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Relatério médico

CLINICA DE NEUROCIRURGIA - HOSPITAL MADRE TERESA
RELATORIO MEDICD / ATESTADO MEDICO

pacienTe: [N

. Trata-se de paciente de 28 anos, epcaminhada ao Servigo de Neurocirurgia do
Hospital Madre Teresa devido a um tumor cerebral am regifo temporal esquerda, de
localzacdo profunda & em ares considersda slaquants (regido cershral relacionada com a
linguagem ¢ expressdo da fala), disgnesticade em exame recente de ressonéncia
magnética do cranio solicitado por seu neurclogista.

A paciente em questdo apresenta quadro clinico de cefaléia de cardter
progressive, associado a nausess, fotofobia e ateragdes visuals.

. Fol atendida em consulta em nossa Equipe em 1506815, quands fal constatada a
necessidade de tratamento neurocirurgico, @ emitida a solicitacio de tratemento hospitalar
da pacienta, que foi prontamente encaminhada para devido tramite de autorizacio,

. Inicisimente foi agendada a cirurgia para 020915, porém a autorizacio
continuava pendente pela Qperadora, apesar de todos o3 formuldrios encaminhados para
autorizacao com o detalhamento dos procedimentos e dos materiais necassarios para o
tratamentz astarem  devidamente detalhados tecnicamentz, obrigando a  nove
agendamento, e novos esclarecimentos medicos foram encaminhades a esta Operadora,
via conlato telefonico e relatarios por escrilo.

A nova data programada fol 180815, mas para nossa surpresa, no final da tarde
da vespera nos foi informado gue determinados matenais, considerados cruciais para o
adequado tralamanto em guestdo, estavam pedentes — a saber, a lecnologia de
MNavegacio Cersbral, que nos permite localizar tumores profundos com maxima precisdo
e sem danos, e MonilorizagBo Neurofisiologica per-operaloria — pars que a fungao
neurcldgica da linguagem possa ser preservada durante a cirurgla, além de outros
materiais — como as brocas de cranio, que nos permitem a aberiura osses sem lesar o
tecido cerabral;

Relteramos, porfanto, que todos oS materiais_solicitados sfio essenciais ao
tratamento desta paciente, dentro da literatura médica para o fratamento desta doanga,
a8 que o nosso Servigo @ referéncia estadual 2 nacional nas cirurgias dos fumores
cerebrais, e que os maleriais citados sdo usuais e rotineiros nesta siluacaéo, & de
cobartura dos frafamentos de diversos convénios medicos; e que toda esta espera a
sucessivas remarcagdes t8m trazido prejuizo 4 paclente por fratar-se de doenca
oncologica, de prognostice sinda desconhecide, com evidente risco de déficit

pela espera de seu tralamento, que ja conta com 60 (sessenta) dias de tramite para a
devida autorizagio. CID C71.0/ D432,

BH, 170815,
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2. Contexto

Gangliogliomas sdo tumores compostos tanto de neurénios neoplasicos e astrocitos.” Geralmente
se desenvolvem no lobo temporal e, frequentemente, sdo um achado fortuito quando sdo
realizadas lobectomias temporais para tratar a epilepsia. O curso é geralmente benigno. A
transformacao para tumores malignos da glia é rara, ocorrendo 3 em 184, demonstrado em

estudo série de casos.

3. Pergunta estruturada

Paciente: paciente portadora de tumor cerebral (ganglioglioma?) em regido temporal
esquerda de localizacdo profunda e em area considerada eloquente (regido cerebral

relacionada com a linguagem e expressao da fala)

Intervengdo: resseccao do tumor, assistida por neuronavegador
Comparagdo: ressecgao do tumor, sem neuronavegador

Desfecho: maior seguranga do procedimento, sobrevida global, sobrevida livre de

progressdo da doenca e qualidade de vida.

4. Descricao da tecnologia solicitada

A neuronavegacao guiada por imagem utiliza o principio de estereotaxia.
O cérebro é considerado como um volume geométrico, o qual pode ser dividido por trés planos de
interseccdo espaciais imagindrias, baseado no sistema de coordenada cartesiana (horizontal,

frontal e sagital). O neuronavegador permite fusdo de imagens, obtidas por tomografia
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computadorizada ou por ressonancia nuclear magnética no pré-operatoério e disponibilizadas por
um software na sala de cirurgia, com a anatomia do paciente. 2
Os instrumentais utilizados pelo cirurgido no procedimento sdo projetados em tempo real sobre

essas imagens de maneira a auxilia-lo em sua localizacdo durante a cirurgia.

