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Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

Defini¢oes
. Segmento: Representa o espaco, compreendido por duas vertebras adjacentes com um disco

intervertebral entre elas e que se articulam por suas facetas articulares (zigapofises).
° Regidao AnatOomica: cervical, toracica, lombar, sacral

INFILTRACAO FACETARIA E/OU FORAMINAL LOMBAR E/OU CERVICAL

Especialidades
Médicas

Neurocirurgia, ortopedia, neurologia, anestesia e fisiatria

Infiltragdo foraminal ou facetaria* (TUSS 40813363)
Denervacdo percutanea de faceta* (TUSS 31403034)
Blogueio peridural ou subaracndideo com corticéide (TUSS 31602169)

Codigos

s Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirtrgico (por hora ou fragdo) (TUSS
Cirurgicos

40811026)

*Este cddigo deve ser multiplicado pelo nimero de segmentos vertebrais (no caso de facetas) e/ou pelo
numero de neuroforames infiltrados (cada forame, ex., infiltragGo forame L3-L4 D, L3-L4 E cobrar 2x pois sGo
abordagens e posicionamentos de radioscopias diferentes, raizes diferentes, riscos somados.

Carater Eletivo ou urgéncia

Todos os pacientes adultos (idade = 18 anos) portadores de doencas degenerativas da coluna

SUUEEEE ertebral que necessitem de tratamento invasivo da dor aguda por falha do tratamento

incluséo conservador (3 meses).
o e 30715423 Radiculotomia
Critérios de . ,
exclus3o e 3140336 Rizotomia percutanea por segmento: qualquer método
® Qualquer indicagdo de tratamento por radiofrequéncia em urgéncia
e Obtencao do termo de consentimento especifico para cirurgia;
. e Avaliacdo pré-anestésica e alocacao pos-operatéria conforme risco clinico
Cuidados pré- . ~ ~ .
e Orientacdo sobre suspensao de medicamentos

operatorios o0 Manejo de terapia antitromboéticas e disturbios da coagulacdo no perioperatério

e Orientacdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesio ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao
Antibioticoprofilaxia ndo necessaria
e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Intraoperatorio

° Anestesia: local + sedagdo
° Tempo médio de cirurgia e de recuperagao: 30 a 60 minutos + 60 minutos
° Anatomia patolégica: nao



Cuidados
pOés-operatorios
(intra- hospitalar)

Orientagdo para
alta

SEM (sinais de alerta)

Fazer

Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

2 agulhas de raquianestesia 20 e 22 GA por regidao anatémica

o 404347 Agulha p/ raquianestesia spinal ¢/ ponta Quincke 20G x 150mm - Ref.
S2015

o 45559 Agulha p/ raquianestesia spinal longa ¢/ ponta Quincke branca 22G x 7" -
Ref. 405149

2 agulhas de infiltracdo por regido anatomica (canula de inje¢do de farmaco e
bloqueio simples)
o 1° opgdo - Fabricante RADIMED

Cdd. Tasy 379250 - canula Setfree Thermoneedle Bloqueio com Estimulo 20 Ga x
150 mm x 5 mm - Ref. 10092

Cdd. Tasy 379250 - Canula Setfree Thermoneedle Bloqueio com Estimulo 22 Ga x
100 mm x 10 mm - Ref 10091

o 2° opgdo — Fabricante COSMAN MEDICAL

Coéd Tasy 257080 - Canula Para Injecdo de Farmacos 21 Ga x 15 cm - Ref CN6
Céd Tasy 257079 - Canula Para Injecdo de Farmacos 22 Ga x 10 cm - Ref CN10
Céd Tasy 257081 - Canula Para Injecdo de Farmacos 23 Ga x 6 cm CN15

o 3 ° Opgdio — Fabricante MDL

Cod Tasy 432457 - Canula Block Mas Ultra 21 Ga x 150 mm x 30 Graus
Cdéd Tasy 380924 Canula Block Mas Ultra 22 Ga x 150 mm x 30 Graus
Céd Tasy 377892 Canula Block Mas Ultra 22Ga x 100 mm x 30 Graus

