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1.Demanda
Belo Horizonte, 12 de setembro de 2016.
AUTOS N° -6001332.63-2015.8.13.0024 PIE
ACAO - PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR : | o ——
REU . CASU/UFMG - CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

UNIVERSIDADE

Atendendo a0 que me foi requerido nos autos
supramencionados, pelo presente, DETERMINO a V. $* que informe sobre as questoes

requeridas no item 1.2 da petigdo que segue em anexo. N o i
Em anexo, inicial, peticdo de contestagao ¢

impugnacao.

Atenciosamen

1.2. Prova documento, através de oficio a ser encaminhado por este juizo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, com endereco na Rua Augusto Severo, n° 84, Bairro
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.021-040, solicitando resposta e manifestagao, nos
termos da defesa acostada, tendo em vista que o ponto controvertido diz respeito a
auséncia de obrigatoriedade da Ré em arcar com o procedimento de cirurgia de
coluna por via endoscépica, por estar fora do rol de cobertura da ANS, quando as
despesas com o hospital e com o médico, bem como o procedimento pela via tradicional,
como consta no rol, ja haviam sido autorizados.
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Relatdrios: (conforme descrito nos autos)

~ ~ < st Bl “ i E
01- O autor possui plano de satide junto a CASU/UFMG - CAIXA DE ASSIST I:NC'IA A S'A[tJeDge
DA UNIVERSIDADE desde 2003, e se encontra adimplente com todos os pagamentos, consoante

infere dos documentos anexos (doc.01).

02 Em meados de 2014, o autor foi internado no Biocor com fortes dores na coluna, s/er;{do
=" . . " ve = : .- . (}r
submetido a varios exames clinicos, sendo diagnosticado com quadro de “Ciatalgia lntfzns(cllc -5
I S 7 7 1 /T, N0 0 CCTVD, )
irradiada para o MIE, parestesia do territério L5 e Sl, diminui¢do de for¢a progressiva de

03- O autor ja foi submetido a tratamento conservador, sessoes de fisioterapia, analgésicos, porém,
ndo obteve éxito, sendo que o seu quadro clinico apresentou piora consideravel no tltimo més.

04- Diante tal quadro, o médico responsavel requereu, em cariter de urgéncia, a realizagdo
cirurgica de hérnia de disco no nivel L5-S1 e endoscopia da coluna, conforme relatério médico
(doc.02) e guia de solicitagdo de internagdo enviada ao réu (doc.04).

05- Atualmente, o estado de saude do autor é precario e desesperador, pois vem sentindo
dores insuportiveis, acamado (ndo consegue se movimentar), niao possui condi¢des de
comparecer ao trabalho, os analgésicos nio fazem mais efeito, o que lhe causa um sofrimento
terrivel.

06-  Cumpre destacar que o autor foi operado recentemente por conta de um cancer renal, sofre de
diabetes, hipertensio, obesidade e tem passado de trombose venosa, conforme relatérios médicos dos
altimos anos (doc.05), sendo a cirurgia por meio endoscopico requerida pelo médico responsavel, a
mais indica para a seguranga e preservagdo da sua saude.
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17- Os relatérios médicos apontam expressamente que a cirurgia do autor deve ser efetuada

atraves deste procedimento, haja vista que se trata do melhor método para o tratamento deste caso
(mcnor’agresséo a partes moles, tecidos neurais, menor sangramento. menor tempo de hospitalizagio
menor indice de infec¢do, melhor recuperagdo pos-operatoria), :
de diabetes, hipertensdo. obesidade, tem passado de trombose
tratamento de cancer renal (doc.05 e 08).

¢ principalmente porque o autor sofre
venosa e realizou cirurgia recente para

2.Contexto
SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO
Os discos intervertebrais estao localizados na coluna vertebral, entre dois corpos vertebrais. Sao

formados pelo nucleo pulposo, pelo anel fibroso e pelo platé vertebral formado pela cartilagem

onde o disco se insere (Figura 1).
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Figura 1. Anatomia do disco intervertebral. Fonte: Vorvick®

Os discos intervertebrais desgastam-se com o tempo e o uso repetitivo, o que facilita a formacao
de hérnias de disco, ou seja, a extrusdao de massa discal que se projeta para o canal medular
através de uma ruptura da parede do anel fibroso. O problema é mais frequente nas regides

. , . . . 2
lombar e cervical, por serem dreas mais expostas ao movimento e que suportam mais carga.
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A hérnia discal lombar consiste de um deslocamento do conteudo do disco intervertebral - o
nucleo pulposo - através de sua membrana externa, o anulo fibroso, geralmente em sua regido
posterolateral. Dependendo do volume de material herniado, podera haver compressido e
irritacdo das raizes lombares e do saco dural, representadas clinicamente pela dor conhecida
como cidtica. Essa dor é conhecida desde a Antiguidade, mas a sua relagao com a hérnia discal nao
foi descoberta até o inicio do século 20, quando Mixter e Barr a descreveram.?

