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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Tereza Cristina Cota
PROCESSO N°.: 50014852820208130707

CAMARA/VARA: Segunda Vara Civel

COMARCA: Varginha

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: F. R. P.

IDADE: 58 anos

PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar: internacéo,
cobertura, cirurgia, acdo indenizatoria de fazer c/c tutela de urgéncia e
indenizagdo por danos morais.

DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10: C61

FINALIDADE / INDICAGAO: Fornecer elementos para julgamento de
processo judicial.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMSP 37.879, 141.925,
159.572 e CRMMG 19.535, 26.990, 35.625, 41.082, 50.763, 56.782
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003447

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1)O procedimento indicado pela autora tem cobertura no rol da Autarquia?
2) O procedimento indicado € efetivamente imprescindivel para seu
tratamento a luz do rol da ANS e de preceitos de Saude Baseada em
Evidéncias - SBE e do rol da ANS vigente por ocasido dos fatos?

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentagcao apresentada de 29/03/2019, 17/05/2019,
28/05/2019, 14/06,2019, 12/07/2019, 11/03/2020 e 17/03/2020, trata-se de
FRP, 58 anos, conveniado da SPA Saude - Sistema de Promocao
Assistencial, apresenta diagnoéstico de hipertensdo arterial, hérnia
inguinal bilateral ao ultrassom e carcinoma de préstata desde 2019
(tumor estroma de potencial de malignidade incerto a imuno-

histoquimica). Em acompanhamento médico, com varios exames da regiao

1/15
Nota Tecnica N°: 344712023 NATJUS-TJMG Processo n%:50014852820208130707 _ PM



# NatJus

Estadual

pélvica para avaliar préstata sendo  de vias urinarias sem alteracoes,
ultrassom de prostata com imagem nodular inespecifica ao método,
ressonancia magnética de prostata com lesdo expansiva de crescimento
exofitico em situacdo mediana base da préstata e vesiculas seminais, com
prostata com sinais de hiperplasia interna, ultrassom transretal de prostata
com noédulo sélido, heterogéneo retroprostatico. Classificado em risco
cirurgico classe | de Lee. Necessita ser submetido ao tratamento
cirargico da doenca, sendo solicitado a prostatectomia radical
laparoscépica em caracter de prioridade, com ajuda do equipamento
robético, para propiciar melhor visdo e liberdade de movimentos,
visando menor morbidade e recuperagdao mais rapida do paciente.
Teve autorizagao para realizagcao do procedimento tradicional por via
laparoscépica, sendo negado o procedimento robético em 30/10/2019,
que conforme analise de Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
esta de acordo com o art 12, RN 428 anexo | da ANS. Submeteu-se a
cirurgia de prostatavesiculectmia radial e linfadenectomia pélvica
laparoscépica robética e hernioplastia inguinal bilateral em 17/03/2020,
arcando com o uso do robd, a despeito da negativa do convénio.

O cancer de prostata é considerado o tumor da terceira idade,
pois cerca de 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos.
Normalmente este tumor cresce de forma tao lenta e silenciosa, levando
cerca de 15 anos para atingir 1 cm?®, ndo chegando a dar sinais durante
a vida e nem a ameacgar a saude do homem na maioria dos casos.
Quando os pacientes apresentam sintomas, estes sao semelhantes
aos do crescimento benigno da préstata (dificuldade de urinar,
necessidade de urinar mais vezes). Entretanto na fase avancgada, pode
provocar dor d&ssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal. Alguns desses tumores
porém podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
oérgaos e podendo levar a morte.

Tem como principais fatores de risco sao: idade, historia familiar de
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cancer, etnia/cor da pele, obesidade e exposicdes a aminas aromaticas,
arsénio, derivados do petréleo e do seu uso. E a idade o unico fator de
risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de préstata,
ja que a incidéncia e a mortalidade aumentam significativamente apés
os 50 anos. Seu diagnéstico pode ser feito por meio da investigacao,
com exames clinicos, laboratoriais ou radiolégicos, de pessoas com
sinais e sintomas sugestivos da doen¢a (diagndstico precoce), ou com o
uso de exames peridodicos em pessoas sem sinais ou sintomas
(rastreamento), mas pertencentes a grupos com maior chance de ter a
doencga. No caso do cancer de prostata, esses exames sédo o toque retal e
0 exame de sangue para avaliar a dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA). O diagndstico precoce possibilita melhores resultados no
tratamento e deve ser buscado com a investigacdo de sinais e sintomas
gerais como: dificuldade de urina, diminuicdo do jato de urinario, poliuria ou
hematuria. Como nem o toque retal, nem o PSA tém 100% de precisao
outros exames complementares podem ser necessarios. A biopsia
prostatica guiada por ultrassom é o uUnico procedimento capaz de
confirmar o cancer. Outros exames de imagem também podem ser
solicitados, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
cintilografia 6ssea (para verificar se os ossos foram atingidos.

