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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Sénia Maria Fernandes Marques
PROCESSO N°.: 50027701820208130073

CAMARA/VARA: Juizado Especial

COMARCA: Bocaiuva

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. A. T. G.C.

IDADE: 29 anos

PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar: Retossigmoidectomia
abdominal robdtica associado a linfadenectomia retroperitoneal, abaixamento de
colon e ileo/colostomia

DOENGCA(S) INFORMADA(S): C 20

FINALIDADE / INDICAGAO: Neoplasia de célo sigmoide (cancer colorretal)
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 30.182, 31.526 e
CRMSP 116.858NUMERO DA SOLICITAGAO: 2020.0002079

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1. O procedimento cirurgico "Retossigmoidectomia abdominal robética associado
a linfadenectomia retroperitoneal, abaixamento de colon e ileo/colostomia"
possui pertinéncia e/ou corresponde ao tratamento da doenca "CID C2077? 2.
Qual a competéncia administrativa para a realizagdo do procedimento (Uniao,

Estado ou Municipio)?

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatério médico e exames complementares, datados de
03/09/2020, 16/09/2020 e 27/10/2020, trata-se de paciente MATGC, 24 anos,
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com diagnéstico de neoplasia de canal anal. Submetido a tratamento
oncolégico neoadjuvante radioterapia e quimioterapia, término da
radioterapia em 13/07/2020, com necessidade de tratamento cirurgico em 8 a
12 semanas, até o término da radioterapia, ja tendo se passado este periodo em
3 semanas o que pode levar a prejuizos do tratamento. Exame de ressonéancia
magnética de pelve de 03/09/2020 para reestadiamento de neoplasia de reto
mostrando regressao da lesdo expansiva de reto baixo e canal anal,
desaparecimento dos linfonodos atipicos do mesorreto e da iliaca externa
direita. Tomografia de abdome e pelve inalteradas e retossigmoidoscopia com
ulcera de canal anal emparede posterior compativel com papilite. Solicitado o
quanto mais precoce possivel o procedimento de retossigmoidectomia
abdominal robdtica associado a linfoadenectomia retroperitoneal,
abaixamento de cdélon e ileo/colostomia.

O cancer colorretal (CCR) é uma nomenclatura que designa o cancer que
acomete o intestino grosso (o célon e o reto), incluindo o célon, a juncao
retossigmoide, o reto, o anus e o canal anal, a despeito das diferengcas nas
caracteristicas epidemioldgicas e biolégicas dos tumores, particularmente
nos de anus e de canal anal. E um dos tumores mais comum do trato
digestivo, e geralmente € mais frequente apos a sexta década de vida,
ocorrendo em até 90% de todos os casos, em pacientes com idade
superior a 50 anos. O tipo histolégico mais comum de CCR é o
adenocarcinoma (97,5% dos casos).

Derivam na grande maioria dos casos de pélipos adenomatosos,
neoplasias benignas do trato gastrointestinal, que sofre malignizagcao com
o tempo, sob influéncia de fatores genéticos e ambientais. Em sua génese
além dos fatores ambientais, condicbes hereditarias como polipose
adenomatosa familiar, CCR hereditario sem polipose denominado sindrome de

Lynch, sindrome do carcinoma colorretal hereditario, polipose juvenil familiar,
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sindrome do adenoma plano e sindrome de Peutz-Jeghers; e processos
inflamatérios também estdo envolvidos. Assim pacientes com doenca
inflamatadria intestinal: doenga de Crohn, e colite ulcerativa tém risco estimado
aumentado de desenvolver CCR, do que a populacao geral sendo este maior na
colite risco 40% a mais, apos 25 anos de doenca.

