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RESUMO EXECUTIVO 
 

Solicitação encaminhada:  
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Requisito informação técnica a este Núcleo, em nome da Juíza Cláudia Helena 

Batista, da 3ª Unidade Jurisdicional do Juizado Especial de Belo Horizonte, 

acerca dos autos nº 9076726.59.2014.813.0024, em que são partes 

ALESSANDRO MILITAO e UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE 
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TRABALHO MEDICO , no prazo de 48horas. Abaixo, envio relatório dos autos 

e relatório do médico fornecido pela parte autora: 

Trata-se de Ação Ordinária ajuizada pelo ALESSANDRO MILITAO  em face da 

UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO. 

Alega a parte autora que apresenta quadro de saúde preocupante, sente fortes 

dores na coluna e tem por prejudicada sua locomoção. O relatório médico 

juntado aos autos informa sobre o desenvolvimento rápido de déficit motor e 

sensitivo em trajeto L5S1 à direita e aponta para a necessidade de realização 

da cirurgia de Hérnia Discal Lombar. A solicitação à empresa ré para cobrir o 

procedimento foi negado sob o argumento que no rol de procedimentos 

médicos editado periodicamente pela ANS não há previsão para a cirurgia 

almejada.  

 

Decido 

 

Antes de decidir, em atendimento à Recomendação 31/2010 do CNJ, estou 

requisitando, nesta data, informações técnicas, com prazo de 48 horas, sobre o 

pedido inicial, por meio eletrônico, ao Núcleo de Avaliações de Tecnologias em 

Saúde – NATS no endereço natstj@nats.hc.ufmg.br, para que esclareça:  

 

1) Há evidência científica quanto à eficácia, efetividade e segurança da cirurgia 

de Hérnia Discal Lombar? 

2) Existe outra alternativa para a paciente? 

3) Existe protocolo clínico do SUS para este procedimento? 

4) Qual o valor do procedimento? 

Contexto 

A hérnia de disco ocorre quando parte de um disco intervertebral sai de sua 

posição normal e comprime as raízes dos nervos que se ramificam a partir da 

medula espinhal e que emergem da coluna espinhal. Esse problema é mais 

comum nas regiões lombar e cervical, por serem áreas mais expostas ao 

movimento e que suportam mais carga. 

mailto:natstj@nats.hc.ufmg.br
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Recomendação 

Respostas: 

1) Há evidência científica quanto à eficácia, efetividade e segurança da 

cirurgia de Hérnia Discal Lombar?  

Resposta: Sim, depois que forem tentadas todas as medidas conservadoras 

possíveis, como tratamento medicamento, fisioterapia, etc. As indicações 

absolutas de tratamento cirúrgico são raras e incluem a síndrome da cauda 

equina, déficit neurológico progressivo, episódios frequentes de dor recorrente, 

e dor incapacitante persistente por mais de um ano.  Embora apenas uma 

pequena parte dos pacientes com hérnia lombar necessite tratamento cirúrgico, 

a incidência de cirurgia tem aumentado nos últimos anos. A indicação de 

cirurgia implica em discussão com o paciente sobre riscos e benefícios, 

esclarecendo sobre a possibilidade de dor residual.  

Pelo relatório médico enviado, este paciente tem indicação de tratamento 

cirúrgico. 

2) Existe outra alternativa para a paciente? 

Resposta: Nesta questão é importante esclarecer que a técnica solicitada pelo 

neurocirurgião foi “cirurgia videoendoscópica da coluna lombar”. Este 

procedimento não tem cobertura pelo ROL da Agência Nacional de Saúde 

(ANS). O procedimento cirúrgico padrão ouro para tratamento cirurgia de 

hérnia de disco (remoção cirúrgica do disco herniado) é chamada discectomia. 

A discectomia tradicional é realizada através de incisão usual, na região 

lombar. Quando a discectomia é realizada com uso de microscópio, é chamada 

microdiscectomia. “Hérnia de disco-tratamento cirúrgico” é previsto pelo 

ROL da ANS.  

O que difere as duas técnicas é somente a via de acesso. 

3) Existe protocolo clínico do SUS para este procedimento? 
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Resposta: Não existe protocolo clínico, mas o SUS cobre este procedimentoi. 

O SUS cobre o tratamento cirúrgico convencional. Também não prevê pela 

técnica (abordagem) endoscópica. 

4) Qual o valor do procedimento? 

Valor do SUS:  

Serviço hospitalar: R$1.252,40  

Serviço profissional: R$533,52 

Total hospitalar: R$1.785,92 

 

PERGUNTA CLÍNICA ESTRUTURADA 
 

População: paciente portador de hérnia discal lombar 

Intervenção: correção de hérnia discal por Cirurgia videoendoscópica de 

Coluna Lombar 

Comparação: cirurgia de hérnia de disco pela técnica habitual (aberta ou 

microdiscectomia) 

Desfecho: correção da hérnia com melhora dos sintomas (melhor 

efetividade) 

 

DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA 

A cirurgia de hérnia de disco (remoção cirúrgica do disco herniado) é chamada 

discectomia. A discectomia tradicional é realizada através de incisão usual e 

cirurgia com auxilio de lupa. Geralmente envolve laminectomia. Quando a 

discectomia é realizada como uso de microscópio, é chamada 

microdiscectomia. Nos últimos anos, a microdiscectomia é considerada padrão 

                                                           
i
 Acesso em 25/11/14 
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030410/11/2014 
 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030410/11/2014
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ouro no tratamento cirúrgico da hérnia lombar pela sua simplicidade, baixa taxa 

de complicações e alta taxa de resultados satisfatórios. Envolve uma pequena 

incisão nas costas com visualização através de um microscópio cirúrgico, 

seguido de hemilaminectomia (remoção de parte da lâmina para visualizar o 

disco) e remoção do fragmento que está comprimindo os nervos.   

