
pediculares, formando uma instrumentacao hibrida. O objetivo é restaurar

o equilibrio sagital, corrigir a deformidade coronal e evitar complicacdes
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como flatback, com resultados radiograficos e funcionais superiores em

pacientes hipociféticos.

A monitorizacdo neuroldgica intraoperatoria é recomendada durante o pro-
cedimento para seguranca. O sistema Jazz nao possui restricées especi-
ficas de dosagem, pois trata-se de um implante cirdrgico, e a quantidade
de bandas e niveis instrumentados é definida conforme a extensao e rigi-

dez da curva.

Em resumo, o sistema Jazz € indicado para corre¢do cirargica da escoli-
ose idiopatica hipocifética, especialmente para restaurar a cifose toracica,
sendo utilizado em instrumentacéo hibrida ou isolada, com resultados su-

periores na recuperacao do perfil sagital.

Os resultados clinicos e radiograficos do tratamento cirdrgico da escoliose
idiopatica hipocifética com o sistema Jazz (bandas sublaminares) mostram
gue a restauracao da cifose toracica é superior ao uso exclusivo de
parafusos pediculares, especialmente em pacientes com hipocifose
(<20°). O uso de bandas sublaminares permite uma correcao mais eficaz
do equilibrio sagital, com ganho médio de 13° na cifose toracica e manu-
tencdo dos resultados ao longo de dois anos, além de correcéo significa-
tiva do angulo de Cobb (reducdo média de 69%) e adaptacdo das curva-

turas adjacentes, como lordose cervical e lombar.

Comparando com métodos convencionais, como instrumentacao apenas
com parafusos pediculares ou técnicas de rotacdo simultanea de dupla
haste, o sistema Jazz apresenta vantagens na recuperacéao do perfil sagi-
tal, enquanto os sistemas hibridos (bandas + parafusos) sdo mais potentes
na restauracéo da cifose do que os pediculos isolados. A estabilidade da
correcdo € mantida no médio prazo, sem aumento de complicacdes ou

perda de correcdo. Os resultados clinicos, incluindo qualidade de vida e
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funcao, sao equivalentes aos métodos convencionais, com melhora signi-

ficativa nos escores de autoimagem e satisfacéo.

Em resumo, o sistema Jazz proporciona melhor restauracao da cifose
toracica e equilibrio sagital em escoliose idiopatica hipocifética, com
resultados clinicos e radiograficos comparaveis ou superiores aos

métodos convencionais de instrumentacéao.

As taxas de complicacfes especificas associadas ao uso do sistema Jazz
(bandas sublaminares) para o tratamento cirdrgico da escoliose
hipocifética idiopatica sdo comparaveis e, em alguns aspectos,
potencialmente menores do que as dos meétodos de instrumentagao
convencionais (parafusos pediculares e construcbes hibridas),

particularmente em relagdo a seguranca neurologica e a falha do implante.

As taxas de complicacdes neuroldgicas para instrumentacéo posterior na
escoliose idiopatica do adolescente — incluindo constru¢cdes com bandas
sublaminares — s&o consistentemente baixas, com novos déficits
neuroldgicos relatados em 0,35-1% dos casos, e déficits permanentes

sendo raros (<0,1%).

O uso de bandas sublaminares, como o sistema Jazz, ndo aumenta o
risco de lesdo neurolégica em comparacdo com construcdes apenas com
parafusos pediculares, desde que sejam empregadas técnica cirdrgica
meticulosa e neuromonitorizacdo. com reoperacao por falha de
instrumentacao em 0,8—4,5% dos casos.

A adicao de bandas sublaminares (sistema Jazz) ndo aumenta o risco de
falha do implante e pode reduzir o risco de ma posicao do parafuso
pedicular, que é a causa mais comum de complicacdes relacionadas ao

implante e reoperacao.
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Em estudos comparativos, as constru¢cdes hibridas com bandas
sublaminares apresentam taxas semelhantes ou menores de
complicacdes relacionadas ao implante em comparagcdo com as

construcdes apenas com parafusos.

Em resumo, o sistema Jazz demonstra taxas de complicagoes
neuroldgicas de 0,06-1% e taxas de falha do implante de 0,2-0,8%, que
sdo semelhantes ou menores do que as observadas com os métodos de

instrumentagcao convencionais na escoliose hipocifética idiopatica.

Em grandes séries multicéntricas, o risco de lesdo neurolégica
permanente para escoliose idiopatica e de 0,06-0,7%,

independentemente da estratégia de instrumentacao.

As taxas de complicacbes relacionadas a implantes, incluindo
afrouxamento, quebra ou falha do implante, também sdo baixas com a
instrumentacao segmentar moderna. Para constru¢cdes convencionais, a

taxa de complicacdes relacionadas a implantes é de 0,2-0,8% em 2 anos.

IV — CONCLUSOES:

v Comparando com meétodos convencionais, como instrumentacao
apenas com parafusos pediculares ou técnicas de rotacdo simulta-
nea de dupla haste, o sistema Jazz apresenta vantagens na recu-
peracdo do perfil sagital, enquanto os sistemas hibridos (bandas +
parafusos) sdo mais potentes na restauracédo da cifose do que os

pediculos isolados.

v Os resultados clinicos, incluindo qualidade de vida e funcédo, sao
equivalentes aos métodos convencionais, com melhora significativa

nos escores de autoimagem e satisfagéo.
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v Em grandes séries multicéntricas, o risco de lesdo neurolégica
permanente para escoliose idiopatica € de 0,06-0,7%,
independentemente da estratégia de instrumentacdo. JAZZ OU
NAO JAZZ.

v/ Nao foi demonstrado a imprescindibilidade da técnica de Jazz em

relacéo as técnicas convencionais.
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