2 agulhas de infiltracdo com estimulagdo por regidao anatomica (Pajunk®)
o 297086 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 22G
50mm - Ref. 001185-74
0 297120 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 21G
100mm - Ref. 001185-77
Tempo de permanéncia previsto de 1 dia em regime de hospital dia.
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
Rotina complementar: ndo ha
Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional
Orientagdes sobre sinais de alerta:
® Febre
Piora de dor
Altera¢Oes neuroldgicas
Cefaleia
Edema de membros inferiores
Falta de ar
Queda

e Nao realizar grandes esforgos ou atividade fisica
vigorosa até liberagdo médica
N3o levantar objetos pesados
Nao dirigir antes da liberagdo médica



Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

° Cuidados na postura

Ergonomia no ambiente de trabalho e na casa
Controle do peso

Orientagdes sobre retorno com cirurgido — 7 — 14 dias
Agendar retornos

Fisioterapia
Documentos
Levar o
- resumo de alta, receituario, atestados
Analgesia
Tomar Laxativos, se uso de opidides

Reconciliagdo
medicamentosa

Avaliar compreensao Confirmar compreensdo do paciente




Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

CIRURGIA ENDOSCOPICA DE COLUNA
Especialidades = . s Ortopedi
Medicas eurocirurgia, Ortopedia

e Cirurgia de coluna por via endoscépica* (TUSS 30715059)

e Hérnia de disco toracolombar - tratamento cirtrgico (rol ANS) (TUSS 30715180) e/ou
Tratamento microcirargico do canal vertebral estreito por segmento™* (TUSS 30715369)
e/ou 30715369 Descompressdo medular e/ou cauda equina (TUSS 30715091) E

e Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora ou fracdo)
(TUSS 40811026)

Cadigos
Cirurgicos

*cobrar uma vez por procedimento **multiplicar pelo nimero de segmentos
Urgéncia e eletivo
Critérios de Hérnia discal com compressao de estruturas nervosas ou com dor discogénica intratavel
Inclusdao Dor, déficit progressivo e sindrome da cauda equina

Critérios de - L. . . . .
. e |Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infeccao local ou sistémica
Exclusao
Obtencao do termo de consentimento especifico para cirurgia;
e Avaliacdo pré-anestésica e alocacio pos-operatéria conforme risco clinico
Orientacdo sobre suspensao de medicamentos

o Manejo de terapia antitromboéticas e disturbios da coagulacdo no perioperatério

Cuidados
pré-operatorios

Orientacdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

Adesao ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao
Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés
o Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Intraoperatorio )
Anestesia: geral endovenosa

Tempo médio de cirurgia e de recuperagdo: 60 a 120 min + 60 min

Monitoragdo eletrofisioldgica: sim

Anatomopatolégico: até 4 pecas cirlrgicas

1 canula elliquence DFX N6/1
1 canula dissectora Trigger-Flex DTF-40
Elliquence 1 canula microd cortante BR 3,5-360 Reta - Stryker
1 canula microd diamantada BR 3,5-360 Reta - Stryker
1 equipo via pump para bomba de irrigagdo

Max ' _
More/Europarts Kit Euro Extradisc Plus 280mm

1 fresa com protec3o lateral Ref. 899701504
Richard Wolf 1 fresa diamantada Ref. 899751404
GI“(':'B;: ° 1 sistema de fluxo pressao/irrigagdo Ref. 4171223

1 Puncture needle set 18G Ref. 4792802
1 Tip Control 4MHZ Ref. 4993692
N3o é previsto neste protocolo uso de cola ou selante. O uso, a critério do médico cirurgiao,

devera contemplar o material disponivel e padronizado no Sirio-Libanés.
Cuidados o Tempo de permanéncia previsto de 1 dia em unidade de internacio

pdés-operatorios e Deambulagdo no POI

(intra-hospitalar) e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional



Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

e Rotina complementar: nao
o Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

