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1. HISTORICO CLINICO

Paciente com quadro de dor crénica musculoesquelética envolvendo coluna cervical, toracica e lombar ha
aproximadamente 02 anos, com piora progressiva e exacerbagdo importante ha cerca de 01 ano.

Em 2023 foi submetida & denervacéo facetaria, sem resposta clinica satisfatéria. Evoluiu com:

Dor cervical irradiada para regido occipital e membros superiores;

Dor lombar com irradiacdo bilateral, predominante a esquerda;

Limitagc&o funcional importante, com restricdo de flexdo/extensdo cervical e lombar;

Incapacidade para elevacéo de cargas superiores a 5 kg devido a intensificacéo da dor.

Realizou 08 sessdes de blogueios em clinica da dor, sem melhora significativa.

Em 20/01/2026, necessitou atendimento em Pronto Atendimento por crise algica intensa, sendo medicada com morfina,
tramadol, tenoxicam e dexametasona.

O quadro caracteriza falha do tratamento conservador prolongado.

2. ACHADOS DE IMAGEM (Ressonancia Magnética)

Espondilodiscoartrose multissegmentar: C5-C6, C6-C7, T11-T12, T12-L1, L1-12, L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-S1

Barras disco-osteofitarias posteriores em C5-C6 e C6—C7 com contato na face ventral da medula

Protrusdes discais circunferenciais de T11 a S1 com impresséo sobre o saco dural

Ruptura do anulo fibroso em L4-L5

Projecdes discais intraforaminais bilaterais de L1 a S1 com contato radicular

Estenose moderada de canal em L3-L4

Escoliose lombar sinistro-convexa

Conclusédo: Doenca degenerativa avancada multissegmentar, associada a compressdes radiculares e radiculopatia
refrataria.

3. NIVEIS A SEREM ABORDADOS NO PROCEDIMENTO (CONFORME DUT)
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De acordo com a Diretriz de Utilizagdo Técnica (DUT) vigente para procedimentos de descompressdo neural e
estabilizacdo vertebral, considerando correlacéo clinico-radiologica objetiva, falha terapéutica documentada e limitacao
funcional incapacitante, serdo abordados 09 (nove) niveis vertebrais, conforme descrito abaixo:

Coluna Cervical

C5-C6

C6-C7

Coluna Toracolombar

T11-T12

T12-L1

Coluna Lombar

L1-L2

L2-L3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

Total: 09 niveis vertebrais a serem abordados cirurgicamente, conforme documentacdo por imagem e correlacao
clinica com radiculopatia refrataria.

4. JUSTIFICATIVA TECNICA

A paciente apresenta:

Doenca degenerativa discal avancada multissegmentar;

Compresséo neural documentada em mdltiplos niveis;

Estenose de canal com repercussao clinica;

Falha de tratamento conservador prolongado;

Quadro algico incapacitante com necessidade de opioides.

A abordagem multissegmentar é necesséaria devido & extensdo da doenca degenerativa, a presenca de compressdes
radiculares em varios niveis contiguos e a instabilidade biomecénica associada.

5. CONCLUSAO
Diante do exposto, solicito autorizacdo para procedimento cirdrgico com abordagem de 09 niveis vertebrais (C5-C6,
C6-C7, T11-T12, T12-L1, L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-S1), conforme critérios técnicos estabelecidos pela DUT.
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Trata-se de quadro refratario, incapacitante e com documentacgédo objetiva de compressédo neural multissegmentar, cujo
tratamento cirGrgico é imprescindivel para controle da dor, descompresséao neural e recuperacao funcional.

Dr. Julio César Cunha
Neurocirurgido — CRM 52031
Especialista em Cirurgia da Coluna Vertebral
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