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EMENTA:

a) A videoendoscopia de coluna, a discectomia percutanea por
video e a neuroendoscopia de coluna para tratamento de hérnia
de disco lombar ndo s&o considerados procedimentos
experimentais;

b) A hidrodiscectomia percutanea, até o momento, é considerada
técnica de carater experimental, s6 podendo ser realizada sob

protocolos clinicos do sistema CEP/Conep.

DA CONSULTA

O Processo-Consulta CRM-MT n° 45/2014 deu entrada em 30/9/2014, tendo
como interessado Dr. R. M., questionando se os procedimentos de videoendoscopia de
coluna, discectomia percutanea, neuroendoscopia de coluna e hidrodiscectomia séo
considerados experimentais. Apds a conclusdo dos debates sobre o assunto, os
conselheiros do CRM-MT decidiram encaminhar os questionamentos ao Conselho

Federal de Medicina.

DO PARECER

|. DOS PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS:

A. Introducao:

Os procedimentos endoscépicos em coluna vertebral, do titulo da consulta,

compreendem a epiduroscopia e as discectomias percutaneas.
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1) A epiduroscopia apresenta como principal indicacdo a lise de aderéncias
fibrocicatriciais apds cirurgia para hérnia de disco lombar, por meio de acéo
mecanica ou quimica. Pode ainda ser utilizada como exame de videoendoscopia
da coluna vertebral na observacéo e diagnostico de afeccbes que comprometam
0 espaco epidural. O Parecer CFM n° 19/2016 apresenta a seguinte ementa sobre
0 assunto: “A epiduroscopia € técnica diagnostica e terapéutica bem estabelecida,
nao se tratando de procedimento experimental, que € indicada no tratamento de
dor lombar refrataria”.

2) A cirurgia de discectomia percutanea por video é realizada para tratamento
de hérnia de disco lombar, toracica ou cervical e se utiliza de instrumentais, muito
dos quais descartaveis, e endoscépio proprio para procedimentos em coluna
vertebral. O procedimento mais utilizado em nosso meio € a discectomia
endoscépica lombar, também designada nucleotomia lombar endoscépica

percutanea por meio de acesso posterolateral ou interlaminar.

B. Antecedentes cientificos e tatica cirurgica:

A cirurgia para o tratamento da hérnia de disco lombar com compressao radicular
pode ser realizada por meio de: 1) discectomia via aberta classica; 2) discectomia aberta
mediante técnica microcirdrgica, considerada padrdo ouro; 3) por técnica tubular,
geralmente associada ao microscoépio cirargico; ou 4) por videoendoscopia.

Por ser o principal topico em discusséo deste parecer-consulta, as consideracdes
a seguir terdo seus pontos principais centrados na discectomia endoscopica lombar.

A técnica cirargica endoscopica pode ser realizada com anestesia local. Consiste
em puncdo percutanea do espaco discal com auxilio de visdo por fluoroscopia e
introducdo de canulas dilatadoras progressivas até a visualizacao do disco intervertebral
comprometido. Deve-se evitar perfurar o musculo psoas pelo risco de lesdo do plexo
lombar. Faz-se uso do endoscépio com irrigacao e pincas especiais adaptadas aos canis
de trabalho para remocéao de fragmentos de disco do anulo pulposo.

Embora ja tenha sido descrito seu uso em mais de um nivel, em geral é indicada
para o tratamento monossegmentar. Requer instrumental cirdrgico e materiais
especificos e apropriados a técnica, muito dos quais descartaveis, tais como:
endoscoépio espinhal, canulas de trabalho, dilatadores, pingas especiais e sistema
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especifico de coagulacdo para hemostasia. O procedimento requer treinamento

especifico e curva de aprendizado.

C. Indicac0es:
1) Hérnias discais sequestradas e nao sequestradas com indicagdo de tratamento
cirargico.
2) Doenca degenerativa da coluna vertebral com dor discogénica intratavel
caracterizada por dor lombar com comprometimento radicular e ndo responsiva a

tratamento conservador ou por infiltragdes por periodo maior que seis semanas.

