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SOLICITACAO

L

M® T 000015 08451 0- 301

AGRAVD DE INSTRUMENTO-CV 17 CAMARA CIVEL
M7 1.0000. 16 0845 10- 2001 JUIZ DE FORA
AGRAVANTE(S) UMIMED JUIZ DE FORA COOP DE
| I
AGRAVADDANS) [
DECISAC
Yistos.

Trata-se de agrave de instrumento manejads por Unimed Juiz
de Fora Cooperativa de Trabalhe Médico contra a decisio proferida
nos autos da Acdo Cominatoria que |he move a agravada.

A decis3o recormida (documento eletrénico de ordem 05) deferiv
a tutela de urgéncia e determinou que a ora agravanie proceda ao
tratamento denominado Rizotomia Sacroiliaca, sob pena de multa
didria de R$ 10.000,00 {dez mil reais), limitada a 30 (trinta) dias.

Em suas razfes, a agravante afirmou, em suma, que ndo restou
demonstrada. nos autes, a urgéncia do tratamento,  gue ndo pode sar
compelida a garantir tal tratamentao, por ndo estar pravisto no rol da
ANS. Pediu seja enviade pedido de apoio ao MATS para que ele se
manifeste sobre o caso.

Pediu a concessao de efeilo suspensivo e, ao final, o provimento
do recurso para reformar a decisao agravada.

O feito foi distribuide ao Em Des. Antdnio Sénvulo que, de
pronto, indeferiv o pedide de efeito suspensivo formulado pela
agravante (doc. ordem 41).

A agravante, entdo, formulou pedido de reconsideragao (doc.
ordem 42), o qual foi acolhide para deferir o pedido de efeito
suspensivo e para determinar que o NATS — Nucleo de Avaliacio de
Tecnologia em Sadde, através da FUNDEP, ligada 4 UFMG/Hospital
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e *xl‘fi Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
Ay e Tribunal de Justiga
! 5-'1_5;'1}5?
W* 1. 0000.16. 08451 0-3001
das Clinicas, preste informagdes. de forma a subsidiar o julgamento da

controvérsia (doc. ordem 44)

Em seguida, foi delerminado a agravada que fornecesse os
seguintes documentos para auxiliar o NATS a elaborar o estudo do
caso: relatono médico detalhado, tratamentos que ja foram
previamente instruidos e exames complementares que podem ser de
imagem {tomografia, ressonancia, etc.), laboratoriais,
anatomopatoligico (doc. ordem 56 e 65)

A agravada informou, nos autos, gue ndo possui exames de
imagens para demonstrar o seu quadro clinico, apenas aqueles ja
juntados aos autos. Relatou, ainda, que houve uma evolugao nas
dores, tanto que o profissional médico teve gue aumentar a dosagem
do medicamento “Lioram”, de uma vez ao dia, para um intervalo de 8
em & horas, para que a dor possa ser suportada. (doc. ordem 69 a 75).
Com tais razdes, pediu a reconsideracio da decisdo de ordem 44, a
fim de restabelecer a liminar deferida em 1° grau.

Diante da manifestagao da agravada, determino seja oficiado
o Nicleo de Avaliagao de Tecnologia em Sadde (NATS) para que
se manifeste sobre o caso dos autos.

Apos, volvam os autos conclusos.

Belo Horizonte, 05 de dezembro de 2016,

DES. LUCIAND PINTOD



Relatdrios médicos:

Relatdrio Médico

Declaro, para ndos 05 fins, que a pacents &m epsgrafe ¢ portadom
de dor sacwiliaca de forte intensidade, refrataria a0 tratamento
clinico realizado com todas os tipos de medicacdo possiveis | |

[ ] apresenta intenso quadro digico o que he gera sofrimento com

limitaghes para realizacso de atvidades idnas samples

A refenda pacente apresenta dor pontuando 9 em 10 na escala visusal
numénca. Devido a3 refratenedade do quadro, foi submetida a
bloquels teste para avaliar a possibibdade de procedimento
intervenoonsta, minmamente ivasivo da dor. Neste  bloqueio,
foram injetadas pequenas quantidades de anesiesioos I0CaEs nas
articulactes sacrowacas. Duante o efelto do anestesicn [ em oo
de 6 horas), Maria Inés experimentou grande alivio da dor, desorito
pela mesma como uma methora em tomo de 909, 0 que Nos permite
concluir gue estes ahvos exercemn mmportante paped na QEnese da dor
desta pacente.

