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PROJETO DIRETRIZES EM NEUROCIRURGIA

O projeto diretrizes que historicamente sempre foi organizado pela Associagéo
Médica Brasileira (AMB), sempre teve também como sua pedra fundamental o
levantamento de dados pautados na medicina baseada em evidéncia como
diretrizes para nortear a formatacdo destes documentos, importantes para
definir as condutas na medicina brasileira. Entretanto, outros fatores entraram
nesta tomada de decisdo, e que atualmente vém interferindo fortemente na
tomada de decisdo do médico, assim como a prépria autonomia do medico: a
pressao das fontes pagadoras.

E sabido que vivemos em um ecossistema econémico e que ambos médicos e
operadoras de saude sao interdependentes, porém, a pedra fundamental da
medicina que é o conhecimento meédico vem sendo substituido por dados
econdmicos das operadoras que por vezes, subjugam a autonomia do meédico,
e principalmente prejudicam a saude de nossos pacientes.

Assim, sistematicamente vemos na pratica médica, seja na saude publica ou
privada, negativas infundadas de pedidos de tratamento de nossos pacientes,
glosas abusivas, mesmo de procedimentos ja validados por nossos 6rgéaos
competentes como sociedades de especialidades, Associacdo Médica
Brasileira, Conselho Federal de Medicina, Sistema Unico de Saude, Agéncia
Nacional de Saude.

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) objetiva com esta reativagao do
projeto diretrizes, dar ndo somente as melhores evidéncias dos procedimentos
neurocirurgicos, mas também, e quando necessario, enfatizar os artigos legais
que protegem o médico com relagdo a sua autonomia na tomada de decisao
por este procedimento.

E miss&o estatutaria da SBN também lembrar os neurocirurgides do Brasil de
seus direitos em relagdo as melhores praticas da medicina, pautadas nas
melhores evidéncias para salvaguardar a saude de nossos pacientes.

Dr. Wuilker Knoner Campos
Presidente
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
2023 - 2024
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1) Introducgéo

O Sacro é constituido inicialmente por cinco vértebras (S1, S2, S3, S4 e S5), que
se fundem no adulto em um unico osso em forma de cunha (Figura 1). Articula-se
superiormente com a quinta vértebra lombar e lateralmente com os ossos do
quadril. Face Pelvina € cOncava e lisa e possui quatro pares de foramens sacrais
pelvinos, por onde saem o0s ramos ventrais dos primeiros nervos sacrais e seus
vasos. Face Dorsal E rugosa e convexa. As espinhas dorsais das vértebras
sacrais formam a crista sacral mediana. A fusdo dos processos articulares forma
as cristas sacrais intermediarias. Possui quatro pares de foraminas sacrais
dorsais. Inferiormente, os cornos sacrais se articulam com 0s cornos coccigeos.
Parte Lateral ou Massa Sacral é formada pela fusdo dos processos transversos,
dando origem a crista sacral lateral. A parte superior da parte lateral apresenta
uma superficie em forma de orelha (superficie auricular), que se articula com o
ilio. A Base Apresenta o promontorio, que € a borda anterior da superficie anterior
da primeira vértebra sacral e o canal sacral que contém o saco dural, a parte mais
inferior da cauda equina e o filamento terminal. Apresenta também os processos

articulares, para articulagdo com L5.

Figura 1. Anatomia basica da regido sacroiliaca.
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2) Descricdo do que consiste no procedimento, qual sua finalidade e

importancia.