Nao ha evidéncia cientifica de que o rastreamento traga mais
beneficios do que riscos. Portanto, o INCA nao recomenda a realizagao
de exames de rotina com essa finalidade. Entretanto a recomendacgao
da Sociedade Brasileira de Urologia é que os homens, a partir de 50
anos, e mesmo sem sintomas, devam procurar um profissional
especializado, para avaliagao individualizada tendo como objetivo o
diagnédstico precoce do cancer de préstata. Os homens que integrarem o
grupo de risco devem comecgar seus exames mais cedo, a partir dos 45
anos. Apoés os 75 anos, a recomendacao é que somente homens com
perspectiva de vida maior do que dez anos fagam essa avaliagao.

O tratamento do cancer de préstata é feito por meio de uma ou
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de varias modalidades/técnicas de tratamento, que podem ser
combinadas ou n&o. A escolha do melhor tratamento ¢é feita
individualmente, por médico especializado, apdés definir quais os
riscos, beneficios e melhores resultados para cada paciente, conforme
estagio da doencga e condi¢cdes clinicas do paciente. O estadiamento
do tumor de préstata para definicdo do estagio da doenga da Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC), no qual sao utilizados os critérios
TNM (tumor, linfonodo e metastases) e a graduagao histopatolégica com
o escore de Gleason, ajuda na definicdo do tratamento e do
prognodstico. A cirurgia prostatectomia radical (remocao cirurgica da
préstata e vesicula seminal e linfonodos regionais) é a principal opg¢ao
terapéutica, principalmente na doenga localizada e mesmo em casos
ainda localmente avancados, sendo considerada padrao ouro e
tratamento curativo, com beneficio significativo sobre o nao
tratamento independentemente da modalidade cirurgica adotada. Nao
ha evidéncias de que outras modalidades terapéuticas sejam
superiores quanto a eficacia, considerando-se o controle da doencga e
mortalidade pelo cancer. Para doen¢a localmente avancgada,
radioterapia ou cirurgia em combinagao com tratamento hormonal
(castragao) tém sido utilizados. Para os pacientes mCRPC o National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), consenso da Sociedade Europeia
de Oncologia Médica (ESMO) e pelo Il Consenso Brasileiro sobre
Tratamento do Cancer de Préstata Avangado, consideram como
opgoes terapéuticas para pacientes com cancer de préstata metastatico
resistente a castragdo (MCRPC) segundo as Diretrizes de Pratica Clinica
em Oncologia da NCCN quimioterapia ou associacdo de tratamentos.
Docetaxel com prednisona; Abiraterona com prednisona; Enzalutamida;
Radium-223 na metastase 6ssea sintomatica; Cabazitaxel com prednisona;
Sipuleucel-T; quimioterapia alternativa; outras terapias hormonais
secundarias e melhor cuidado de suporte, sdo exemplos da opgoes.
Diretrizes de 2018 da American Society of Clinical Oncology (ASCO)
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recomendam que se possa oferecer tratamento definitivo (ou seja,
prostatectomia radical ou radioterapia) para pacientes com cancer de
prostata localizado de baixo risco que possam ter uma alta
probabilidade de progressao na vigilancia ativa. As técnicas cirurgicas
empregadas para a prostatectomia sao a prostatectomia radical aberta
por via retropubica (PRO), ou ainda menos comumente por via perineal,
realizada por meio de uma incisdo no abdome inferior ou no perineo,
respectivamente; a prostatectomia radical por via laparoscéopica (PRAL) e a
prostatectomia radical laparoscopica assistida por robé (PRAR). Varios
fatores influenciam a escolha da técnica, tais como a variedade de
manobras cirurgicas complexas (retragao, disseccdo, transec¢ao, sutura
etc.), o restrito espaco de atuacdo devido a anatomia pélvica, a proximidade
com inervacgdo importante e a localizagdo e acesso limitado a prostata, entre
outros. Historicamente, esse procedimento estava associado a perda
excessiva de sangue, perda completa da funcao erétil e alta taxa de
incontinéncia urinaria, além de uma mortalidade consideravel. Assim
o aperfeicoamento técnico desenvolveu-se de modo a estabelecer os
trés principios da prostatectomia radical denominados ‘trifecta’: curar
o cancer, manter a continéncia urinaria e preservar a funcao erétil. A
prostatectomia radical aberta por via perineal tem a desvantagem de
impossibilitar 0 acesso aos linfonodos da regido pélvica, bem como, elevar
os riscos de complicacbes e lesdo de 6rgaos vizinhos. Com base nesse
contexto, a via retropubica é a preferida, apresentando resultados
satisfatorios no controle da doenga. O procedimento aberto permite uma
visualizacao direta da anatomia, exposicao e retragcdo adequadas,
utilizacdo de uma gama variada de instrumentais cirurgicos e a
palpacao, bem como a dissec¢ao manual de anatomia alvo. No entanto,
a abordagem aberta para a prostatectomia radical requer uma incisao
abdominal de cerca de 20 a 35 cm, dependendo do tamanho e peso do
paciente e de outros parametros. A PRAL, técnica menos invasiva que