Até 85% dos CCR ainda sao diagnosticados tardiamente, em estagios
avangados da doeng¢a em pacientes sintomaticos. Medidas de rastreio para a
identificacdo precoce do tumor poderiam diminuir este niumero, principalmente
em pacientes com alto risco, permitindo maiores chances de cura. De acordo
com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) do Céancer de Célon e
Reto do Ministério da Saude, Portaria SAS/MS no 958, 26 de setembro de
2014, o diagndstico do cancer de colon é determinado por meio do exame
histopatoldgico de bidpsia tumoral obtida por colonoscopia ou por pega cirurgica.
A colonoscopia é o método preferencial de diagndstico. O exame radioldgico
contrastado do célon, conhecido como enema opaco, deve ser reservado para
quando existe contra-indicacdo ou ndo ha acesso a colonoscopia. Metastases
intra-abdominais e pélvicas precisam ser investigadas por exame
ultrassonografico (US), tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RNM), e pulmonares por radiografia simples de térax ou TC, a
critério médico. Na suspeita de cancer retal pela histéria clinica é
mandatéria o exame proctolégico, com retossigmoidoscopia visando a
identificagcdo do local da lesao e obtencao de bidopsia para exame
histopatolégico. Para casos confirmados da doeng¢a, o US endorretal deve
ser realizado, quando possivel, para avaliagao de infiltracdao e extensao do
tumor de reto. A TC por emissao de pédsitrons (PET-CT) é indicada para
detecgcao de metastase, exclusivamente hepatica e potencialmente ressecavel.

O CCR tem relacao com o gene RAS que regula fungéo no crescimento

e regulacao celular afetando diversas fungdes celulares, como proliferacao
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celular, apoptose, migracdo e diferenciacdo. O principal proto-oncogene
encontrado no CCR é a isoforma KRAS e a NRAS. Os métodos de teste de
mutagdo do gene RAS. Baseiam-se principalmente em reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), andlise de alta resolugdo da curva de desnaturagao do
DNA, sistema de mutagdo de amplificagcao refrataria e analise de
polimorfismo de fragmentos de restricdo do DNA genémico e ajudam no
direcionamento do tratamento.

O CCR é classificado de acordo com a extensao da infiltragcao da
parede intestinal e conforme a presen¢a ou auséncia de disseminagao para
os linfonodos ou érgaos distantes, como figado e pulmoes. A classificagao
TNM, da Unido Internacional Contra o Céancer (UICC) e American Joint
Commitee on Cancer (AJCC), é o sistema mais comum aceito para estadiar
cancer. O estadiamento é ferramenta potente para direcionar o tratamento e
avaliar o prognéstico dos pacientes. Assim considera-se que nos seus
estagios iniciais, sem comprometimento de outros 6rgdos, o CCR
apresenta bom prognéstico, com sobrevida em 5 anos de 65,1% segundo o
National Cancer Institute. Na doenc¢a localizada com tumor confinado ao sitio
primario, a sobrevida relativa estimada é de 91%, e na metastatica a
sobrevida cai para 13,5%. O local mais comum de metastases é o figado,
que chega a representar o unico sitio de metastase em 20-35% dos casos, ja

que a principal drenagem local se faz pela circulagao porto-hepatica.

O tratamento padrdao para o CCR localizado é a ressec¢ao cirurgica
(via aberta ou laparoscoépica) do tumor primario e linfonodo regionais. Para
a fase inicial € recomendada a cirurgia, com retirada da parte afetada do
intestino e nddulos linfaticos préoximos a regido. Posteriormente, a radioterapia
associada ou nao a quimioterapia é utilizada para diminuir a possibilidade

de retorno tumoral. A quimioterapia pré-operatéria esta indicada para
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doentes com cancer de reto no estagio Il ou lll, associada a radioterapia. E
consenso geral ainda que a maioria dos adenocarcinomas do reto localizado
na sua porcao distal (<5cm da borda anal) seja tratado por cirurgia
resseccdo abdominoperineal do reto (RAP). Entretanto, com o melhor
conhecimento da importancia da margem circunferencial de ressecgao
(CRM), da excisdo total do mesorreto (ETM), acrescido atualmente do
emprego rotineiro da quimiorradioterapia neoadjuvante (QRT), difundiram-se
novas técnicas operatérias com preservacdo esfincteriana. A
individualizagdao da melhor operagao, que é facilitada pelo exame de
ressonancia magnética pélvica (RM), foi preconizada com a proposi¢ao de
uma classificagado dividida em quatro tipos de tumores (supra-anal, justa-
anal, intra-anal e transanal) e, respectivamente, quatro tipos de operagoes
(ressecgao anterior ultrabaixa, ressecgao interesfinctérica (RI) parcial, RI
total e RAP). Seja qual for o tipo de operagédo a cirurgia do cancer de reto é
uma intervencgao de alto risco, com complicacées em 32,4% dos pacientes

em 30 dias e 15,5% entre 30 dias e 6 meses.

