Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
NATJUS/CGJ - Rua Goias, 253, 8° andar, sala 801 - Belo Horizonte -MG
CEP 30190-030 — Telefone: (31) 3237-6282

RESPOSTA TECNICA 1870

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQ
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Francisco Lacerda de Figueiredo
PROCESSO N° : 5008282662020813033
SECRETARIA: 22 VARA EMPRESARIAL
COMARCA: Montes Claros
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: DCFV
IDADE: 48 anos
PEDIDO DA AGAO: Dispositivo para embolizagéo de aneurisma
DOENCA(S) INFORMADA(S): aneurisma cerebral
FINALIDADE / INDICAGAO: tratamento de aneurisma cerebral
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 31576
NUMERO DA SOLICITAGAO:2020 001870
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Informagdes acerca do tratamento pretendido pela parte autora ao NAT-JUS

mediante preenchimento de formulario eletrénico , solicitando resposta em
72 (setenta e duas) horas apds e envio da consulta
Il - CONSIDERAGOES:

Tecnologia a ser avaliada:

O tratamento endovascular de aneurisma cerebral ndo roto por meio do
implante de stent tipo diversor de fluxo é um procedimento cirurgico
realizado em sala de hemodinamica. Esta técnica recentemente descrita na
literatura consiste no desvio do fluxo do interior do aneurisma provocado
pelo implante do stent tipo diversor de fluxo (flow-diverter). O desvio do
fluxo determina trombose progressiva do saco aneurismal e oclusdo do
mesmo em cerca de 90% dos casos apos 6 meses do procedimento. Tem
como finalidade a oclusao total ou subtotal do aneurisma, tentando com isto
reduzir o risco de ruptura com consequente hemorragia cerebral
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(subaracndide ou intraparenquimatosa) ou efeito de massa. Em alguns
casos o0 stent ndo € liberado adjacente ao colo do aneurisma,
principalmente devido a anatomia desfavoravel do aneurisma ou das
artérias o que determina o insucesso do procedimento.

Entre as possiveis complicagdes neuroldgicas inerentes ao procedimento

no per e pos operatorio precoce e tardio:

*Isquemia cerebral: causada por formacéo de trombos nos materiais
cirargicos ou por leséo dos vasos: As isquemias podem ser do tipo
ataque isquémico transitério (revertem em horas), isquemia leve
(déficit minimo) ou grave (déficit importante).

*Estenose do stent

*Hemorragia cerebral aguda — causada pela ruptura do aneurisma
durante o procedimento ou por perfuracdo de vasos durante a
manipulagado dos materiais cirurgicos.

*Hemorragia cerebral no pos-operatorio mediato e tardio: devido a
ruptura do aneurisma ou hemorragia a distancia

( intraparenquimatosa).

*Oclusao de artérias adjacentes a zona de implantag&o do stent ( no
caso especifico da paciente a artéria coroidea anterior nasce do
aneurisma )

*As complicagdes neuroldgicas podem determinar o surgimento de

sequelas neurologicas ou até mesmo obito

O manejo dos aneurismas intracranianos e suas complicagdes tem evoluido
apos a introducdo do tratamento endovascular por Guglielmi Detachable
Coils (GDC) na década de 90. Este método € uma opc¢ao alternativa para os
casos de dificil acesso cirurgico. Os resultados do tratamento cirurgico dos
aneurismas tem melhorado apds a aplicacdo de técnicas microscépicas e

do tratamento clinico e cirurgico precoces apds a sua ruptura. As técnicas
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do tratamento endovascular tém evoluido muito nestes ultimos anos, apos
os primeiros relatos de Serbinenko em 1974 Isto conduziu a ampla
utilizagcdo da técnica no tratamento dos aneurismas intracranianos, até
mesmo em casos em que uma clipagem cirurgica seria possivel, devido ao

carater menos invasivo da embolizacao por GDC.

Este aumento nas indicagoes de tratamento por via endovascular,
muitas vezes devido a um desrespeito na selecao dos critérios
morfolégicos do aneurisma, provoca falha técnica, necessitando de

tratamento cirargico complementar para abordar complicagcdo ou uma

recanalizacdo do aneurisma-.

Em casos de aneurismas complexos ou em pacientes em estado clinico
grave, pode-se utilizar uma combinagdo entre as duas técnicas,
principalmente na prevencdo de recidiva hemorragica pela compactagao
de coils no fundo do saco do aneurisma até melhora clinica do paciente
para um tratamento cirargico ulterior. Para obter os melhores resultados no
tratamento dos aneurismas intracranianos, é fundamental a participacao de

uma equipe multidisciplinar na deciséo terapéutica.

Revisdo de literatura mostrou que tratamento de aneurismas intracranianos
nao rompidos usando o desviador de fluxo Pipeline Flex apresenta baixo
risco per-operatéria de morte (0,8%) ou complicagdo maior (1,8%). O risco
de uma complicagdo maior é significativamente maior para aneurismas

grandes / gigantes (4,4%) e é muito baixo para aneurismas <10 mm (0,9%).

Outro estudo mostrou que desvio de fluxo entre os aneurismas da
circulagcdo anterior distal € eficaz, levando a oclusdo adequada do

aneurisma em 83% dos casos. No entanto, essa estratégia apresenta
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algumas limitagbes entre a ACM e lesdes maiores, principalmente

relacionadas ao maior indice de complicacdes.

IV- CONCLUSOES

v A tecnologia solicitada ndo € imprescindivel para realizagdo da cirurgia.
v Os estudos de revisdo sistematica mostram maiores indices de
complicacao para técnica em lesbes maiores ( como a do caso em tela,

relatério medico descreve lesdo 20 mmm de didametro)

v A tecnologia solicitada n&o € isenta de riscos e complicagdes

V - REFERENCIAS:

v
v Periprocedural Complications of Second-Generation Flow
Diverter Treatment Using Pipeline Flex for Unruptured Intracranial
Aneurysms: A Systematic Review and Meta-Analysis 2019
Aug;11(8):817-824. doi: 10.1136/neurintsurg-2019-014937. Epub 2019 May
30.
v Treatment of Unruptured Distal Anterior Circulation Aneurysms
With Flow-Diverter Stents: A Meta-Analysis 2019 Apr;40(4):687-693.
doi: 10.3174/AJNR.A6002. Epub 2019 Mar 14.

VI — DATA: 29/06//2020
NATJUS TIMG

4/2

Resposta Técnica N°:1870/2020 NATJUS Processo n° 5008282662020813033