a cirurgia aberta, é atualmente pouco empregada, considerando-se que
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seu uso apresenta dificuldades técnicas no manuseio, sendo sua
curva de aprendizado bastante longa, no entanto, estudos nao
demonstram que ela seja inferior a PRO. Dentre as dificuldades do uso
da PRAL estdo, a limitacdo a uma visao bidimensional resulta em
orientacdo espacial diminuida e percepcédo de profundidade muitas vezes
dificultada por imagens instaveis. Além disso, o0s instrumentais
laparoscopicos nédo sao articulados e tém niveis limitados de liberdade de
movimentos, resultando em destreza limitada e em desafios de agilidade
para conseguir realizar manobras cirurgicas finas em multiplas dimensdes.
As limitacbes gerais associadas a técnica laparoscopica sdao amplificadas
no espaco reduzido da cavidade pélvica durante uma prostatectomia
radical. Consequentemente, existe, teoricamente, certo risco de controle
cirargico subétimo do céancer, de les6es neurovasculares e de
complicacoes associadas a laparoscopia convencional em contexto de
prostatectomia radical, particularmente quando usada por um vasto numero
de cirurgides e em coortes de pacientes nao selecionados. A PRAR, surgiu
no inicio dos anos 2000, como busca de melhores resultados com
menor invasibilidade operatéria, no entanto, trata-se de técnica
cirargica de alto custo financeiro e ainda em fase de aprendizado,
absorcao e disseminagdo em nosso pais. Na PRAR é utilizado um
sistema robético para cirurgia, dispositivo com sensor artificial que
pode ser programado e controlado externamente por um cirurgiao para
posicionar/manipular instrumentos na realizagao de tarefas cirurgicas.
Para que seja realizada € necessario centros habilitados com pessoal
altamente habilitado a dominar o uso dessa modalidade cirurgica, de modo
a obter bons resultados clinicos e econdmicos. Os principais beneficios
cirargicos da tecnologia robdtica sao fazer movimentos repetitivos
precisos para mover, localizar e segurar ferramentas e responder
rapidamente as mudangas nos comandos, incansavelmente. Os robés
destinam-se a auxiliar e nao substituir o cirurgiao, que mantém o