D. Contraindicagdes (de acordo com Kim):
— Espaco discal intervertebral reduzido em mais de 50% de sua altura.
— Estenose do canal vertebral extensa.
— Sindrome da cauda equina.
— Hérnia de disco recorrente pés-laminectomia.

— Artrodese multissegmentar prévia.

E. Complicagdes:

As principais complicacdes relacionadas a técnica cirdrgica e relatadas na
literatura sdo:

— Disestesia transitdria no trajeto da raiz comprometida.

— Sindrome dolorosa pés-operatoria.

— Plexopatia lombar.

— Piora de instabilidade em casos de espondilolistese Grau | associada a hérnia

de disco.

— Recidiva do prolapso/hérnia discal.

— Dor crénica localizada no local da puncéo.

— Lesao radicular e/ou de cauda equina.

— Fistula liqudrica.

— Outras complicacbes semelhantes a outras técnicas: deéficits neuroldgicos

motores e sensitivos, infec¢ao e tromboembolismo.
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F. Comentéarios:
— A técnica do procedimento de discectomia endoscopica faz parte dos
procedimentos considerados minimamente invasivos em coluna vertebral. A
descricdo do procedimento, suas indicacdes e contraindicacbes encontram-se
relatadas e documentadas na literatura. Tem grau de recomendacéao B.
— A primeira modalidade de tratamento para hérnia discal lombar com
compressao radicular continua sendo a cirurgia aberta por técnica microcirargica
(microdiscectomia), segundo estudo dos graus de evidéncia fornecido pela North
American Spine Society (NASS) e pelo National Institute for Health and Care
Excellence (NICE).
— O procedimento endoscopico para hérnia de disco j4 consta na Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).
— A tecnologia e os insumos utilizados possuem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
— N&o consta da atual tabela Sigtap — SUS do Ministério da Saude; nesta tabela
no subgrupo Cirurgia do sistema osteomuscular encontramos:
Codigo: 0408030380 — Discectomia aberta cervical/lombar por via posterior 1
nivel com uso de microscépio. Servigos de Média e Alta Complexidade.
— O procedimento e a tecnologia da discectomia endoscopica NAO foram
enviados para analise da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec) a fim de incorporacgéo pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
— O projeto Diretrizes CFM/AMB para hérnia de disco lombar, elaborado pelas
Sociedades de especialidades: Neurocirurgia (SBN) e Ortopedia (SBOT), em
outubro de 2007, descreve textualmente: “as técnicas de discectomia classica,
microcirdrgica e endoscoOpica sado satisfatorias para pacientes com indicacao
cirurgica de hérnia de disco lombar em um uUnico nivel, sem sinais de doenca
articular degenerativa. Nao ha diferenca quanto ao resultado funcional entre as
diferentes técnicas. Apesar das técnicas minimamente invasivas mostrarem
menor sangramento, morbidade e tempo de internacdo, questiona-se a sua

relevancia clinica”.
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Il. DA HIDRODISCECTOMIA PERCUTANEA: Discectomia automatica a jato d'agua

A. Introducdo:

Trata-se de procedimento percutaneo considerado invasivo, utilizado na tentativa
de terapia intradiscal.

A hidrodiscectomia percutanea consiste na retirada do prolapso discal pela
injecdo sobre pressao de soro fisiolégico no interior do disco intervertebral com fluxo de
altissima velocidade. Preconiza-se que o jato d’agua pulverizaria pelo atrito o nucleo
pulposo, e em seguida ocorreria a aspiragdo do material discal degenerado; deste modo,
a retirada dos fragmentos de disco seria feita sem provocar distensédo prévia do disco
intervertebral.

Utiliza material especifico caracterizado por uma céanula acoplada a aparelho com
dispositivos para injecé@o e sucgdo conectados por tubos plasticos em sistema vedado.