Existe 3 opgcoes de acessos para realizagao das operagoes do cancer
de reto: via aberta, laparoscopica e robética. A cirurgia laparoscépica tem
sido cada vez mais usada para o tratamento do cancer de célon, mas seu uso
para o cancer retal, a despeito de ser seguro e benéfico, é mais
controverso. A cirurgia de laparoscépica também enfrentou muitas criticas
e controvérsias com relagao aos resultados oncolégicos; dois grandes
RCTs multicéntricos de nao inferioridade (ALaCaRT29 & ACOSOH
Z2605130) nao conseguiram demonstrar a ndo inferioridade da laparoscopia
em comparagao com a cirurgia aberta usando um endpoint primario composto
para adequacgéo oncologica da ressecgéo cirurgica, incluindo CRM +, folga da

margem de resseccao distal e grau patolégico do espécime. Devido a

5/13

_Resposta Tecnica N°: 2079/2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50027701820208130073 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Corregedoria Geral de Justica
Rua Goias, 253, 8° andar, sala 801 - Belo Horizonte - MG
CEP 30190-030 - Telefone (31) 32376282
longa curva de aprendizado e ao elevado indice de conversao,
principalmente, nos pacientes obesos e do sexo masculino, o impacto do
seu uso ainda é pequeno. Uma das principais causas de conversao da
cirurgia videolaparoscoépica no cancer retal é a dificuldade técnica na
disseccdo pélvica dos tumores do reto distal em pacientes do sexo
masculino, obesos e que tenham sido tratados com QRT neoadjuvante
(taxa de conversao de 15- 29%). A conversao esta diretamente relacionada

ao maior indice de complicagao pos-operatoria (45%) e mortalidade (9%).

O uso da plataforma robética, como acesso minimamente invasivo tem
se mostrado seguro e vem ganhando muito interesse na area da cirurgia
do céancer do reto em todo o mundo. O sistema robético tem o potencial de
superar algumas das limitagées da cirurgia laparoscopica do cancer retal,
fornecendo uma profundidade de campo tridimensional imersiva,
instrumentos de articulagao e plataforma de camera estavel, possibilitando
uma melhora da visualizagao, da exposicao e disseccao das estruturas
nobres (vasos, nervos, ureter, intestino, bexiga) num espaco estreito,
como é a cavidade pélvica. Suas principais desvantagens sao os custos
elevados incluindo o capital e os encargos de manutengao continua dos
aparelhos; tempo cirurgico prolongado; curva de aprendizado longa, cujo
processo envolve treinamento em simuladores, assisténcia na cabeceira e
pratica no console duplo com mentor até que o cirurgido esteja habilitado a
realizar os procedimentos sozinho; auséncia de feedback tatil, podendo
ocorrer a lesdo de tecidos; e falta de guidelines com uma padronizagao do
método e critérios para sua reprodutibilidade. A principal preocupacédo com a
cirurgia robdtica € o custo, Existem basicamente trés tipos de técnicas
robdticas para cirurgia do céancer do reto. Na técnica hibrida, o robo é