controle o tempo todo. A tecnologia permite a escala de movimento,
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por meio da qual os movimentos relativamente grosseiros das maos
do cirurgiao sao traduzidos para micromovimentos dos bracgos
robdéticos. Um sistema avancado de cameras transmite imagens
tridimensionais a um monitor com ampliacado de 10 a 15 vezes que sao
transmitidas ao console principal. O robd é destinado ao uso exclusivo em
salas cirurgicas apropriadas equipadas com tecnologia de ponta (tendo o
espaco adequado, capaz de acomodar todos os componentes do sistema,
com altura de sala adequada e numero apropriado de circuitos elétricos
disponiveis e, principalmente, em ambiente de internagdo). As evidéncias
encontradas, considerando-se os desfechos perioperatérios sugerem
que a PRAR oferece vantagens no menor volume de perda sanguinea e
consequentemente menor necessidade de hemotransfusao (evidéncias
de baixa qualidade), assim como menor duragdao de hospitalizagao
(evidéncias de baixa qualidade) relacionada ao procedimento cirurgico.
Nos desfechos funcionais (fungao urinaria e sexual), ha evidéncias de
qualidade moderada de que a PRAR seja superior as outras técnicas
cirurgicas, mas os resultados em revisdo da Cochrane parecem
semelhantes. As taxas de complicagcées poés-operatérias gerais e
graves parecem semelhantes. A diferenga na dor pdés-operatéria pode
ser minima. Quanto aos desfechos oncolégicos (margem ciruargica e
recorréncia bioquimica), nao se observa evidéncias de nenhuma
superioridade da PRAR em comparacao a PRO e a PRAL. Ha auséncia
de evidéncia de alta qualidade que a PRAR oferega vantagens em
desfechos oncolégicos de maior relevancia como sobrevida global e
sobrevida livre de progressao, pois todos os estudos pesquisaram
apenas desfechos a curto e médio prazo (maximo de 24 meses). A
Comissao Nacional de Incorporagcdo de Tecnhologias no SUS (CONITEC)
avaliou a incorporagao desta tecnologia e foi desfavoravel a
incorporagao do procedimento PRAR para pacientes com cancer de
prostata localizado no SUS. A deliberacao considerou o fato de o

procedimento apresentar auséncia de evidéncias cientificas que
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mostrassem superioridade as tecnologias ja existentes e apresentando
impacto orcamentario elevado devido ao valor proposto pelo
demandante.

As agéncias internacionais saude National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH) consideram com base nas evidéncias que foram
incluidas em avaliagao da tecnologia, que a cirurgia assistida por rob6
pode ter um impacto em varios resultados clinicos em pacientes
submetidos a prostatectomia. As comparagoes entre os métodos de
cirurgia quanto as taxas de sobrevida e tempo de retorno ao trabalho
foram inconclusivas devido a escassez de evidéncias. Considerando-
se as limitagbes das evidéncias disponiveis e a incerteza sobre a
relevancia clinica do tamanho dos beneficios da cirurgia assistida por
robé6 em comparagao com abordagens alternativas, as decisées sobre
o uso da cirurgia assistida por robdé sdao complexas e precisam ser
tomadas com cautela. A cirurgia robdtica tem alto custo em comparagao
com as técnicas aberta e laparoscopica, sendo grande o investimento feito
na aquisi¢cao da tecnologia. Assim, os servicos que optarem por adotar a
tecnologia precisam monitorar os custos e resultados para que possam
maximizar seu uso. Para diminuir os custos, os centros devem ter um
grande numero de cirurgias, além de empregarem a tecnologia por maior
tempo e, se possivel, em varias indicagcdes, com o objetivo de otimizar
recursos. A Agéncia Nacional de Saude (ANS) oferece modalidades de
tratamento medicamentoso e cirurgico para o cancer de préstata por
meios das operadoras de saude, de acordo com o roll de
procedimentos, sendo contemplados os procedimentos abertos e
laparoscépicos de prostatectomia radical e linfadenectomia pélvica
sendo os cédigos dos procedimentos videolaparoscopia 31201148 e
30914140 respectivamente. Segundo a ANS os procedimentos realizados
por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacao ou outro sistema de

navegacgao, escorias e técnicas minimamente invasivas somente terao
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cobertura assegurada quando assim especificados no Anexo |, de
acordo com a segmentagao contratada.

Conclusao: trata-se de paciente com 58 anos, conveniado da SPA Saude
- com diagnéstico de hipertensdo arterial, hérnia inguinal bilateral ao
ultrassom e carcinoma de proéstata desde 2019 (tumor estroma de
potencial de malignidade incerto a imuno-histoquimica). Em
acompanhamento médico e necessidade de tratamento cirurgico da
doenca, sendo solicitado a prostatectomia radical laparoscopica em
caracter de prioridade, com ajuda do equipamento robético, para
propiciar melhor visao e liberdade de movimentos, visando menor
morbidade e recuperagao mais rapida do paciente. Teve autorizagao
para realizagao do procedimento tradicional por via laparoscépica,
sendo negado o procedimento robético em 30/10/2019, que segundo
analise do caso pela ANS esta de acordo com o art 12, RN 428 anexo |
da ANS. Submeteu-se a cirurgia de prostatavesiculectmia radial e
linfadenectomia pélvica laparoscoépica robética e hernioplastia inguinal
bilateral em 17/03/2020, arcando com os custos do uso do robd, a
despeito da negativa do seu convénio.

