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SOLICITAGCAO/ CASO CLINICO

“Pelo presente, extraido dos autos em epigrafe, visando a subsidiar a analise
do pedido liminar, solicito a V.Sa que preste a esse Juizo informacdes técnicas
acerca do procedimento cirdrgico para tratamento da patologia apresentada
pela parte promovente, conforme documentos que instruem esse oficio, no

prazo de cinco dias.”

RECOMENDAGCOES DO NATS

1. Os procedimentos “Artrodese de coluna via anterior ou péstero lateral -
tratamento cirargico” e “Hérnia de disco cervical tratamento cirdrgico”
tém cobertura obrigatéria no rol de procedimentos da ANS e estdo
indicados no tratamento de mielopatia cervical espondilética refrataria a
medidas conservadoras.

2. O dispositivo intersomatico em cirurgias de artrodese cervical é
preconizado em consensos de especialistas. E Ortese passivel de

cobertura obrigatéria segundo orientacdo da ANS.



3. Nado h& recomendacdo para uso de osteoindutores/oestocondutores
ceramicos, uma vez que nao ha evidéncias cientificas consistentes para

seu emprego em substituicdo ao enxerto autélogo.

CONTEXTO
SOBRE A DOENCA E SEU DIAGNOSTICO

Mielopatia cervical espondiltica é a mielopatia adquirida ndo traumatica mais

frequentemente observada na clinica didria, principalmente apds 55 anos™2.
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Este problema é causado por varias alteracbes degenerativas da coluna
vertebral cervical, tais como: hipertrofia facetaria, hipertrofia do ligamento
amarelo, ostedfitos nas margens posteriores dos corpos vertebrais
direcionados para o canal vertebral e para os foramens, calcificacdo do
ligamento longitudinal posterior e hérnias discais. Todas estas alteracdes
degenerativas, associadas ou nao, provocam a diminuicdo do diametro do
canal vertebral e dos foramens intervertebrais resultando em compressao da

medula e das raizes nervosas®?.

N&o ha tratamento clinico curativo. Muitas vezes, para aliviar os sintomas
decorrentes dessa doenca, prevenir a deterioracdo neuroldgica ou até reverter

parcialmente as lesdes o tratamento cirdrgico é indicado™?.

SOBRE A CIRURGIA NA MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA

Ainda ndo ha consenso sobre qual o melhor tipo de cirurgia ou o melhor
momento para sua realizacdo na mielopatia cervical por espondilose®. Isso se
deve a variedade de métodos cirdrgicos, desenvolvimento de novas
tecnologias, falta de estudos com métodos mais consistentes e pouco tempo
de acompanhamento dos desfechos®. Os tipos mais frequentes de cirurgia s&o

descritos na tabela 1.



Tabela 1. Cirurgias mais comumente realizadas no tratamento da mielopatia cervical

espondildtica

Nome

Como é feita

Link para Videos

Discectomia cervical

anterior e fusdo vertebral

Pela parte da frente do pescogo, remove-
se da porgdo central de disco
intervertebral. Em geral, o mesmo é
substituido por osso do préprio paciente
(enxerto autdlogo) ou por substancias
osteoindutoras/condutoras, o que

~ 7 1-3
promove a fusdo das vértebras no local .

http://www.spine-

health.com/video/anterior-

cervical-discectomy-and-fusion-

Artrodese

Realiza-se a fixagdo da coluna em um ou
mais niveis, acima ou abaixo de onde foi
realizada a discetomia, para melhorar seu
alinhamento.Para isso, empregam-se
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placas com parafusos .

acdf-video

Laminoforaminotomia

posterior

A cirurgia é feita pela parte de tras do
pescogo. E feita a remoc3o de partes do
0sso vertebral, para alivio das raizes

nervosas™>.

http://www.spine-

health.com/video/cervical-

posterior-foraminotomy-video

http://www.spine-

health.com/video/cervical-

laminectomy-video

Artroplastia total cervical

O disco intervertebral é substituido por

uma protese, aliviando a pressido nas

’, 1-3
raizes ou na medula™.

http://www.spine-

health.com/video/cervical-disc-

replacement-surgery-video

Na cirurgia de discectomia cervical, ha varias opcdes disponiveis para

substituicdo do disco entre as vértebras. O emprego de enxertos autdlogos

(pode-se extrair ossos da regido iliaca, no quadril, ou da fibula, na perna) era o

mais comumente indicado, com altas taxas de sucesso, mas apresenta como

inconveniente as lesdes, as vezes graves, na area de retirada®.




Outras opcbes sdo enxertos a partir de doadores e bancos de 0Ssos,
ceramicas, polimeros, plasma rico em plaquetas, aspirado de medula, entre
outros”. Os resultados sdo variaveis, com custos em geral mais elevados. Até o
presente, ndo h& estudos cientificos com evidéncia adequada para comprovar

qual desses materiais tem maior eficacia e efetividade®.