usado soO para a realizacdo da ETM; a mobilizacdo do cdolon esquerdo e reto
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superior € a ligadura dos vasos mesentéricos inferiores sdo realizados por via
laparoscépica. Na técnica por multiplos dockings, o robé pode ser
acoplado/desacoplado 2 ou 3 vezes. A desvascularizagdo, mobilizacdo do
célon esquerdo e a ETM sao feitas totalmente por via robdtica; Na técnica de
desacoplamento unico, a operacdo também é realizada totalmente por robéo.
O cirurgiao escolhe uma das técnicas de acordo com a sua experiéncia. O
maior ensaio clinico randomizado de cirurgia laparoscopica assistida por
robética para pacientes com adenocarcinoma retal adequado para
ressecgao curativa, assim como meta-analises nao conseguiram mostrar
superioridade para cirurgia laparoscépica assistida por robética sobre a
cirurgia laparoscépica convencional em pacientes de curto prazo e
resultados patolégicos e relataram consistentemente tempos de operagao
mais longos, mas também mostraram uma necessidade reduzida de
conversao para cirurgia aberta com o robé. Nos resultados deste estudo né&o
houve diferengas estatisticamente significativas nas taxas de conversao para
laparotomia aberta para a laparoscopica assistida por robé6 em comparagao com
cirurgia laparoscopica convencional (8,1% vs 12,2%, respectivamente), e nao
houve diferencas estatisticamente significativas no CRM+, taxas de
complicagdes ou qualidade de vida em 6 meses. Também o ensaio clinico
randomizado do céancer retal ndao demonstrou nenhum beneficio para a
ressecgao retal robética em comparagao com a resseccao laparoscopica
convencional em mais de uma variavel numero de linfonodos recuperados,
margens positivas e readmissdo ou mortalidade em 30 dias. Existem
expectativas sobre melhores resultados na CRM, associada aos indices de
recorréncia e sobrevida a longo prazo, quando realizada por robds; porém, ainda
sao necessarios mais estudos para confirmagcdo. No momento atual, a
indicagao desta tecnologia minimamente invasiva, no tratamento do cancer

do reto distal parece beneficiar, principalmente um grupo especifico de
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pacientes masculinos de alto risco com: cancer de reto baixo localmente
avancado (T3/T4); obesidade (IMC maior do que 30 kg/m?); tratamento
neoadjuvante de QRT pré-operatéria, cirurgia abdominal prévia. Fatores
como o6tima qualidade da dissecgdo mesorretal associada a excelente visdo e
exposicdo do campo operatério pélvico podera traduzir em baixos indices de
conversdo e de margem de CRM +, e talvez em menor incidéncia de fistula
anastomatica, mesmo sem a realizagdo de ileostomia de rotina, justificando esta
indicagédo. Ainda assim, com base nas evidéncias atuais, a cirurgia robética
para cancer retal ndao parece fornecer uma contribuicdo positiva e nao
parece ser justificada, dados os custos extras e a equivaléncia dos

resultados clinicos com as técnicas usuais.

O SUS e na Saude Suplementar disponibilizam o tratamento cirurgico
por via aberta e laparoscoépica, radio e quimioterapico. O tratamento por

cirurgia robética nao esta disponivel nestes sistema.

Conclusao: O caso em tela refere a paciente de 24 anos, com neoplasia
de canal anal. Submetido a tratamento neoadjuvante radioterapia e
quimioterapia, com término em 13/07/2020, com necessidade de tratamento
cirargico em 8 a 12 semanas, poOs radioterapia, ja tendo se passado este
periodo em 3 semanas o que pode levar a prejuizos do tratamento. RNM de
pelve de 03/09/2020 para reestadiamento de neoplasia de reto mostrando
regressao da lesao expansiva de reto baixo e canal anal, desaparecimento
dos linfonodos atipicos do mesorreto e da iliaca externa direita. TC de
abdome e pelve inalteradas e retossigmoidoscopia com ulcera de canal anal
emparede posterior compativel com papilite. Solicitado o quanto mais precoce
retossigmoidectomia abdominal robética associado a linfoadenectomia

retroperitoneal, abaixamento de célon e ileo/colostomia.
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O CCR é um dos tumores mais comum do trato digestivo, sendo
diagnosticado tardiamente, quando ja ha disseminagdo da doenca, em 85%
dos pacientes. Na doencga localizada, a sobrevida relativa estimada é de

91%. Nos casos de doenga metastatica a sobrevida cai para 13,5%.