Orientag0es sobre sinais de alerta:
e Perda de forga nos membros
SEM (sinais de alerta) ° Febre
e Edema de membros inferiores
e Faltadear
e Cefaleia postural
Restricdo de atividade fisica por 30 dias por risco de

Orientacdo para [LicHEls .
saop recidiva

alta

Orientagdes sobre retorno com cirurgido — 07 a 14 dias
Agendar retornos o .

Fisioterapia

Documentos
Levar .

- resumo de alta, receituario, atestados

Analgesia
Tomar L .

Reconciliagdo medicamentosa

Avaliar compreensao Confirmar compreensdo do paciente

RIZOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA LOMBAR E/OU CERVICAL



Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

G ERERE Neurocirurgia, ortopedia

® Rizotomia percutaneoa por segmento — qualquer método* (TUSS 31403336)

Codigos e Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirtrgico (por hora ou fragao)
Cirdrgicos (TUSS 40811026)
*multiplicar pelo nimero de segmentos abordados

Critérios de .
. - DUT (ver ao final)
inclusao

Qualquer tratamento por radiofrequencia em urgéncias

Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infec¢do local ou sistémica
N3ao seguir a DUT

Obtencao do termo de consentimento especifico para cirurgia;

Avaliacdo pré-anestésica e alocacdo pos-operatoéria conforme risco clinico

Critérios de
exclusao

Cuidados pré- Orientacdo sobre suspensao de medicamentos
operatorios o Manejo de terapia antitrombéticas e disturbios da coagulagdo no perioperatério

e Orientacdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedagao
Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés

o Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
Intraoperatorio

Anestesia: local + sedacdo

Tempo médio de cirurgia e de recuperagao: 30 a 60 minutos + 60 minutos
Monitoragao eletrofisioldgica: para rizotomia por radiofrequéncia

Canula para infiltragdo foraminal (2 canulas por regido anatémica)

02 canulas de bloqueio, estimulo e radiofrequencia por procedimento
Gerador (comodato)

Placas de Energia (estoque)

Marcas (hibridas e simples): Pajunk GMBH®, Radimed®, Cosma®, Top Corporation®
o Tempo de permanéncia previsto de 1 dia em unidade de internacio

Cuidados °
pos-operatadrios e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
[ ]

Deambulagdo no POi

(intra-hospitalar) Rotina complementar: ndo

Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional
Orientagdes sobre sinais de alerta:
® Perda de for¢a nos membros

A e Febre
SEM (sinais de alerta) . .
e Edema de membros inferiores
o . e Faltadear
t .
Hen aliao para e Cefaleia postural
alta
Fazer Sem restrigdo a pratica de atividade fisica (regular)

Orientag0es sobre retorno com cirurgido — 07 a 14 dias
Agendar retornos

Fisioterapia
Documentos
Levar o
- resumo de alta, receituario, atestados
Analgesia
Tomar

Reconciliagdo medicamentosa



Clrurgia e Coluna Wertebral
Procedimentos o
Protocolos

) . Confirmar compreensdo do paciente
Avaliar compreensdo

DUT - Rizotomia Percutdnea
60. RIZOTOMIA PERCUTANEA COM OU SEM RADIOFREQUENCIA

1. Cobertura obrigatdria para pacientes com dor facetaria (lombalgia, dorsalgia ou cervicalgia), quando
forem preenchidos todos os critérios do Grupo | e nenhum dos critérios do Grupo Il:

Grupo | a. limitacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs) por pelo menos seis semanas; b. redu¢do >50% da dor
referida medida pela VAS apds infiltra¢do facetdria utilizando anestésico local; c. falha no tratamento conservador
adequado.