O céncer de préstata em 75% dos casos ocorrem a partir dos 65
anos. Seu diagnostico pode ser feito por meio da investigagao, com
exames clinicos, laboratoriais ou radiolégicos.

O tratamento do cancer de prostata é feito por meio de uma ou
de varias modalidades/técnicas de tratamento, que podem ser
combinadas ou n&o. A escolha do melhor tratamento ¢é feita
individualmente, por médico especializado, apés definir quais os
riscos, beneficios e melhores resultados para cada paciente, conforme
estagio da doencga e condigoes clinicas do paciente. O estadiamento
do tumor de prostata para definicdo do estagio da doencga da UICC, no qual
sdo utilizados os critérios TNM (tumor, linfonodo e metastases) e a
graduacao histopatolégica com o escore de Gleason, ajuda na

definicdo do tratamento e do prognéstico. A cirurgia é a principal
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opgao terapéutica, principalmente na doenga localizada. Para doencga
localmente avancgada, radioterapia ou cirurgia em combinagdo com
tratamento hormonal (castragdo) tém sido utilizados.

As Diretrizes de 2018 da ASCO recomendam que se possa
oferecer tratamento definitivo cirurgia mais radioterapia, para
pacientes com cancer de proéstata localizado de baixo risco que
possam ter uma alta probabilidade de progressdo na vigilancia ativa.
As técnicas cirurgicas empregadas para a prostatectomia sao a PRO,
ou via perineal, a PRAL e a PRAR. Varios fatores influenciam a escolha
da técnica, tais como a variedade de manobras cirurgicas complexas
(retracdo, disseccdo, transeccao, sutura etc.), o restrito espaco de atuacao
devido a anatomia pélvica, a proximidade com inervagao importante e a
localizagdo e acesso limitado a prostata, entre outros. Historicamente,
esse procedimento estava associado a perda excessiva de sangue,
perda completa da funcao erétil e alta taxa de incontinéncia urinaria,
além de uma mortalidade consideravel, mas o aperfeicoamento técnico
desenvolveu-se de modo a estabelecer os trés principios da
prostatectomia radical denominados ‘trifecta’: curar o cancer, manter a
continéncia urinaria e preservar a funcao erétil. A prostatectomia radical
aberta por via perineal tem a desvantagem de impossibilitar o acesso
aos linfonodos da regiao pélvica, bem como, elevar os riscos de
complicacoes e lesao de 6rgaos vizinhos. Com base nesse contexto, a
via retropubica é a preferida, apresentando resultados satisfatérios no
controle da doenga. O procedimento aberto permite uma visualizagao
direta da anatomia, exposicao e retracao adequadas, utilizacao de uma
gama variada de instrumentais cirurgicos e a palpacao, bem como a
dissec¢cao manual de anatomia alvo. No entanto, a abordagem aberta
para a prostatectomia radical requer uma incisao abdominal de cerca de
20 a 35 cm, dependendo do tamanho e peso do paciente e de outros
parametros. A PRAL, técnica menos invasiva que a cirurgia aberta, é

atualmente pouco empregada, considerando-se que seu uso apresenta
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dificuldades técnicas no manuseio, sendo sua curva de aprendizado
bastante longa, no entanto, estudos nao demonstram que ela seja
inferior a PRO. Consequentemente, existe, teoricamente, certo risco de
controle cirurgico subétimo do cancer, de lesdes neurovasculares e de
complicagcoes associadas a laparoscopia convencional em contexto de
prostatectomia radical, particularmente quando usada por um vasto numero
de cirurgides e em coortes de pacientes nao selecionados. A PRAR, surgiu
no inicio dos anos 2000, como busca de melhores resultados com
menor invasibilidade operatéria, no entanto, trata-se de técnica
cirargica de alto custo financeiro e ainda em fase de aprendizado,
absorgcao e disseminacao em nosso pais. Na PRAR é utilizado um
sistema robético para cirurgia, dispositivo com sensor artificial que
pode ser programado e controlado externamente por um cirurgiao para
posicionar/manipular instrumentos na realizagao de tarefas cirurgicas.
Para que seja realizada é necessario centros habilitados com pessoal
altamente habilitado a dominar o uso dessa modalidade cirurgica, de modo
a obter bons resultados clinicos e econdmicos. Os principais beneficios
cirargicos da tecnologia robotica sao fazer movimentos repetitivos
precisos para mover, localizar e segurar ferramentas e responder
rapidamente as mudangas nos comandos, incansavelmente. Os robos
destinam-se a auxiliar e nao substituir o cirurgido, que mantém o
controle o tempo todo. A tecnologia permite a escala de movimento,
por meio da qual os movimentos relativamente grosseiros das maos
do cirurgiao sao traduzidos para micromovimentos dos bragos
robéticos. O robdé é destinado ao uso exclusivo em salas cirurgicas
apropriadas equipadas com tecnologia de ponta. As evidéncias
encontradas, considerando-se os desfechos perioperatérios sugerem
que a PRAR oferece vantagens no menor volume de perda sanguinea e
consequentemente menor necessidade de hemotransfusao (evidéncias
de baixa qualidade), assim como menor duracao de hospitalizacao