Consiste em realizar a desconexado nervosa ou denervagao da articulagao
sacroiliaca para controle de dor sacroiliaca refrataria ao tratamento clinico
através do uso de radiofrequéncia pulsada, térmica ou resfriada. O
procedimento € realizado sob sedagado, o paciente € colocado em decubito
ventral e apds antissepsia e colocacdo dos campos estéreis, € realizado
anestesia local nos pontos de entrada. Com uso de radioscopia,
agulhas/canulas sao colocadas justa-lateral aos forames sacrais sobre o trajeto
dos nervos que vao inervar a articulacdo sacroiliaca. Através do lumen das
canulas, sao passados eletrodos de radiofrequéncia que sao entdo conectados
a um gerado de radiofrequéncia externo. Usando parametros deste gerador,
sdo realizados testes de impedéancia, sensitivo e motor para conferir os alvos
nervosos e prosseguir com a denervagdo pulsada, térmica ou resfriada.
Finalmente, sdo realizados novos testes de impedancia para conferir se a lesédo
por radiofrequéncia foi efetiva conforme o método escolhido de radiofrequéncia.
O procedimento € muito semelhante ao que ja se faz com radiofrequéncia nas
facetas articulares da coluna, porém com a diferenca de ser aplicada em outra

localizagdo anatémica e para dor de etiologia diferente.

A dor na articulacdo sacroiliaca € uma causa comum de dor lombar baixa,
principalmente nos pacientes com sacroileite de origem traumatica,
degenerativa ou reumatologica. A prevaléncia da dor sacroiliaca gira em torno
de 25% de todas as dores lombares refratarias, e aumenta com a idade. Apesar
de prevalente, o arsenal médico de tratamento clinico e infiltragdes ndo é o

suficiente para os casos refratarios. Portanto, a importancia desta inclusao é
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incluir esta terapia no arsenal médico para contemplar nas tabelas médicas
(CBHPM e TUSS) o tratamento de denervagao por radiofrequéncia da dor na

articulacao sacroiliaca refrataria.

3) Informar diretrizes sobre o procedimento, acuracia e/ou grau de evidéncia
da efetividade terapéutica e/ou diagndstica. Esclarecer critérios que
devem ser seguidos para sua indicagdao e, também, os procedimentos

excludentes caso existir:

A articulacéo sacroiliaca (ASI) é parte de uma cadeia cinematica conectando a
coluna vertebral (sacral) com as extremidades inferiores através do osso iliaco,
dando estabilidade para os movimentos de flexdo, extensao, rotacdo e
translagéo do eixo corporal. Trata-se de uma estrutura irregular, serpendinosa,
delimitada anterior e posteriormente pelos ligamentos sacroiliacos, formada por
1/3 ligamentar e 2/3 sinovial, que se estende antero-inferiormente e reforgada
postero-superiormente pelo ligamento sindesmotico 2. A inervagdo da face
posterior da ASI é feita por fibras nervosas dos ramos dorsais que partem de
L4 - S3, enquanto a face anterior da ASI é inervada por fibras nervosas vindas
do plexo lombossacra e nervos obturador e gliteo superior 3.

A dor na articulagdo sacroiliaca (ASI) crénica representa cerca de 25% das
queixas de dor lombar 45. As alteragdes patoldgicas da ASI que podem levar a
ativagao nociceptiva e dor sdo divididas em intra e extra-articulares. As causas
intra-articulares mais comuns sao: artrite e infeccdo. Enquando as causas
extra-articulares mais comuns sdo: entesopatias, fratura, lesdo ligamentar e

alteragcdes miofasciais. Existem alguns fatores de risco que predispéem o
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paciente a desenvolver dor na ASI, normalmente relacionados ao aumento do
stress biomecénico desta articulagdo como diferenga de comprimento entre
membros inferiores, disturbios de equilibrio, excesso de exercicio, escoliose,

gravidez, artropatias do quadril e fus&o cirurgica/artrodese lombossacra %-'2.

Segundo a Associacao Internacional para Estudo da Dor (IASP), os critérios
diagndsticos da dor sacroiliaca sao '3

e Dor na regido da articulagdo sacroiliaca (3 cm x 10 cm infero-
posteriormente a espinha iliaca posterior);
e Dor é reprodutiva sob manobras provocativas;

¢ Alivio da dor apds bloqueio anestésico da articulagao sacroiliaca

As opgdes de tratamento clinico para dor na ASI envolvem medicagdes,
fisioterapia e infiltragdes articulares (corticoide e anestésico) *!°. Na falha do
tratamento clinico, a literatura médica sobre o assunto vem mostrando robustez
na indicacdo do procedimento de denervacado percutanea por da articulagao
sacroiliaca por radiofrequéncia térmica, pulsada e resfriada.