Quando o sistema cicla, impulsiona soro fisiolégico para o interior do disco em
altissima velocidade, de modo que o fluxo d'agua pulveriza a matriz colagena do ndcleo
pulposo préximo a canula. Diminutos fragmentos de disco sdo simultaneamente
captados e aspirados e depositados em sistema coletor. Os ciclos do sistema se
repetem em varios momentos.

A puncéo do disco é feita com agulha fina inicialmente, sob controle e orientada
por fluoroscopia, progredindo-se com dilatadores até a introducao da canula de trabalho.

O procedimento é realizado sob anestesia local, permitindo a monitoracao
neuroldgica de sinais de irritacdo da raiz segmentar.

O mecanismo de agdo proposto da hidrodiscectomia teria alcance além do efeito
descompressivo do disco, consequentemente sobre a raiz nervosa, permitindo a
remocado de substancias quimicas, mediadores de inflamacdo do disco e da raiz

nervosa.

B. Do instrumental:
Requer equipamento cirargico proprio, denominado “SpineJet” e materiais
descartaveis especificos e apropriados a técnica. Também requer treinamento

especifico. Possui registro na Anvisa sob o n°® 10355879015.
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C. Indicacdes:
1) Doenca degenerativa da coluna vertebral com dor lombar axial e/ou radicular
persistente, ndo responsiva a tratamento conservador por periodo maior que seis
semanas.
2) Paciente adulto jovem.
3) Imagem de Ressonancia Magnética evidenciando hérnia discal contida até
5 mm (hérnias pequenas).
5) Comprovacao de ruptura anular por meio de tomografia computadorizada em
sequéncia a discografia.

6) Exclusivamente para coluna lombar.

D. Contraindicacgdes:
— Hérnia extrusa com ou sem fragmento no canal vertebral (sequestro de
fragmento).
— Estenose de canal vertebral moderada a grave.
— Discografia sem comprovacédo da dor ou inconclusiva.
— Grave degeneracao discal com perda maior que 1/3 da altura do disco pelos
exames de ressonancia magnética ou de tomografia computadorizada.
— Cirurgia prévia de coluna lombar.
— Déficit neurolégico grave e rapidamente progressivo.
— Espondilolistese lombar.

— Gravidez.

E. Complicagdes:
— Infeccao/discite.
— LesOes vasculares de artérias e veias iliacas.
— Lesado da placa cartilaginosa terminal do disco por mal posicionamento da
canula.
— Recidiva.
— Alergia ao contraste utilizado para eventual discografia.
— Reacdo idiossincratica ao anestésico local, podendo ocasionar anafilaxia e

morte.
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— Perfuracéo do saco dural.
— Déficits neurolégicos motores e sensitivos.

F. Comentarios:
— A técnica de procedimento intradiscal por hidrodiscectomia percutanea

apresenta indicacdes restritas. Nao ha estudos que analisem os efeitos da

hidrodiscectomia sobre o processo natural da degeneracéao discal.

— Necessita complementacdo com estudos mais consistentes, randomizados,
observacionais longitudinais, controlados e comparativos para melhor avaliagéo
dos resultados, ainda ndo documentados e relatados na literatura.

— Ha falta de evidéncias, assim como seguimentos em longo prazo para a
avaliacdo de sua real eficacia, pois ndo ha evidéncias solidas dessa e de sua
superioridade em relacdo aos tratamentos convencionais.

— Nao consta do rol de procedimentos da ANS e tampouco da atual tabela Sigtap
— SUS do Ministério da Saude.

— Nao consta do Projeto Diretrizes delineado pelas Sociedades de especialidades
junto a AMB.

CONCLUSAO

A endoscopia de coluna, a discectomia percutanea por video e a
neuroendoscopia de coluna para tratamento de hérnia de disco lombar ndo devem ser
considerados procedimentos experimentais.

A hidrodiscectomia percutanea, até o momento, € considerada técnica de carater
experimental.

Este é o parecer, S.M.J.

Brasilia, DF, 27 de outubro de 2017.

HIDERALDO LUIS SOUZA CABECA

Conselheiro Relator
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