(evidéncias de baixa qualidade) relacionada ao procedimento cirurgico.
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Nos desfechos funcionais (funcao urinaria e sexual), ha evidéncias de
qualidade moderada de que a PRAR seja superior as outras técnicas
cirargicas, mas os resultados em revisdo da Cochrane descreve que
parecem ser semelhantes. As taxas de complicagdes pos-operatérias
gerais e graves parecem semelhantes. A diferenca na dor poés-
operatéria pode ser minima. Quanto aos desfechos oncolégicos
(margem cirurgica e recorréncia bioquimica), ndao se observa
evidéncias de nenhuma superioridade da PRAR em comparag¢ao a PRO
e a PRAL. Ha auséncia de evidéncia de alta qualidade que a PRAR
ofereca vantagens em desfechos oncolégicos de maior relevancia
como sobrevida global e sobrevida livre de progressao, pois todos os
estudos pesquisaram apenas desfechos a curto e médio prazo
(maximo de 24 meses). A Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) avaliou a incorporacao desta tecnologia
e foi desfavoravel a incorporagdao do procedimento PRAR para
pacientes com cancer de préstata localizado no SUS. A deliberagao
considerou o fato de o procedimento apresentar auséncia de
evidéncias cientificas que mostrassem superioridade as tecnologias ja
existentes e apresentando impacto or¢camentario elevado devido ao
valor proposto pelo demandante.

As agéncias internacionais saude NICE e CADTH com base nas
evidéncias que foram incluidas em avaliacdo da tecnologia, consideram
que a PRAR pode ter um impacto em varios resultados clinicos em
pacientes submetidos a prostatectomia. As comparagdes entre os
métodos de cirurgia quanto as taxas de sobrevida e tempo de retorno
ao trabalho foram inconclusivas devido a escassez de evidéncias.
Considerando-se as limitagbes das evidéncias disponiveis e a
incerteza sobre a relevancia clinica do tamanho dos beneficios da
cirurgia assistida por robé em comparagdo com abordagens
alternativas, as decisdes sobre o uso da cirurgia assistida por robdé

sdo complexas e precisam ser tomadas com cautela. A ANS oferece
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tratamento medicamentoso e cirurgico para o cancer de préstata por
meios das operadoras de saude, de acordo com o roll de
procedimentos, sendo contemplados os procedimentos abertos e
laparoscopicos de prostatectomia radical e linfadenectomia pélvica,
respectivamente sob os coédigos 31201148 e 30914140 para os
procedimentos laparoscépicos. Segundo a ANS procedimentos
realizados por robética, neuronavegacgao ou outro sistema de navegagao,
laser, radiofrequéncia, escorias e técnicas minimamente invasivas somente
terdao cobertura assegurada quando assim especificados no Anexo |,
de acordo com a segmentagao contratada.

A PRAR nao esta prevista no rol de procedimentos da ANS,
exceto quando assim especificados no Anexo |, de acordo com a
segmentacao contratada, o que nao é o caso ora apresentado. Vale
ressaltar que a PRA, técnica cirurgica de alto custo financeiro e
beneficios cirirgicos movimentos repetitivos precisos para mover,
localizar e segurar ferramentas e responder rapidamente as mudangas
nos comandos. Apresenta evidéncias de baixa qualidade quanto a sua
superioridade em relagcao hemotransfusao e tempo de internagao e nao
apresenta evidéncias de vantagens em desfechos oncolégicos de
maior relevancia, como sobrevida global e sobrevida livre de
progressao, em relagao as outras modalidades cirurgicas, assim nao é
imprescindivel ao tratamento do cancer de proéstata.
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