Grupo Il a. cirurgia espinhal prévia no segmento analisado; b. hérnia discal; c. sinais de estenose ou instabilidade
potencialmente cirurgicas;

2. Cobertura obrigatdria para pacientes com espasticidade focal, intensa e com sintomas incapacitantes,
mesmo apods a realizacdo de tratamento medicamentoso e fisioterapico.

3. Pacientes portadores de nevralgia de nervo trigémio, glossofaringeo, occipital ou intermédio,
refratarios ou intolerantes ao tratamento clinico continuo por no minimo 3 meses.



Cirurgia de Coluna
Procedimentos
Protooolos

DESCOMPRESSAO LOMBAR SEM ARTRODESE (posterior

e[ R[5 Neurocirurgia, ortopedia
Laminectomia ou laminotomia (TUSS 30715199)
Descompressdo medular e/ou cauda equina (TUSS 30715091)

Cédigos e Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por segmento (TUSS 30715369)
Cirdrgicos ® Hérnia de disco téraco-lombar — Tratamento cirurgico (TUSS 30715180)
e Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou fragdo)

(TUSS 40811026)
Urgéncia e eletivo
Hérnia discal com compressao de estruturas nervosas ou com dor discogénica intratavel
Estenose degenerativa do canal vertebral e/ou forames com compressdo de estruturas
nervosas, sem instabilidade que demande artrodese ou fixagao cirurgica
Critério de e (Casos de reoperagdo ou com procedimentos prévios na coluna
exclusao Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infecgdo local ou sistémica

Obtengdo do termo de consentimento especifico para cirurgia;

Critério de
inclusao

Avaliagdo pré-anestésica e alocagdo pds-operatdria conforme risco clinico

Cuidados pré-
operatorios

Orientacdo sobre suspensao de medicamentos
o Manejo de terapia antitromboéticas e distlrbios da coagulagdo no perioperatério
e Orientagdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao
Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Intraoperatdrio Anestesia: geral endovenosa

Tempo médio de cirurgia e de recuperagdo: 120 min + 60 min
Monitoragao eletrofisioldgica: sim

Anatomopatoldgico: raramente

01 broca cortante (padronizado)

01 broca diamantada (padronizado)
Microscdpio (proprio)
01 hemostdtico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)

Kit bisturi 6sseo ultrassonico BoneScalpel®, em susbstituicdo ao drill (provavel ndo
cobertura pelas operadoras de saude)
*em situacbes com lesdo dural, poderd ser necessdrio o uso de cola ou substituto de
dura mater, sendo o tamanho 5x5 (menor) o mais recomendado, porque habitualmente a drea
de lesdo é pequena.

e Tempo de permanéncia previsto de 1 dia em unidade de internagdo ndo critica.
Pacientes policomérbidos, conforme indicagdo clinica, podem precisar de

Cuidados , e . . .
pods-operatério imediato em unidade critica.

Gs-operatorios . S
P P e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Rotina complementar: ndo

(intra-hospitalar)

e Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional
Orientag0es sobre sinais de alerta:

. = Perda de forga nos membros
Orientacao para

alta — e Febre
gl e g el e Edema de membros inferiores
® Faltadear



Equipes médicas

Fazer

Agendar retornos

Levar

Tomar

Avaliar compreensao

DESCOMPRESSAO CERVICAL SEM ARTRODESE

Neurocirurgia, ortopedia

Clrurgia de Coduna
Procedimentos e
Protooolos

e Cefaleia postural

Restri¢do de atividade fisica por 30 dias

Orientagdes sobre retorno com cirurgidao — 07 a 14 dias
Fisioterapia

Documentos

- resumo de alta, receituario, atestados

Analgesia

Reconciliagdo medicamentosa

Confirmar compreensdo do paciente




Cirurgia de Coluna
Procedimentos
Protooolos

Laminectomia ou laminotomia (TUSS 30715199)

Descompressdo medular e/ou cauda equina (TUSS 30715091)

Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito por segmento (TUSS 30715369)
Enxerto dsseo (TUSS 30732026)

Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirtirgico (por hora ou fracio)
(TUSS 40811026)

urgéncia e eletivo

Hérnia discal com compressao de estruturas nervosas ou com dor discogénica intratavel
Estenose degenerativa do canal vertebral e/ou forames com compressao de estruturas
nervosas, sem instabilidade que demande artrodese ou fixacao cirtrgica

Critério de e Casos de reoperagdo ou com procedimentos prévios na coluna
exclusao Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infecgdo local ou sistémica

Cadigos
Cirurgicos

Critério de
inclusdao

°
e Obtencdo do termo de consentimento especifico para cirurgia;
® Avaliagdo pré-anestésica e alocagdo pds-operatéria conforme risco clinico
Cuidados pré- e Orientacdo sobre suspensio de medicamentos
operatorios o Manejo de terapia antitrombdticas e distirbios da coagulacdo no perioperatério

e Orientacdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacdo

Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Anestesia: geral endovenosa

o Tempo médio de cirurgia e de recuperagao: 120 min + 60 min
Intraoperatorio . ~ L. .
Monitoragao eletrofisiologica: sim

Anatomopatoldgico: raramente
1 broca de craniétomo (padronizado)

1 broca cortante (padronizado)

1 broca diamantada (padronizado)

Microscopio (proprio)

01 hemostatico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)

Kit bisturi 6sseo ultrassonico BoneScalpel® em susbstitui¢cdo ao drill (provavel ndo
cobertura pelas operadoras de saude)

e (01 enxerto

*em situacées com lesdo dural, poderad ser necessdrio o uso de cola ou substituto de dura
mater, sendo o tamanho 5x5 (menor) o mais recomendado, porque habitualmente
a drea de lesdo é pequena.

e Tempo de permanéncia previsto de 5 dias em unidade de internacdo nao critica.

R Pacientes policomérbidos, conforme indicagdo clinica, podem precisar de
uidados

. e pds-operatdrio imediato em unidade critica.
pés-operatorios

e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

(intra-hospitalar)

Rotina complementar: ndo
e Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional
Orientag0es sobre sinais de alerta:

Perda de forca nos membros

Febre
Orientagao
para alta

Edema de membros inferiores
Falta de ar

SEM (sinais de alerta)

Cefaleia postural



Fazer

Agendar retornos

Levar

Tomar

Avaliar compreensao

Clrurgia de Coduna
Procedimentos e
Protooolos

Restri¢cdo de atividade fisica por 30 dias

Orientag0es sobre retorno com cirurgido — 07 a 14 dias
Fisioterapia

Documentos

- resumo de alta, receitudrio, atestados

Analgesia

Reconciliagdo medicamentosa

Confirmar compreensdo do paciente



Cirurgia de Coluna
Procedimentos
Protooolos

ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR

G G TS Neurocirurgia, ortopedia
e Artrodese da coluna com instrumentacdo por segmento (TUSS 3715016)

e Artrodese de coluna via anterior ou pdstero-lateral (TUSS 30715024)

® Enxerto 6sseo (TUSS 30732026)

e Hérnia de disco tdraco-lombar - tratamento cirdrgico* (TUSS 30715180)

e Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por segmento (TUSS
Cédigos 30715369)

Cirargicos ® Descompressdao medular e/ou cauda equina (TUSS 30715091)

e Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou
fragdo) (TUSS 40811026)

*cobrado p/ cada nivel realizado a discectomia p/ a interposigdo de enxerto (com ou sem cage), demais codigos,
cobrado por nivel operado, exceto radioscopia (por hora/fragdo de cirurgia)