Sendo assim, hd ndiCacho de ratamentos intervencionistas para dor
nos locais descritos a0ma a saber ¢ Rinstomia sacroshaca ( 51, 52 53
& 54}, bilaterakmente.

N30 existe outro tratamento possivel para comtrole do guadm Algico
da[_ | no presente momento. Caso a mesma ndo sea
submeticas 40 tratamentn proposto deve apnesentarn e FOgressiva
de sua qualidade de vida |

CID : R521.

28/10/2016
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Ressonancia Nuclear Magnética da coluna lombo-sacra de 12/04/2014
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CONTEXTO

Trata-se de paciente de 72 anos, submetida ha artrodese de coluna lombar ha quatro
anos, evoluindo com dor lombar crénica baixa de forte intensidade (regido sacro-

iliaca), refrataria ao tratamento clinico. Em 28/10/2016, fez bloqueio teste, com boa
resposta. Esta sendo indicada rizotomia percutanea.

E estimado que mais de 84% dos adultos apresentem dor lombar baixa durante a vida.

Para muitos, o episddio é autolimitado. Pacientes que continuam com dor lombar
aguda por um periodo de quatro semanas se classifica como dor lombar subaguda

(que vai de quatro a 12 semanas). Os pacientes nos quais os sintomas persistem por >

A . 1
12 semanas tendem a desenvolver dor lombar cronica.



A Diretriz de Utilizacdo (DUT) numero 62 da ANS relata os seguintes critérios para

realiza¢do do procedimento:i
62. RIZOTOMIA PERCUTANEA COM OU SEM RADIOFREQUENCIA

1. Cobertura obrigatéria para pacientes com dor facetaria (lombalgia, dorsalgia ou

cervicalgia), quando forem preenchidos todos os critérios do Grupo | e nenhum dos

critérios do Grupo ll:

Grupo |

a. limitacdo das Atividades da Vida Didria (AVDs) por pelo menos seis semanas;

b. reducdo >50% da dor referida medida pela VAS apés infiltracdo facetaria utilizando

anestésico local;

c. falha no tratamento conservador adequado.

Grupo Il

a. cirurgia espinhal prévia no segmento analisado;

b. hérnia discal;

c. sinais de estenose ou instabilidade potencialmente cirirgicas;

2. Cobertura obrigatdria para pacientes com espasticidade focal, intensa e com
sintomas incapacitantes, mesmo apds a realizacdao de tratamento medicamentoso e

fisioterdpico.

3. Pacientes portadores de nevralgia de nervo trigémio, glossofaringeo, occipital ou
intermédio, refratdrios ou intolerantes ao tratamento clinico continuo por no minimo

3 meses.

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de saude e Operadoras/Area do consumidor/rol/rol20
16 diretrizes utilizacao.pdf
Acesso em 07/12/2016



http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/rol2016_diretrizes_utilizacao.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/rol2016_diretrizes_utilizacao.pdf

PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagao: paciente com dor lombar crénica baixa (sacro-iliaca)
Intervencao: rizotomia percutdnea com ou sem radiofrequéncia
Comparagao: tratamento conservador com drogas, fisioterapia, bloqueio neural.

Desfecho: melhora da dor e qualidade de vida

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA'

A denervacdo por radiofrequéncia envolve a destruicdo do nervo usando um

aquecimento gerada por uma corrente de radiofrequéncia.2

A rizotomia percutanea por radiofrequéncia consiste na colocacdo da ponta da agulha
em cima da articulacao, o que é feito através de radiografia intraoperatdria. Depois de
posicionada a agulha, coloca-se o eletrodo que vai fazer a radiofrequéncia. Ele causa
uma alteracdo térmica na regido desejada, o que acaba com a sensacdo dolorosa que

venha daquele ponto.