Em metanalise publicada em 2017 envolvendo 7 estudos e 240 pacientes sobre
a seguranca e eficacia da radiofrequéncia no tratamento da dor sacroiliaca
cronica, foi mostrado que houve alivio da dor significativo sem nenhuma
complicagao severa, e que a maioria dos pacientes estavam satisfeitos com o

resultado do procedimento (Figura 2) 6.
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Figura 2. Metanalise dos resultados sobre o uso da radiofrequéncia no alivio

da dor crdnica da articulagédo sacroiliaca conforme as escalas de dor NRS (A),

escala de dor VAS (B), escala funcional de coluna Oswestri Disability Index
ODI (C) e Efeito percebido global GPE (D), p < 0,001.
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Quando comparado a efetividade da radiofrequéncia versus infiltragao intra-
articular, um estudo controlado, cego e randomizado envolvendo 30 pacientes
(15 paciente/cada brago) mostrou que o uso da radiofrequéncia na ASI obteve
maior tempo livre de dor e menores escores de VAS no longo do seguimento
(Figura 3) '7. Mitchell et al em estudo prospectivo mostrou uma melhora global
com a denervagao por radiofrequéncia em torno de 67% (p < 0,001) 8.

Outros trabalhos mostrando o beneficio da denervacio percutanea por
radiofrequéncia para tratamento da dor sacroiliaca cronica estdo resumidos

na tabela 1.

Figura 3. Curva de Kaplan-Meier mostrando os valores da escala analogica
da dor (VAS) inicial e no seguimento de 1, 3, 6 meses (p < 0,001).
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Tabela 1. Sintese dos principais estudos e resultados sobre a denervacao
percutanea por radiofrequéncia da articulagcéo sacroiliaca no tratamento da

dor cronica.
Autor, ano | Tipo de Critério Seguimento Resultados
RF diagnéstico (meses)
Ferrante Bipolar Nao especificado 6 12/33 pacientes (36%) relataram
et al 2001"° melhora > 50% da dor
Cohen etal | Unipolar | 80% de alivio apos 1 9 8/9 pacientes (89%) relataram melhora
2003 2° bloqueio da ASI da dor > 50% e 2/9 relataram alivio
completo
Yin et al Unipolar >50% alivio apos 2 6 9/14 pacientes (64%) tiveram alivio da
2003 2 bloqueio anestésico dor > 50% e cerca de 36% tiveram
da ASI alivio completo
Buijs et al Unipolar >50% alivio apos 1 3 24 pacientes (56%) relataram alivio de
2004 22 bloqueio anestésico no minimo 50% da dor
da ASI 10 pacientes (23%) relataram alivio
completo da dor
Burnham et Bipolar N&o especificado 1, 3,6, 12 | 9 pacientes, a média da dor diminuiu
al 2007 %3 de VAS 8/10 para 3,5/10 no 1° e 3°
més, e VAS 4,5/10 no 12° més; houve
diminuicdo do uso de medicacdes e 8/9
pacientes ficaram satisfeitos
Cohen et al | Resfriada | >75% de alivio apos 1,3,6 No seguimento do 1°, 3°, 6° houve
2008 %4 Ou infiltragdo intra- alivio de no minimo > 50% da dor em
Unipolar articular da ASI 11/14, 9/14 e 8/14 pacientes
respectivamente
Kapural et al | Resfriada | >50% alivio ap6és 2 3,4 13/27 pacientes (48%) relataram
2008 2 bloqueio anestésico melhora de no minimo 50% da dor e
da ASI 3/27 (11%) melhora completa
Cohen et al | Resfriada | >50% alivio da dor 6 40/77 pacientes (52%) relataram
2009 26 Ou apos 2 bloqueios da melhora de > 50% da dor no 6° més de
Unipolar ASI seguimento.
Speldewinde | Unipolar >80% alivio da dor 2 20 pacientes (75%) relataram alivio da
etal 2011 % apos 2 bloqueios da dor de no minimo 50%. Cerca de 44%
ASI relataram alivio completo
Karaman Resfriada 75% alivio apés 2 6 12/15 pacientes (80%) relataram alivio
et al 2011 % blogueio anestésico da dor no minimo 50%
da ASI
Patel et al | Resfriada 75% alivio ap6s 2 3,6,9,12 | No 39 6° 9° 12° meses houve melhora
20122 ¢ bloqueio anestésico da dor de no minimo 50% em 16/34,
2016 3° da ASI 13/27, 20/25, 10/25 pacientes
Cheng et al | Resfriada | >50% alivio da dor 6 58 pacientes submetidos a RF
2013 31 ou apos 2 bloqueios da resfriada e 30 pacientes a RF unipolar.
unipolar ASI No 6° més cerca de 28 pacientes