Instabilidade segmentar lombar, associada a discopatia degenerativa lombar e/ou estenose de
Critérios de canal lombar e/ou foraminal de etiologia congénita, degenerativa, infecciosa, pds-traumatica ou
inclusdao iatrogénica
correcgdo e estabilizacdo de espondilolistese lombossacra, de qualquer etiologia
e Casos de reoperagdo ou com procedimentos prévios na coluna
Deformidades (escoliose)
Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infec¢do local ou sistémica

Critério de
exclusao

Obtencao do termo de consentimento especifico para cirurgia;

. . Avaliagdo pré-anestésica e alocagdo pds-operatdria conforme risco clinico
Cuidados pré-

operatorios

Orientacdo sobre suspensao de medicamentos

o Manejo de terapia antitrombodticas e distlrbios da coagulagdo no perioperatério
Orientagdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedagao
Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Anestesia: geral endovenosa

Tempo médio de cirurgia e de recuperagao:
o 1 Nivel =120 min + 60 min
e 2 Niveis — 180 min + 60 min
o 3 Niveis — 240 min + 60 min

Monitoragao eletrofisiolégica: sim

Anatomopatologico: até 4 pecas cirurgicas

e 1 Nivel

01 broca cortante
01 broca diamantada
04 parafusos pediculares (podem ser canulados)
01 cage TLIF ou ALIF ou LLIF
0 ALIF -- 4 parafusos de travamento anteriores por cage
02 hastes
04 bloqueadores para parafuso perpendicular
Enxerto 6sseo
01 hemostatico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)
01 Pinga bipolar 26 cm (ALIF)
Kit bisturi 6sseo ultrassonico BoneScalpel®, em susbstituicdo ao drill (possivel ndo

Intraoperatorio



Clrurgia de Coduna
Procedimentos e
Protooolos

cobertura pelas operadoras de saide. Em caso de necessidade, informar e consentir uso
pelo paciente para cobranca particular)

e 2 Niveis
01 broca cortante
01 broca diamantada
06 parafusos pediculares canuados 02 cages
TLIF ou ALIF ou LLIF/OLIF
0 ALIF -- 4 parafusos de travamento anteriores por cage
02 hastes
06 bloqueadores para parafuso perpendicular
Enxerto sseo
Até 02 hemostaticos (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)
1 Pinga bipolar 26 cm (ALIF)

Kit bisturi 6sseo ultrassonico BoneScalpel®, em susbstituicdo ao drill (possivel ndo
cobertura pelas operadoras de salide. Em caso de necessidade, informar e consentir uso
pelo paciente para cobranga particular)

e 3 Niveis
01 broca cortante
01 broca diamantada
08 parafusos pediculares canuados 03 cages
TLIF ou ALIF ou LLIF
o0 ALIF -- 4 parafusos de travamento anteriores por cage 02 hastes

08 blogueadores
1 DTT / Cross link (em caso de instrumentac&do longa)

Enxerto dsseo
Até 03 hemostaticos (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)
1 Pinga bipolar 26 cm (ALIF)

Kit bisturi 6sseo ultrassonico BoneScalpel®, em susbstituicdo ao drill (possivel ndo
cobertura pelas operadoras de saide. Em caso de necessidade, informar e consentir uso
pelo paciente para cobranca particular)

microscopio
Duragen® (7,5x7,5cm) ou Duraseal® (5mL) ou Beriplast® somente serdo utilizados em
caso de lesdo de dura mater intra-operatdria - material homologado

Marcas: Globus® (o cage Antera® podera nao ter cobertura pelas operadoras, sendo
encaminhado na modalidade particular aos pacientes nessas situagoes)

Medacta®
Medtronic®
SeaSpine®
Johnson&Johnson®
e Tempo de permanéncia previsto de 3 a 4 dias em unidade de internacdo nao critica.
Pacientes policomoérbidos, conforme indicacao clinica, podem precisar de pés-operatério
Cuidados imediato em unidade critica.
pés-operatorios e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
(intra-hospitalar) ® Rotina complementar: nao
e Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional




Clrurgia de Coduna
Procedimentos e
Protooolos

Orientag0es sobre sinais de alerta:
e Perda de forca nos membros
e Febre

SEM (sinais de alerta) e Edema de membros inferiores
e Faltadear
e Cefaleia postural

Fazer Restricdo de atividade fisica por 30 dias
Ori:;thZ‘es Orientagdes sobre retorno com cirurgido —
: Agendar retornos U7z it ales

Fisioterapia
Documentos

Levar - resumo de alta, receituario, atestados
Analgesia

Tomar Reconciliagdo medicamentosa

Avaliar compreensdo Confirmar compreensdo do paciente



Cirurgia de Coluna
Procedimentos
Protooolos

ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL

Equipes médicas Neurocirurgia, ortopedia
® Artrodese da coluna com instrumentag¢do por segmento (TUSS 3715016)

Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral (TUSS 30715024)

Enxerto dsseo (TUSS 30732026)
Hérnia de disco cervical - tratamento cirargico® (TUSS 30715393)

Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito por segmento
Cédigos Cirurgicos (TUSS 30715369)
® Descompressdo medular e/ou cauda equina (TUSS 30715091)

e Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por
hora ou fragdo) (TUSS 40811026)
® Artroplastia Cervical (TUSS 30715598)

*cobrado p/ cada nivel realizado a discectomia p/ a interposigdo de enxerto (com ou sem cage), demais

codigos, cobrado por nivel operado, exceto radioscopia (por hora/fracdo de cirurgia)

Carater Eletivo

o . . Mielopatia e/ou radiculopatia cervical com/sem instabilidade segmentar cervical, de
Critérios de inclusdo . . . . . ) L. . .
etiologia degenerativa, congénita, infecciosa, tumoral, pds-traumatica ou iatrogénica

o o Casos de reoperagdo ou com procedimentos prévios na coluna
Critérios de exclusao

e |Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infec¢do local ou sistémica
e Obtencdo do termo de consentimento especifico para cirurgia;
e Avaliacdo pré-anestésica e alocacdo pos-operatéria conforme risco clinico
Cuidados pré- e Orientagdo sobre suspensao de medicamentos
operatorios o Manejo de terapia antitrombéticas e disturbios da coagulagdo no
perioperatorio
e Orientagdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional
e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao
e Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés
e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
® Anestesia: geral endovenosa

Tempo médio de cirurgia e de recuperagao:
e 1 Nivel—120 min + 60 min
Intraoperatdrio e 2 Niveis — 180 min + 60 min
e 3 Niveis — 240 min + 60 min
Monitoragao eletrofisiélogica: sim
Anatomopatoldgico: até 4 pecas cirdrgicas



Cirurgia de Coluna
Procedimentos
Protooolos

ANTERIOR
e 1 Nivel ANTERIOR
1 broca cortante
1 broca diamantada
1 Cage de Disco PEEK ou titanio autotravado com 2 ou 3 parafusos
ou aletas

o 01 hemostatico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)
o Enxerto dsseo sintético ou filtro ésseo

® 2 Niveis ANTERIOR
o 1 broca cortante
o 1 brocadiamantada
o 2 cages de Disco PEEK ou titanio (1 por nivel) com seu respectivo
sistema de travamento de 2 ou 3 parafusos por cage

*Em casos especificos, no lugar do cage de disco, poderd ser necessdrio 1
cage de corpo vertebral e, entdo, placa cervical anterior com 6 parafusos

o0  Até 02 hemostaticos (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel
Powder®)
o Enxerto 6sseo ou filtro dsseo

e 3 Niveis ANTERIOR (pode ser necessaria, em alguns casos, a abordagem posterior conjunta)
o 1 broca cortante
o 1 broca diamantada
o 3 cages de Disco PEEK ou titanio (1 por nivel) com seu respectivo
sistema de travamento de 2 ou 3 parafusos por cage
*Em casos especificos, ao no lugar do cage de disco, poderd ser necessdrio 1 cage de corpo
vertebral e, entdio, placa cervical anterior com 8 parafusos
o Até 02 hemostaticos (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel
Powder®)
o Enxerto dsseo ou filtro 6sseo

