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SOLICITAÇÃO/ CASO CLÍNICO 

 
“Pelo presente, extraído dos autos em epígrafe, visando a subsidiar a análise 

do pedido liminar, solicito a V.Sa que preste a esse Juízo informações técnicas 

acerca do procedimento cirúrgico para tratamento da patologia apresentada 

pela parte promovente, conforme documentos que instruem esse ofício, no 

prazo de cinco dias.” 

 
 

RECOMENDAÇÕES DO NATS 

 
1. Os procedimentos “Artrodese de coluna via anterior ou póstero lateral - 

tratamento cirúrgico” e “Hérnia de disco cervical tratamento cirúrgico” 

têm cobertura obrigatória no rol de procedimentos da ANS e estão 

indicados no tratamento de mielopatia cervical espondilótica refratária a 

medidas conservadoras. 

2. O dispositivo intersomático em cirurgias de artrodese cervical é 

preconizado em consensos de especialistas. É órtese passível de 

cobertura obrigatória segundo orientação da ANS. 



  

3. Não há recomendação para uso de osteoindutores/oestocondutores 

cerâmicos, uma vez que não há evidências científicas consistentes para 

seu emprego em substituição ao enxerto autólogo. 

 
CONTEXTO 

SOBRE A DOENÇA E SEU DIAGNÓSTICO 

 
Mielopatia cervical espondilótica é a mielopatia adquirida não traumática mais 

frequentemente observada na clínica diária, principalmente após 55 anos1,2. 

Este problema é causado por várias alterações degenerativas da coluna 

vertebral cervical, tais como: hipertrofia facetária, hipertrofia do ligamento 

amarelo, osteófitos nas margens posteriores dos corpos vertebrais 

direcionados para o canal vertebral e para os foramens, calcificação do 

ligamento longitudinal posterior e hérnias discais. Todas estas alterações 

degenerativas, associadas ou não, provocam a diminuição do diâmetro do 

canal vertebral e dos foramens intervertebrais resultando em compressão da 

medula e das raízes nervosas1,2. 

Não há tratamento clínico curativo. Muitas vezes, para aliviar os sintomas 

decorrentes dessa doença, prevenir a deterioração neurológica ou até reverter 

parcialmente as lesões o tratamento cirúrgico é indicado1,2. 

 

 
SOBRE A CIRURGIA NA MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILÓTICA 

 
Ainda não há consenso sobre qual o melhor tipo de cirurgia ou o melhor 

momento para sua realização na mielopatia cervical por espondilose3. Isso se 

deve à variedade de métodos cirúrgicos, desenvolvimento de novas 

tecnologias, falta de estudos com métodos mais consistentes e pouco tempo  

de acompanhamento dos desfechos3. Os tipos mais frequentes de cirurgia são 

descritos na tabela 1. 



  

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

espondilótica 

 

Nome Como é feita Link para Vídeos 

Discectomia cervical Pela parte da frente do pescoço, remove-­­ http://www.spine-­­ 

anterior e fusão vertebral se da porção central de disco health.com/video/anterior-­­ 

 intervertebral. Em geral, o mesmo é cervical-­­discectomy-­­and-­­fusion-­­ 

 substituído por osso do próprio paciente acdf-­­video 

 (enxerto autólogo) ou por substâncias  

 osteoindutoras/condutoras, o que 

promove a fusão das vértebras no local1-­­3. 

 

Artrodese Realiza-­­se a fixação da coluna em um ou 
 

 mais níveis, acima ou abaixo de onde foi  

 realizada a discetomia, para melhorar seu  

 alinhamento.Para isso, empregam-­­se 

placas com parafusos1-­­3. 