(32%) tiveram alivio da dor > 50%. N&o
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houve diferenca entre as técnicas de
RF

Ho et al Resfriada | >50% alivio da dor 1, 3,6, 12, | 15/20 pacientes mostraram significativa
2013 32 apo6s 1 bloqueio da 24 reducdo na escala de dor NRS com
ASI reducdo de 7,4 para 3,1. Cerca de
16/20 pacientes relataram como
positivo na escala global de percepgao
do tratamento no final dos 24 meses
Stelzer et al | Resfriada | >50% alivio da dor >4 77/126 pacientes (61%) relataram
2013 33 apos 1 bloqueio da alivio da dor > 50% no 4° més ou mais
ASI
Schmidt et | Unipolar >50% alivio da dor 1,5,6,12 | 55 pacientes (72%) relataram melhora
al 2014 % ou apos 1 bloqueios da da dor > 50%. No 6° més, cerca de
bipolar ASI 55% ainda relataram alivio da dor.
Zheng et al Bipolar >80% alivio da dor 3,6 No 3° e 6° més cerca de 39/76 e 37/76
2014 3% apo6s 1 bloqueio da pacientes com espondilite anquilosante
ASI relataram melhora significativa da dor
em
Dutta et al Pulsada >80% alivio da dor 1,3,6 No seguimento do 1°, 3°, 6° houve
2018 %6 apos 1 bloqueio da alivio de no minimo > 50% da dor em

ASI

15/15, 13/15, 13/15 respectivamente
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DIRETRIZES SBN PARA INDICAGAO DO PROCEDIMENTO DE
DENERVAGAO POR RADIOFREQUENCIA DA REGIAO SACROILIACA:

Pacientes com dor na articulagao sacroiliaca, quando forem preenchidos todos

os critérios abaixo:

1) limitacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs) por pelo menos seis
semanas;

2) redugdo >50% da dor referida medida pela VAS apés infiltragdo da
articulacao sacroiliaca utilizando anestésico local;

3) falha no tratamento conservador adequado > 3 meses.
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4) NOTA DE ESCLARECIMENTO AS OPERADORAS DE SAUDE

NOTA TECNICA DE ESCLARECIMENTO SOBRE DENERVACAO DA
REGIAO SACROILIACA

Em atencdo aos nossos associados que tém constantemente recebido
negativas e questionamentos das operadoras de saude sobre o procedimento
em epigrafe, a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) vem por meio
desta Nota de esclarecimento, trazer esclarecimentos para extinguir
eventuais duvidas sobre as formas recomendadas de solicitagcdo dos
procedimentos que envolvem a solicitacdo do procedimento de DENERVAGAO
DA REGIAO SACROILIACA, orientando assim cirurgides, auditores de
segunda e terceira opinido (juntas médicas), assim como pacientes em seus
direitos e deveres.

O procedimento supracitado consiste em realizar a desconexao nervosa
(denervagédo) da articulagdo sacroiliaca para controle de dor sacroiliaca
refrataria ao tratamento clinico através do uso de técnica aberta ou
radiofrequéncia pulsada, térmica ou resfriada. O procedimento é realizado sob
sedacdo, e com uso de radioscopia, agulhas/canulas s&o colocadas justa-
lateral aos forames sacrais sobre o trajeto dos nervos que vao inervar a
articulagao sacroiliaca. Através do lumen das canulas, sdo passados eletrodos
de radiofrequéncia térmica/resfriada ou ainda infusdo de substancias
neuroliticas, e entdo realizado a ablagcdo das terminacdes nervosas aferentes
da dor, melhorando assim esta condicdo dolorosa dos pacientes com dor
cronica da sacroiliaca.