SOBRE OS PROCEDIMENTOS E MATERIAIS SOLICITADOS

Segundo documentos apresentados (Anexo |), ha elementos que apontam para
o diagnédstico de espondilose cervical com dor persistente e sintomas de
compressdo mielorradicular, refrataria ao tratamento conservador. Nao existem
atualmente dados que apontem qual a melhor técnica cirargica a ser
empregada no caso. Os procedimentos indicados de “Artrodese de coluna via
anterior ou postero lateral - tratamento cirurgico” e “Hérnia de disco cervical
tratamento cirdrgico” sdo uma das opc¢lOes possiveis e constam no rol
obrigatério de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)°.
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Segundo especialistas®, a técnica mais empregada é a discectomia cervical
anterior com fusédo vertebral. O emprego de dispositivos intersomaticos, na
forma de placas com parafusos, nesse tipo de cirurgia, ainda é controverso. No
momento, h& apenas opinides de especialistas e séries de casos que sugerem
ser o procedimento capaz de melhorar o alinhamento cervical, sobretudo em
cirurgias de mais em um nivel vertebral®. Ndo ha evidéncias mais consistentes
na literatura de que o emprego concomitante de placas com parafusos melhore
os resultados clinicos a longo prazo®®. Entretanto, sdo érteses inerentes aos
procedimentos acima mencionados, portanto passiveis de cobertura obrigatoria

nos planos regulamentados pela Lei n.° 9.656/1998°.

Até o presente, ndo ha estudos cientificos com evidéncia adequada para
comprovar a superioridade de materiais alternativos, como a ceramica, na
fus@o vertebral apdés a discectomia, em comparacdo ao enxerto autélogo, em
termos de eficacia e efetividade. A vantagem pratica seria evitar a morbidade

no sitio 6sseo doador®.



CONCLUSOES
Com base na peticdo e documentacfes apresentadas, evidenciam-se:

1. Os procedimentos “Artrodese de coluna via anterior ou postero lateral -
tratamento cirargico” e “Hérnia de disco cervical tratamento cirargico” tém
cobertura obrigatdria no rol de procedimentos da ANS e estéo indicados no
tratamento de mielopatia cervical espondilotica refrataria a medidas
conservadoras.

2. O dispositivo intersomatico em cirurgias de artrodese cervical €
preconizado em consensos de especialistas. E Ortese passivel de
cobertura obrigatoria segundo orientacao da ANS.

3. Nao h& evidéncias cientificas consistentes que o emprego de substitutos ao
enxerto autélogo, como o0s osteoindutores/oestocondutores ceramicos,
sejam superiores em eficacia e efetividade, apenas em reducéo de lesdes

do sitio doador.



REFERENCIAS

1. Levin K. Cervical spondylotic myelopathy. In: UpToDate, Post TW (Ed),
UpToDate, Waltham, MA. (Acesso em 12 de agosto de 2015).

2. Ndcleo de Avaliagdo de Tecnologias da UFMG. Artrodese de coluna cervical.
NTRR 261/2013.

3. Bono CM, Ghiselli G, Gilbert TJ, Kreiner DS, Reitman C, Summers JT, Baisden JL,
Easa J, Fernand R, Lamer T, Matz PG, Mazanec DJ, Resnick DK, Shaffer WO,
Sharma AK, Timmons RB, Toton JF; North American Spine Society. An evidence-
based clinical guideline for the diagnosis and treatment of cervical
radiculopathy from degenerative disorders. Spine J. 2011; 11(1):64-72.

4. Chau AM, Mobbs RJ. Bone graft substitutes in anterior cervical discectomy and
fusion. Eur Spine J. 2009; 18(4):449-64.

5. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Espaco do
consumidor — ferramenta de verificagao da cobertura de plano. Disponivel em
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-
consumidor/17-planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/1149-
verificar-cobertura-de-plano. Acesso em: 13/8/15.

6. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Lista De

Orteses e Préteses Implantdveis. http://www.ans.gov.br/images/stories/

Plano de saude e Operadoras/Area do consumidor/materiais implantaveis.

pdf. Acesso em: 13/8/15.


http://www.ans.gov.br/planos-
http://www.ans.gov.br/planos-
http://www.ans.gov.br/images/stories/

Anexo | — Relatdrios anexos a solicitagao

RELATORIO MEDICO

A paciente presenta quadro de
cervicobraquialgia bilateral ha mais de 07 anos sem melhora clinico-
fisioterapico neste periodo. NoOs Gltimos 3 meses as dores se
intensificaram muito associando-se déficit motor nos MMSS. Exames de
imagem tipo ressondncia magnética mostraram  grave discopatia
degenerativa associada 3 hérnia discal em niveis €5-C6 + C6-C7. Com
compressao medular. Ha necessidade de tratamento cirirgico em carater
de urgéncia devido ao seu quadro. Solicitei guia a UNIMED RIO ha mais de
2 meses e autorizaram O procedimenta sem O materiais ( Impossivel
realizar a cirurgia sem oles -- absurdo- visto queé ate o SUS paga. Relato
que estes mMesmos materiais de sintese tenho usado rotineiramente em
todos os convénios sem problemas . A Unimed BH sempre autorizou tudo,
porem nado entendo a postura da UNIMED RIO.)