E utilizada uma agulha de calibre 20 com uma ponta de 10mm. Paralelamente, outras
agulhas sdo posicionadas em outro(s) nivel(is). Apds o posicionamento de todas as
agulhas, para assegurar que nenhuma das agulhas esta posicionada muito proxima de
uma fibra motora do ramo primario anterior, uma estimulagao é feita. O procedimento
de rizotomia inicia-se uma vez que a estimulacdo é feita até 2,5 V. Lentamente, a
temperatura é elevada a 852 e mantida por 60 segundos pelo gerador de

radiofrequéncia. (Figura 1)

Figura 1 - Esquema que ilustra o procedimento de rizotomia percutanea por radiofrequéncia

" http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia v150930.pdf
Acesso em 07/12/2016



http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia_v150930.pdf

Fonte: http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec revisaodutrizotomia_v150930.pdf. Acesso em 07/12/2016

RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA

Revisio sistemdtica da Cochrane de 2015° teve como objetivo verificar se a
denervacdao por radiofrequéncia (rizotomia por radiofrequéncia) é efetiva no
tratamento da dor lombar crénica. Foram incluidos 23 ensaios clinicos randomizados,
com um total de 1309 pacientes de ambos os sexos com idade média de 50,6 anos. Em
termos gerais todas as conclusdes a respeito da rizotomia por radiofrequéncia
continua ou denervagao por radiofrequéncia por pulsos sdo baseadas em evidéncia
cientifica de baixa ou moderada qualidade. Como os estudos originais ndo apresentam
qualidade metodolégica adequada e amostras pouco significativas, ndao é possivel
analisar com que frequéncia ocorrem as complicacdes da denervagdao por
radiofrequéncia. A denervacdo para suspeita de dor articular facetaria tém pequenos
efeitos na reducdao da dor em curto prazo como também na melhora da fungdao em
curto e longo prazo, comparado com placebo. Para casos de dor discogénica a
evidéncia é de qualidade baixa para moderada e ndo demonstra efeitos em curto e
médio prazos. Isso compromete a plausibilidade clinica que possa favorecer a
denervagdo em longo prazo. Os autores concluiram que ndo foram encontradas
evidéncias de alta qualidade que sugerissem que, a denervagdo por radiofrequéncia
fornece alivio da dor para pacientes com dor lombar cronica. De forma semelhante,

ndo foi encontrada evidéncia convincente sobre a melhora da funcao.


http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia_v150930.pdf

Os sumarios point-of-care uptodate2 e dynamed * n3o recomendam o tratamento com
denervacgdo (rizotomia) por radiofrequéncia para tratamento de dor lombar crénica
para nenhuma das situacBes: dor articular facetdria, dor discogénica baixa, dor
radicular e dor sacro-iliaca baixa. Para esta ultima condicao, dor sacro-iliaca baixa (caso
da paciente), foi realizado apenas um pequeno estudo (n = 20) de pacientes com
diagnodstico presumido de dor crénica nas articulagdes sacroiliacas (> 6 meses de dor
lombar ou de nddegas com sensibilidade nas articulacdes sacroiliacas e > 75% de dor
em bloco). Houve maior probabilidade de alivio da dor 250% em um més para os
pacientes atribuidos a denervacao por radiofreqiiéncia do ramo dorsal primdrio L4 a L5
e ramo lateral S1 a S3 comparado com a denervagdo simulada (79% versus 14%), com

beneficios que persistiram por somente seis meses. Devido ao pequeno tamanho da

amostra e curto prazo de acompanhamento, sdo necessdrios mais estudos para

confirmar sobre os beneficios da rizotomia.’

A piramide das evidéncias cientificas se encontra no anexo 1

CONSIDERACOES/ RECOMENDACAO

A luz da literatura cientifica ndo ha comprovagéo sobre efetividade da rizotomia, no

tratamento da dor lombar crénica baixa (regido sacro-iliaca).

O NATS nao recomenda para o caso em questao.

10
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias cientificas

SELECAO DOS MELHORES ESTUDOS E ANALISE CRITICA DA
QUALIDADE DA EVIDENCIA

I-
Revisao
Sistematica
com ou sem
metanalise

II - Mega Trial
(> 1000 pacientes)

III - Ensaio clinico randomizado
(< 1000 pacientes)

Confianca IV - Estudo coorte
e Validade

V - Estudo caso-controle

VII - Relato de caso

VIII - Opinido de especialista/ Experimentacdo animal
(fisiopatologia) / Pesquisas "in vitro”

Cook DJ, Guyatt GH, Laupacis A, Sackett DL, Goldberg RJ. Chest 1995; 108(4): 227S-230S.
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