Para este procedimento, recomendamos a codificagdo que ja consta no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS 31403034 (Denervagao
percutanea de faceta articular — por segmento), cuja técnica cirurgica
(térmica, resfriada, quimica, cirurgia aberta) sera de escolha do médico
assistente do paciente, assim como as caracteristicas do material que melhor
atendera cada uma técnica escolhida. Trata-se, portanto, de cobertura
obrigatéria a serem assegurada pelos chamados “planos novos” (planos
privados de assisténcia a saude comercializados a partir de 02/01/1999), e
pelos “planos antigos” adaptados (planos adquiridos antes de 02/01/1999, mas
que foram ajustados aos regramentos legais, conforme o art. 35, da Lei n°
9.656/1998), respeitando-se, em todos o0s casos, as segmentagcdes
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assistenciais contratadas. Destacamos que, o art. 8° da RN n° 465/2021
estabelece que, nos procedimentos e eventos previstos nesta Resolugéo
Normativa e seus Anexos, fica assegurada a cobertura para as taxas, materiais,
contrastes, medicamentos, e demais insumos necessarios para sua realizagao,
desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas indicagdes constem
da bula/manual perante a ANVISA ou disponibilizado pelo fabricante.

Além do mais, € saudavel revisitar os dispositivos éticos contidos em
nosso Cadigo de Etica Médica (CEM) sempre que preciso for para dirimir as
duvidas sobre autonomia do médico em solicitar o tratamento para seu
paciente:

e Art. VI, Cap. | do CEM: “O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia
ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem
permitir quaisquer restricées ou imposigées que possam prejudicar a
ciéncia e a correcao de seu trabalho”.

e Art. XVI, Cap. | do CEM: “Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental
de hospital ou de instituicao, publica ou privada, limitara a escolha,
pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados
para o estabelecimento do diagndstico e da execugéo do tratamento, salvo
guando em beneficio do paciente”.

e Artll, Cap. Il do CEM: E direito do médico “Indicar o procedimento
adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagéo vigente”.

e Art.47, Cap. VIl do CEM: E vedado ao médico diretor-técnico de operadoras
de saude “Utilizar sua posig¢ao hierarquica para impedir, por motivo de
crenga religiosa, convicgédo filoséfica, politica, interesse econdémico ou
qualquer outro, que n&o técnico-cientifico ou ético, que as instalagdes e os
demais recursos da instituicao sob sua diregao sejam utilizados por
outros médicos no exercicio da profissao, particularmente se forem os
unicos existentes no local’.

e Resolugcdo CFM 1642/02: “as operadoras devem respeitar a autonomia
do médico e do paciente em relagdo a escolha de métodos diagndsticos e
terapéuticos”.

o Art. 2° da Resolugdo CFM 2.318/2022: Cabe ao médico assistente
determinar as caracteristicas dos materiais especiais e instrumental
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compativel com seu treinamento necessario e adequado a execucédo do
procedimento.

Em havendo a persisténcia da negativa das operadoras de saude em
liberar o supracitado procedimento (segunda e terceira opinido), apesar das
robustas e legitimas Leis referendadas, recomendamos que o médico
assistente explique ao seu paciente a situagéo de intransigéncia do seu plano
de saude e oriente 0 mesmo a procurar seus direitos (site plano de saude, site
da ANS, site Reclameaqui, PROCON, auxilio juridico).

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia tem a prerrogativa da opiniao
colegiada para deliberar sobre matérias referentes aos procedimentos da
especialidade, assim como seguir e enfatizar os ditames de nosso Cédigo de
Etica Médica. Estamos sempre disponiveis para eventuais duvidas e
guestionamentos que houverem sobre os temas do exercicio profissional.
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