Nas últimas décadas, várias técnicas percutâneas têm sido descritas como 

opção terapêutica para pacientes que necessitam tratamento cirúrgico da 

hérnia lombar. 

Correção cirúrgica de hérnia lombar totalmente endoscópica, (microdiscectomia 

endoscópica – MED) pode ser definida como uma técnica operatória 

minimamente invasiva. É uma técnica uni portal usando um endoscópio com 

canais de trabalho intraendoscópicos. Duas abordagens diferentes são 

adotadas, a interlaminar totalmente endoscópica e a trans/extraforaminal 

totalmente endoscópica.(1) Figuras 1 e 2. 

 

Figura 1- Cirurgia transforaminal totalmente endoscópica usando a abordagem lateral. 
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Figura 2 - Cirurgia interlaminar totalmente endoscópica 

 

 

RESULTADOS DA REVISÃO DE LITERATURA 

Os discos intervertebrais estão localizados na coluna vertebral, entre dois 

corpos vertebrais. São formados pelo núcleo pulposo, pelo anel fibroso e pelo 

platô vertebral formado pela cartilagem onde o disco se insere (Figura 3). 

 

Figura 3. Anatomia do disco intervertebral. Fonte: Vorvick(2) 
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A hérnia discal lombar consiste de um deslocamento do conteúdo do disco 

intervertebral - o núcleo pulposo - através de sua membrana externa, o ânulo 

fibroso, geralmente em sua região posterolateral. Dependendo do volume de 

material herniado, poderá haver compressão e irritação das raízes lombares e 

do saco dural, representadas clinicamente pela dor conhecida como ciática. 

Atualmente a hérnia discal lombar é a condição que mais leva à cirurgia de 

coluna, principalmente em homens ao redor dos 40 anos de idade (média de 

37 anos), apesar de ser descrita em todas as faixas etárias. Estima-se que 2 a 

3% da população possam ser afetados, com prevalência de 4,8% em homens e 

2,5% em mulheres, acima de 35 anos. (3) 

As indicações absolutas de tratamento cirúrgico são raras e incluem a 

síndrome da cauda equina, déficit neurológico progressivo, episódios 

frequentes de dor recorrente, e dor incapacitante persistente por mais de um 

ano.  Embora apenas uma pequena parte dos pacientes com hérnia lombar 

necessite tratamento cirúrgico, a incidência de cirurgia tem aumentado nos 

últimos anos. A indicação de cirurgia implica em discussão com o paciente 

sobre riscos e benefícios, esclarecendo sobre os resultados similares ao 

tratamento clínico, e a possibilidade de dor residual. (4) 

A revisão da revista científica eletrônica uptodate relata que as abordagens 

minimamente invasivas, utilizam técnicas que reduzem o tamanho da incisão e 

a área de dissecção. Estas técnicas têm sido introduzidas como alternativas às 

técnicas como discectomia padrão aberta ou microdiscectomia. Até que 

evidências científicas mais definitivas demonstrem claramente as vantagens 

das técnicas minimamente invasivas, a preferência ainda é dada à discectomia 

padrão aberta e à microdiscectomia, em pacientes selecionados para 

abordagem cirúrgica.(4)   

Uma revisão sistemática da Cochrane que incluiu ensaios clínicos 

randomizados e quase randomizados, comparou a cirurgia de hérnia de disco 

padrão ou microdiscectomia, com técnicas minimamente invasivas, concluiu 

que esta última está associada a menor infecção de sítio cirúrgico, mas são 

inferiores para alívio da dor lombar e de membros inferiores, com maior índice 

de re-hospitalização, devido a recorrência da hérnia. (5) 
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3.2. Conclusão: 

Pelo relatório médico enviado, este paciente tem indicação de tratamento 

cirúrgico. 

A correção da hérnia de disco pode ser realizada pela técnica habitual padrão 

ouro, discectomia tradicional (remoção cirúrgica do disco herniado) ou com uso 

de microscópio, quando é chamada microdiscectomia, sem prejuízo para 

paciente. Este procedimento tem cobertura pelo ROL da ANS e pelo SUS.  

A técnica solicitada pelo neurocirurgião foi “cirurgia videoendoscópica da 

coluna lombar”. Este procedimento não tem cobertura pelo ROL da Agência 

Nacional de Saúde (ANS) e nem pelo SUS.  

O que difere as duas técnicas é somente a via de acesso. 
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