 

Laminoforaminotomia A cirurgia é feita pela parte de trás do http://www.spine-­­ 

posterior pescoço. É feita a remoção de partes do health.com/video/cervical-­­ 

 osso vertebral, para alívio das raízes 

nervosas1-­­3. 

posterior-­­foraminotomy-­­video 

 
http://www.spine-­­ 

  health.com/video/cervical-­­ 

  laminectomy-­­video 

Artroplastia total cervical O disco intervertebral é substituído por 

uma prótese, aliviando a pressão nas 

raízes ou na medula1-­­3. 

http://www.spine-­­ 

health.com/video/cervical-­­disc-­­ 

replacement-­­surgery-­­video 

 

 
Na cirurgia de discectomia cervical, há várias opções disponíveis para 

substituição do disco entre as vértebras. O emprego de enxertos autólogos 

(pode-se extrair ossos da região ilíaca, no quadril, ou da fíbula, na perna) era o 

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

inconveniente as lesões, às vezes graves, na área de retirada4. 



  

Outras opções são enxertos a partir de doadores e bancos de ossos, 

cerâmicas, polímeros, plasma rico em plaquetas, aspirado de medula, entre 

outros4. Os resultados são variáveis, com custos em geral mais elevados. Até o 

presente, não há estudos científicos com evidência adequada para comprovar 

qual desses materiais tem maior eficácia e efetividade4. 

 

 
SOBRE OS PROCEDIMENTOS E MATERIAIS SOLICITADOS 

 
Segundo documentos apresentados (Anexo I), há elementos que apontam para 

o diagnóstico de espondilose cervical com dor persistente e sintomas de 

compressão mielorradicular, refratária ao tratamento conservador. Não existem 

atualmente dados que apontem qual a melhor técnica cirúrgica a ser 

empregada no caso. Os procedimentos indicados de “Artrodese de coluna via 

anterior ou póstero lateral - tratamento cirúrgico” e “Hérnia de disco cervical 

tratamento cirúrgico” são uma das opções possíveis e constam no rol 

obrigatório de procedimentos da Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS)5. 

Segundo especialistas3, a técnica mais empregada é a discectomia cervical 

anterior com fusão vertebral. O emprego de dispositivos intersomáticos, na 

forma de placas com parafusos, nesse tipo de cirurgia, ainda é controverso. No 

momento, há apenas opiniões de especialistas e séries de casos que sugerem 

ser o procedimento capaz de melhorar o alinhamento cervical, sobretudo em 

cirurgias de mais em um nível vertebral3. Não há evidências mais consistentes 

na literatura de que o emprego concomitante de placas com parafusos melhore 

os resultados clínicos a longo prazo2,3. Entretanto, são órteses inerentes aos 

procedimentos acima mencionados, portanto passíveis de cobertura obrigatória 

nos planos regulamentados pela Lei n.º 9.656/19986. 

Até o presente, não há estudos científicos com evidência adequada para 

comprovar a superioridade de materiais alternativos, como a cerâmica, na 

fusão vertebral após a discectomia, em comparação ao enxerto autólogo, em 

termos de eficácia e efetividade. A vantagem prática seria evitar a morbidade 

no sítio ósseo doador4. 



  

 

CONCLUSÕES 

 
Com base na petição e documentações apresentadas, evidenciam-se: 

 
1. Os procedimentos “Artrodese de coluna via anterior ou póstero lateral - 

tratamento cirúrgico” e “Hérnia de disco cervical tratamento cirúrgico” têm 

cobertura obrigatória no rol de procedimentos da ANS e estão indicados no 

tratamento de mielopatia cervical espondilótica refratária a medidas 

conservadoras. 

2. O dispositivo intersomático em cirurgias de artrodese cervical é 

preconizado em consensos de especialistas. É órtese passível  de 

cobertura obrigatória segundo orientação da ANS. 

3. Não há evidências científicas consistentes que o emprego de substitutos ao 

enxerto autólogo, como os osteoindutores/oestocondutores cerâmicos, 

sejam superiores em eficácia e efetividade, apenas em redução de lesões 

do sítio doador. 
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Anexo I – Relatórios anexos à solicitação 

 



  

Anexo II – Relatórios da Operadora do Plano de Saúd 