Fatores como maior acesso a cuidados médicos, precocidade na solicitacdo de exames de imagem
e seguranca dos procedimentos cirurgicos levam a altas taxas de cirurgia, condicdo que é
geralmente autolimitada.?

Atualmente a hérnia discal lombar é a condi¢cdo que mais leva a 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 etarias. Estima-se que 2 a 3% da populacdo possam ser afetados, com prevaléncia de 4,8%
em homens e 2,5% em mulheres, acima de 35 anos. >

Por ser tdo comum, chega a ser considerada um problema de saude mundial, em decorréncia de
incapacidade que gera.?

Apesar de se atribuir ao tabagismo, exposicao a cargas repetidas e vibracao prolongada um risco
aumentado de hérnia discal, estudos mostram que a diferenca é pequena, quando a populacdo
exposta a esses fatores é comparada com grupos controle.’?

A histéria natural da hérnia de disco lombar é caracterizada por remissdoes e exacerbacdes,
evoluindo em 50% dos casos para melhora espontanea em um més, sem cirurgia. O tratamento
conservador resolve 90% dos quadros agudos de compress3o da raiz nervosa.”

As indicagBes absolutas de tratamento cirdrgico sdo raras e incluem a sindrome da cauda equina,
déficit neuroldgico progressivo, episddios 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 cirlrgico, a incidéncia de cirurgia tem aumentado nos ultimos anos.
A indicacdo de cirurgia implica em discussdo com o paciente sobre riscos e beneficios,
esclarecendo sobre os resultados similares ao tratamento clinico, e a possibilidade de dor

residual.*
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Tratamento Cirurgico: Técnicas Cirargicas

12 - Microdiscectomia: A remocgdo cirurgica do disco herniado é chamada discectomia. A
discectomia tradicional é realizada através de incisdo usual e cirurgia com auxilio de lupa.
Geralmente envolve laminectomia. Quando a discectomia é realizada como uso de microscépio, é
chamada microdiscectomia. Nos ultimos anos, a microdiscectomia é considerada padrao ouro no
tratamento cirdrgico da hérnia lombar pela sua simplicidade, baixa taxa de complicacdes e alta
taxa de resultados satisfatérios.” Envolve uma pequena incisdo nas costas com visualizacdo através
de um microscopio cirurgico, seguido de hemilaminectomia (remocdo de parte da lamina para
visualizar o disco) e remoc¢ao do fragmento que esta comprimindo os nervos.

22 - Cirurgias de coluna minimamente invasivas (MISS) tém sido definidas como "um

procedimento que, em virtude da extensdo e por meio de técnicas cirurgicas resultam em menos
danos colaterais aos tecidos, tendo como consequéncia, uma diminuicdo mensuravel da
morbidade e maior rapidez na recuperacdao funcional do que em exposi¢cdes tradicionais, sem

diferenciagao do objetivo cirurgico pretendido".6

3.Pergunta estruturada

Paciente: paciente com hérnia de disco L5-S1
Intervengdo: cirurgia endoscdpica de hérnia de disco

Comparagdo: cirurgia convencional (microdiscectomia) — hérnia de disco tratamento

cirdrgico.

Desfecho: melhora dos sintomas

4. Descrigao da tecnologia solicitada

Cirurgia lombar totalmente endoscépica (microdiscectomia endoscépica — MED) — tecnologia

solicitada, pode ser definida como uma técnica operatdria para o tratamento da hérnia lombar e

6
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estruturas adjacentes, sob controle visual continuo e irrigacdo, via uma abordagem minimamente
invasiva. Nao é um procedimento assistido endoscopicamente realizado através de um retrator
tubular, mas uma técnica uni portal usando um endoscépio com canais de trabalho
intraendoscépicos. Em adicdo ao carater invasivo reduzido, ela combina as vantagens de
procedimento artroscépicos, como a melhora da visibilidade e iluminagdao. Duas abordagens
diferentes sdo adotadas, a interlaminar totalmente endoscdpica e a trans/extraforaminal

totalmente endoscépica.7 Figuras 2 e 3.

Figura 2 - Cirurgia transforaminal totalmente endoscépica usando a abordagem lateral.

Fonte: Ruetten S, Komp M, Godolias G. Full-Endoscopic Interlaminar and Transforaminal Lumbar Discectomy Versus Conventional
Microsurgical Technique. Spine 2008;33:931-939. 2008;33:931-9.

Figura 3 - Cirurgia interlaminar totalmente endoscépica
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Fonte: Ruetten S, Komp M, Godolias G. Full-Endoscopic Interlaminar and Transforaminal Lumbar Discectomy Versus Conventional
Microsurgical Technique. Spine 2008;33:931-939. 2008;33:931-9.