O tratamento padrdao para o CCR localizado é a ressec¢ao cirurgica
(via aberta ou laparoscépica) do tumor primario e linfonodo regionais. A
quimioterapia pré-operatéria esta indicada para doentes com céancer de
reto no estagio Il ou lll, associada a radioterapia. E consenso geral ainda
que a maioria dos adenocarcinomas do reto localizado na sua porgao distal
(<5cm da borda anal) seja tratado por cirurgia RAP. Entretanto, com o melhor
conhecimento da importancia da CRM, ETM, acrescido atualmente do
emprego rotineiro da QRT, difundiram-se novas técnicas operatérias com
preservagao esfincteriana. Entretanto independente da técnica utilizada a
cirurgia do cancer de reto é uma intervengao de alto risco, com 32,4% de

complicagoes nos pacientes em 30 dias e 15,5% entre 30 dias e 6 meses.

Existe 3 opgcoes de acessos para realizagao das operagodes do cancer
de reto: via aberta, laparoscopica e robética. A cirurgia laparoscépica tem
sido usada. ECR nao conseguiram demonstrar a nao inferioridade da
laparoscopia em comparagao com a cirurgia aberta. Devido a longa curva
de aprendizado e ao elevado indice de conversao, principalmente, nos

pacientes obesos e do sexo masculino, o impacto do seu uso é pequeno.

O uso da plataforma robética tem se mostrado seguro pois tem o
potencial de superar algumas das limitagées da cirurgia laparoscépica do
cancer retal, fornecendo uma profundidade de campo tridimensional imersiva,
instrumentos de articulacdo e uma plataforma de camera estavel, possibilitando

uma melhora da visualizagdo, da exposicao e disseccdo das estruturas nobres
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(vasos, nervos, ureter, intestino, bexiga) num espaco estreito, como € a
cavidade pélvica. Suas desvantagens da técnica sdao os custos elevados
para compra e manutencao dos aparelhos; tempo cirurgico prolongado;
curva de aprendizado longa; auséncia de feedback tatil, e falta de
guidelines com uma padronizagido do método e critérios para sua
reprodutibilidade. O maior ensaio clinico randomizado de cirurgia
laparoscopica assistida por robética para pacientes com adenocarcinoma
retal adequado para ressec¢ao curativa, assim como meta-analises nao
conseguiram mostrar superioridade para cirurgia laparoscépica assistida
por robética sobre a cirurgia laparoscopica convencional em pacientes de
curto prazo e resultados patoldégicos e relataram consistentemente tempos
de operacdo mais longos, mas também mostraram uma necessidade
reduzida de conversao para cirurgia aberta com o robé. Também o ensaio
clinico randomizado do céancer retal ndo demonstrou nenhum beneficio
para a resseccao retal robdética em comparagcdo com a ressecgao
laparoscépica convencional em mais de uma varidvel numero de
linfonodos recuperados, margens positivas e readmissao ou mortalidade
em 30 dias. Existem expectativas sobre melhores resultados na CRM associada
aos indices de recorréncia e sobrevida a longo prazo, quando realizada por
robds; porém, ainda sdo necessarios mais estudos para confirmacdo. No
momento atual, a indicagao desta nova tecnologia minimamente invasiva, no
tratamento do cancer do reto distal parece beneficiar, principalmente um
grupo especifico de pacientes masculinos de alto risco com: cancer de
reto baixo localmente avangado (T3/T4); obesidade (IMC maior do que 30 kg/
m?); tratamento neoadjuvante de QRT pré-operatéria, cirurgia abdominal
prévia. A 6tima qualidade da dissecgdo mesorretal associada a excelente visao
e exposicdo do campo operatério pélvico podera traduzir em baixos indices de

conversao e de margem de CRM +, e talvez em uma menor incidéncia de fistula
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anastomatica, mesmo sem a realizagao de ileostomia de rotina, justificariando tal
indicacdo. Ainda assim, com base nas evidéncias atuais a cirurgia robética
para cancer retal nao parece fornecer contribuicao positiva e nao parece
ser justificada, dados os custos extras e a equivaléncia dos resultados
clinicos comos tratamentos convencionais. Grandes estudos prospectivos

randomizados sao necessarios para dar mais suporte ao seu.

O SUS e Saude Suplementar disponibilizam tratamento cirargico
aberto ou por videolaparoscopia, radio e quimioterapia para tratamento do
cancer de reto. O tratamento por cirurgia robética nao esta disponivel

nestes sistema.
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