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RESUMO DO ESTUDO

Anilise da seguranga,
eficacia e custos

comparativos na utilizac¢ao
de cirurgia endoscépica
convencional, técnica
biportal, multiacesso e
sistema pulsante Spine
Cut Clear para tratamento
de hérnia de disco lombar.

1| Objetivo

O estudo foi desenvolvido para avaliar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre seguranca, eficacia e custos comparativos na utilizacao de
cirurgia endoscépica convencional, técnica biportal, multiacesso e sistema
pulsante Spine Cut Clear para tratamento de hérnia de disco lombar.

2 | Metodologia

Foi realizada revisao da literatura médica acerca do tema, com énfase
na eficdcia e seguranca comparativas de 4 tipos de discectomia no
tratamento cirdrgico da hérnia de disco. Os estudos foram avaliados quanto
a qualidade metodoldgica. Foram avaliados ainda custos dos materiais
envolvidos no tratamento.

3 | Resultados

A partir da analise da literatura cientifica acerca do tema, foram
evidenciados 5 estudos com melhor qualidade metodoldgica para responder
a pergunta de pesquisa, além de 1 diretriz de sociedade de especialidade
médica e 1 parecer de agéncia de ATS internacional. Em relacdo aos
desfechos de seguranca e eficacia, ndao foram encontrados estudos que
comparassem todas as técnicas de discectomia a fim de saber qual seria
mais eficaz, segura e custo-efetiva. A revisao de Li et al foi incluida, embora
nao compare as técnicas de discectomia endoscopica, porque o padrdao-ouro
para o tratamento de hérnia de disco ainda é a microdiscectomia, que,
mesmo sendo uma abordagem minimamente invasiva, € considerada uma
forma de cirurgia aberta. A taxa de sucesso relatada nos estudos para
microdiscectomia varia de 72 a 90%, dependendo do método de avaliacao,
e essas taxas ndo foram alcancadas por outras técnicas, ainda que mais
recentes.

Alguns estudos sugerem que a discectomia uniportal, ja bem
estabelecida, seria mais indicada para tratar pacientes com hérnia discal e
estenose, unilateral ou centro de canal, num quadro mais leve e que, na
perspectiva da pratica clinica, grandes hérnias discais centrais em
segmentos cranianos (L2-3 e L3-4) e discos com longa distancia de prolapso
nos segmentos (L4-5 e L5-S1) sao frequentemente dificeis de operar usando
uma endoscopia espinhal de canal uUnico. E ainda, afirmam que a introducdo
de canais independentes melhora a flexibilidade e eficiéncia da cirurgia.

A literatura cientifica esta em desenvolvimento sobre a discectomia
endoscépica multiportal, o que demonstra que ela ainda esta em fase inicial
de adocdo e estudo. Isso reflete na escassez de ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas focadas na abordagem multiportal.
Foram encontradas poucas publicacoes, insights retirados de eventos
cientificos, notas técnicas e revisdes narrativas que apenas mencionam
sobre o uso da técnica, mas ndao tém foco nela.

As principais vantagens das técnicas minimamente invasivas estao
relacionadas ao menor tempo de recuperagdao no periodo pds-cirurgico, a
reducdo do tempo de internacdao e ao retorno mais rapido as atividades
laborais, além de diminuirem o uso de opioides no pds-operatorio imediato.
Contudo, na pratica clinica, observa-se que, para a microdiscectomia, atual
abordagem padrao-ouro para tratamento da hérnia de disco, os resultados
tendem a ser muito semelhantes aos das outras técnicas.

Ha uma tendéncia evolutiva ao aumento do nimero de procedimentos
menos invasivos, porém, no caso do tratamento da hérnia de disco, isso nao
implica na obsolescéncia de uma abordagem ou outra, ja que o tipo de
protusdo que o paciente apresenta, entre outros fatores, ird contar na
decisao do cirurgidao. A escolha técnica mais adequada dependera do tipo,
localizacdo anatomica e tamanho de hérnia, experiéncia do cirurgiao e
preferéncias do paciente e até mesmo da disponibilidade de recursos do
servico hospitalar. E fundamental destacar ainda gue a plena recuperacao
ndao depende somente da técnica cirdrgica escolhida, mas do
acompanhamento pos-operatério € compromisso do proprio paciente.
Alguns estudos mencionam que apenas 35% dos pacientes que passaram
por procedimento cirdrgico para tratar hérnia de disco lombar participaram
do programa de reabilitacao.

Considerando uma analise econdmica, relacdes de custo-efetividade
incremental somente seriam validas se fossem comparados custos para uma
mesma indicacdo, a hérnia de disco, sem considerar as outras variaveis
envolvidas - tipo, tamanho e sitio anatbmico em que se encontra,
experiéncia do cirurgido, preferéncias do paciente e estrutura disponivel.

4 | Recomendacgdes finais

Considerando a legislacdo estabelecida para o sistema de saude
privado no Brasil e as evidéncias cientificas apresentadas, a recomendacao
é favoravel a utilizacdo das técnicas de discectomia microscépica e
endoscdOpica uniportal. Para utilizacdo da discectomia percutanea
automatizada, e para as técnicas biportal e multiportal, cabe avaliacdo caso
a caso, considerando a histdria clinica do paciente, a experiéncia do
cirurgiao e as escolhas do paciente.

E ainda, a fim de obtencao de melhores resultados, assisténcias e

maior sustentabilidade, sugere-se que sejam estabelecidas linhas de
cuidado com protocolos de acompanhamento bem definidos para a hérnia de
disco lombar e outras condicdoes da coluna. Além disso, melhores
negociagdes com prestadores e fornecedores para o0s equipamentos
cirdrgicos sdo estratégias de gestao primordiais para sustentabilidade do
sistema de saude.

O estudo na integra é de acesso restrito. Caso ainda ndo tenha acesso, favor
entrar em contato no e-mail custosassistenciais@unimedmercosul.coop.br
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