5. Revisao da literatura

O ensaio clinico de Garg® que comparou microdiscectomia convencional com discectomia
endoscoépica (tecnologia solicitada) concluiu que ambos os métodos sdo igualmente efetivos no

alivio da dor radicular.

Ruetten em dois ensaios clinicos™®, comparou microdiscectomia endocépica versus
microdiscectomia convencional. No primeiro,9 oitenta e sete pacientes foram incluidos e
acompanhados durante dois anos. Recorréncia da hérnia foi observada em 4,8% dos pacientes no
grupo microcirurgico e em 6,7% no grupo totalmente endoscépico, sem diferenga significativa
entre os dois grupos. Apds 2 anos, uma melhora constante da dor nas pernas e nas atividades
diarias foi observada em ambos os grupos. Oitenta e seis por cento do grupo microcirurgico e 95%
do grupo totalmente endoscdpico relataram satisfagdo. No geral, dez pacientes de ambos os
grupos submeteram-se a cirurgia de revisdao sem qualquer diferenca significativa observada nos

resultados entre os grupos.
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No segundo ensaio clinico’® cento e setenta e oito pacientes foram incluidos em um
acompanhamento apds 2 anos. Nenhuma complicagdo séria foi observada em ambos os grupos. A
recorréncia foi observada em 5,7% dos pacientes no grupo da microcirurgia e em 6,6% no grupo
totalmente endoscépico (sem diferencas significantes entre os dois grupos). Apds 2 anos, uma
melhora constante foi observada na dor nas pernas e nas atividades didrias em ambos os grupos.
Oitenta e oito por cento dos pacientes no grupo da microcirurgia e 97% no grupo totalmente
endoscopico relataram satisfagao. No geral, 11% dos pacientes de ambos os grupos submeteram-
se a cirurgias de revisdo. De maneira geral os resultados clinicos das técnicas endoscopicas foram

as mesmas da microcirurgia.

Os demais estudos encontrados foram série de casos prospectivas (estudos de evidéncia cientifica
menos robusta, comparada com ensaios clinicos randomizados)™* ™ gue ndao compararam cirurgia
endoscépica com a cirurgia de hérnia convencional. Estes estudos avaliaram desfechos
secunddrios, como adequadas visualizacdo, iluminacdo e campo de visdo para o cirurgido

proporcionados pela técnica endoscdpica.

Recente estudo de lkuta (2016)", teve como objetivo investigar a recorréncia de hérnia de disco
lombar em pacientes que fizeram a corre¢do através da técnica endoscépica e identificar os
fatores de risco para recorréncia. O estudo concluiu que a taxa de recorréncia da hérnia de disco
apos corecao endoscopica foi equivalente aqueles submetidos a cirurgia convencional. Entretanto,
um terco da recorréncia aconteceu dentro dos primeiros trés meses, apdés o tratamento
endoscépico. Necessita atencdo este alto indice de recorréncia em fase precoce do pds-operatério
(3 meses), apds a realizacdo do procedimento por via endoscopica e reconhecer que a presenca

de diabetes melitus é um fator de risco para recorréncia.

6. Disponibilidade na ANS

O ROL de Procedimentos da ANS contempla o procedimento - Hérnia de disco tratamento cirurgico, ou

seja, microdiscetomia.
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O ROL de Procedimentos da ANS NAO contempla tratamento de hérnia de disco por via endoscépica, fato

este conhecido pelo autor, citado no processo.

7. Recomendacao

A literatura cientifica, ndo mostrou evidéncia que a cirurgia de corre¢ao de hérnia de disco por via
endoscépica, traga melhor desfecho clinico (melhora da dor) quando comparado com o
procedimento convencional (correcao cirurgica de hérnia de disco). O que muda entre as duas
técnicas é somente a via de acesso: na convencional ocorre incisdo cirurgica e na técnica solicitada

ocorre o uso do endoscopio.

O fato do paciente ser diabético e apresentar outras comorbidades (descrito acima, no item 17 do
processo) pode ser um fator relacionado com a recorréncia precoce da hérnia de disco (ap6s trés

meses), em pacientes tratados pela via endoscdpica.

N3do ha obrigatoriedade da operadora em pagar a corre¢do cirurgica de hérnia de disco por via
endoscopica, ja que o ROL da ANS contempla o procedimento convencional (correcdo cirurgica de

hérnia de disco), ambos com mesmo grau de eficacia.

O NATS nao vé justificativa clinica para indicagao da cirurgia endoscépica de hérnia de disco em

substituicdo a tecnica convencional, autorizada pela ANS.

10
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Anexo 1 — Pirdmide das evidéncias

12



NATS

Niicleo de Avaliacio de

Hospital cas Clinicas

rccn()log‘as em baUdc Unheridode Federal o8 VINnas Gerals

Revisoes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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