POSTERIOR
° 1 Nivel
POSTERI
OR
o 4 parafusos de massa lateral (+2 por nivel a mais)
0 4 porcas de travamento (+2 por nivel a mais)
o 2 hastes
o 2 brocas de drill ou Kit bisturi dsseo ultrassonico BoneScalpel®, em

susbstituicdo ao drill (possivel ndo cobertura pelas operadoras de saude.
Em caso de necessidade, informar e consentir uso pelo paciente para
cobranga particular)

o 01 hemostatico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel
Powder®)

o Enxerto 6sseo sintético

e 2 Niveis POSTERIOR
0 6 parafusos de massa lateral
0 6 porcas de travamento
o 2 barras




Cirurgia de Coluna
Procedimentos
Protooolos

0 2 brocas de drill ou Kit bisturi 6sseo ultrassonico BoneScalpel®, em
susbstituicdo ao drill (possivel ndo cobertura pelas operadoras de saude.
Em caso de necessidade, informar e consentir uso pelo paciente para
cobranga particular)

o 01 hemostatico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)
o Enxerto 6sseo sintético
o 3 Niveis POSTERIOR
o 8 parafusos de massa lateral
8 porcas de travamento
2 barras

o O O

2 brocas de drill ou Kit bisturi dsseo ultrassonico BoneScalpel®, em
susbstituicdo ao drill (possivel ndo cobertura pelas operadoras de satide. Em
caso de necessidade, informar e consentir uso pelo paciente para cobranga
particular)

o 1DTT/ Cross link (em caso de instrumentac&do longa)
01 hemostatico (Surgiflo®, Floseal®, Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®)
Enxerto dsseo sintético
microscopio
Duragen® (7,5x7,5cm) ou Duraseal® (5mL) ou Beriplast® somente serdo

utilizados em caso de lesdo de dura mater intra-operatdria - material
consignado no hospital de referéncia

Marcas: Globus® (o cage Antera® podera ndo ter cobertura pelas operadoras, sendo
encaminhado na modalidade particular aos pacientes nessas situagées)
Medacta®
Medtronic®
NovaSpine®
Johnson&Johnson®
e Tempo de permanéncia previsto de 5 dias em unidade de internacdo nao
critica. Pacientes policomoérbidos, conforme indicacao clinica, podem precisar
Cuidados de pés-operatorio imediato em unidade critica.
pos-operatorios
(intra-hospitalar)

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

Rotina complementar: ndo
Cuidados com dieta, quando por via anterior

Orientagdes sobre sinais de alerta:
® Perda de for¢a nos membros
® Febre
o Edema de membros inferiores
e Faltadear
e (Cefaleia Postural

SEM (sinais de alerta)

OrientagOes para a alta

Fazer Restricdo de atividade fisica por 30 dias

Orientagdes sobre retorno com cirurgiao — 07 a 14 dias
Agendar retornos

Fisioterapia

Documentos

Levar .
- resumo de alta, receituario, atestados

Analgesia
Tomar

Reconciliagdo medicamentosa



_ e compreensgo
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Alexandre Fo... (N3o verificado) @\
ARNOBIO ROCHA OLIVEIRA (... &
Diretoria Gov... (Nao verificado) 1!:
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EDISON DEZEN (N3o verificado) &
Francisco Rica... (Nao verificado) @\
henrigque (N3o verificado)

Lucas (Nao verificado)

Luciano Pellegrino (Externo)

Marcos Vaz de Lima (Externc)
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Robert Meves (Nao verificado) &

Roger Brock (Externo) B

Thiago Queiro... (N3o verificado)

Confirmar compreensdo do paciente

Clrurgia de Coduna
Procedimentos e
Protooolos
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