Belo Horizonte, 18 de junho de 2015.

wrociturg!a
G 21044

W pr, Pabio SLtann Carvalho
Ne
CR!

Dr. Fabio Santana Carvalho
Neurocirurgia

CRM MG 21044



Ane - Sri
xo Il — Relatérios da Operadora do Plano de Saud

- .
T M
i ./\
r’—'—:_ % o e [ e e —
4 -
Unimed ‘ﬁ GUIA DE souchAc;Ao DE INTERNAGAQ  2-¥ Gaia o prossdar 23157740 l
Buto Horlzonte 1
s 2
- Registro ANS 3- ,\um?rn da Guia Alnhuldo pela ;u:rmlor a
34,388.9 23197740
4~ Dits dit Autorizagdo § - Seaha - Datn da Validade da Senha
i 28/08/2015 323:97740-7 27/0712013 \

e ——
__,____‘-——_7—-..».____.-.‘ =
o 3

“““ - vatidade ¢a Carteira 9. Atendimento de RN

i - Numcrn dn (,'\rleua

11 - Cartan Nacional de Saide
£12(0001-52

Dades de Contratado Solicitante )

Lasiibibhe 2t — eSS = e

12 - Chdign 03 Operadora 13 - Nome do Contratado

0515210444 FARIO 5A NTANA CARVALHO

l -Nome do Profissional Solicitante 1% - Cooselho Prafissional 16 - Namero no Conselho 17-UF 18 - Cidlipo CBO

l ,\UI(J SANTANA CARVALHO CFM 21044 MG 223140
__________.__-—-———"“"......_-__-._‘;: - i i ———— =

'l)ados “do Hospital / Locs\l Sollcitadu / Dados da Internagito. o Fe U SN !

e et -'———"‘_'_—- e —— ———— e e s et —
19 - Codigo da ()pcmdom | CNPJ 20 - Nome do Hospital | Local Solicitado 21 - Datu Sugerida para internagio ]
00622001960 HOSPITAL SOCOR SA 13/0472015

I 22 - Curditer o Atend.  23-Tipe oternagio 24 - Regine Internagio 25 - Quie. Difuriss Solicil, }fpﬂé‘“’ de use do 27~ Prev, de Uso Quimiot.

¢ o [NTERNACAQ EM

lFl ETIVA (IRURGICA HO‘«PITAJ. 2

28 - [ndicacad Clinica

QUADRQ DE CH‘\\’UCOBR/\QJI,\LGI AESQUERDA b HA 01 ANO PROGRESSIVA E
SNM l)iSLJP \ ra DLUENER.'\TI\'A HERNIA DISCAL G5 CeC6CT

PR

HA 7 MESES MUITO RESTRITO SEM MELHORA CLINICA FISOTERAPICA

"Hipofeses l)m;,nusticas LA T T b e SRk T s _ ‘
e i lnbeadiei R - — - S—— o J
e e e — STy s o e e
“- .| . = ] 2 i
"’ ciiv P”“"'P"' 30-CiD 1Y) 31-CD100) 32.CI0 0 () U3 . Indicaglo de Acidente (scidente out doenga yelacionuda) l

}’rocedlmento TRITRRI R OTN (N
___________-———-— WL RS R~ ‘.,__.,-_____..: i ¢ : BT Bt X2
14 - Tabela 7 XSIa.hnn Proced.  3fi- Descriglo 37 « Qtde, Solicit 18 - Q1 Ant. ‘
a7t ARTRODESE DA COLUNA COM [NSTRUHEN'I';\C:\O V1A ANTERIOR OU
;12 30715016 POSTERIOR) ! : 3 2 1 |
2 30715393 HERNIA DE DISCO CERVICAL - TRATAMENTO Cl RURGICO 2 2 l
S - e e _" o T < L E e i

RSN

__'_—.’——'—' SN - = .- : o - - 4
39 - Data I'rm Avel da Admissdo Ilaspluﬂnr 4= Qtde. Didrias Autorizades 41 - Tipe de Acomodagio Aufprizada
|

| 13002015 2 FLANO ENFERMARIA

| 42 - Cidigo nat Operadorn/ CNPJ Avtorizado 13 - Notne do Hospital | Local Autorizndo 44 - Codiga CNES

HOSPITAL SOCOR SA 0026524

| p462200960

| 45- (thLrV‘.I{'JI)

=

'@ﬁ* wt:cxﬁ S AUTERRNGES
m“&’(ﬁ@@"‘ﬂ_

et = : =
46 - Duta da Sulicitagilo 47 = Ass. do Profissien) Solicitante 49 - Ass, do Resp. pela Autorizagio

130042005

e