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados

systematic[sb] AND (("neuronavigation"[MeSH Terms] OR
PubMed "neuronavigation"[All Fields]) AND ("brain"[MeSH Terms] OR "brain"[All 23 5
Fields]))

1 - Revisao Sistematica da Cochrane:

Acredita-se que em procedimentos cirdrgicos neuro-oncoldgicos, quanto maior a extensdo de
retirada de tumores cerebrais, melhor o progndstico. Cirurgias guiadas por imagem utilizam uma
variedade de ferramentas ou tecnologias para alcancgar esse objetivo. Entretanto, ndo esta claro se
algumas delas, usadas isoladamente ou em combinagdo, e algumas vezes caras, devam ser
recomendadas como rotina, para pacientes com tumores cerebrais. A proposta dessa revisao
sistematica da Cochrane foi determinar se a cirurgia guiada oferece qualquer vantagem
comparada com cirurgia ndao guiada, em termos da extensdo da retirada do tumor, assim como
verificar se as técnicas entre si apresentam vantagens, ou seja, se alguma é mais eficaz que a
outra. O desfecho primario avaliado é verificar a extensao da resseccao e relaciona-la com eventos

adversos. Outro desfecho foi verificar a sobrevida global, sobrevida livre de progressdo da doenca
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e qualidade de vida. > As tecnologias comparadas foram: acompanhamento da cirurgia por
ressonancia nuclear magnética, 5-ALA °, e neuronavegac3o.

A revisdo concluiu que a evidéncia cientifica encontrada foi de muito baixa qualidade para afirmar
gue qualquer uma das tecnologias que utiliza cirurgia guiada por imagem é mais efetiva do que

cirurgias sem auxilio das mesmas na completa retirada do tumor.

2 - Revisdo narrativa:*

Existe uma preocupacdo tedrica que a maximizagao da extensdo da ressec¢do pode conduzir a
eventos adversos mais frequentes, mas este fato foi mal demonstrado nos estudos incluidos. Os
efeitos da cirrugia guiada sobre a melhora da qualidade de vida e sobrevida global, também nao
ficou claro.

Em pacientes portadores de glioblastomas (outro tipo de tumor) a extensdo da resseccdo do
tumor (EOR) desempenha um papel importante como fator associado a melhora da sobrevida
global e sobrevida livre de progressao da doenca. Alcancar o maximo de ressecc¢do de forma
segura, retirando o maximo de tecido tumoral, enquanto outras areas funcionais cerebrais sao
preservadas, é o principal objetivo do tratamento cirurgico atual do glioblastoma. Para alcancar
esse objetivo, diferentes tecnologias e técnicas cirdrgicas tém sido introduzidas na neurocirurgia,
incluindo sistema de neuronavegacao, ultrassonografia cirdrgica, acompanhamento intra-
operatdrio por ressonancia nuclear magnética e técnicas de mapeamento subcortical. O estudo de
Almeida® verificou o impacto da EOR no progndstico. O estudo concluiu que as técnicas acima
citadas melhoraram a habilidade do cirrugido para alcancgar esse objetivo. Entretanto, os estudos
gue apontam para essa melhora, sao de fraca evidéncia cientifica. O paradigma anterior da
resseccao “tudo ou nada”, atualmente deve ser substituido por “o maximo possivel com
seguranca”, onde o cirurgido tenta fazer uma ampla resseccdo, enquanto tenta preservar o

maximo da funcdo neuroldgica do paciente.

a . PP . - . . . . . .

Bula: Gliolan® (5-ALA) é indicado para doentes adultos para a visualizagdo de tecidos malignos durante a cirurgia de glioma maligno (OMS, grau
Il e 1V). Este medicamento s6 deve ser utilizado por neurocirurgies experientes e familiarizados com a cirurgia de gliomas malignos e com
profundos conhecimentos da anatomia funcional do cérebro, que tenham frequentado um curso de formagao completo sobre cirurgia guiada por
fluorescéncia.
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Sao necessarios mais estudos para clarear sobre os beneficios clinicos e sobre o impacto das varias

modalidades de abordagem cirurgicas no tratamento do glioblastoma.

3 — Revis3o sistematica:’

Barbosa fez uma revisdo sistematica da literatura, para comparar o impacto de tecnologias intra-
operatdrias assistidas de neurocirurgia, sobre a extensdo da ressec¢do do tumor (EOR) com
cirurgias ndo assistidas.O estudo também teve como objetivo verificar o status funcional e a
sobrevida livre de progressdo. As tecnologias comparadas foram: acompanhamento da cirurgia
por ressonancia nuclear magnética, 5-ALA, neuronavegacdo e monitoramento neurofisiolégico.

A revisdo concluiu que sdo necessarios estudos de forte evidéncia cientifica, assim como estudos
de custo-efetividade para determinar sobre os reais beneficios dessas tecnologias assitidas intra-

operatdrias.

4 — Revis3o narrativa’

A revisdo de Ganslandt teve como objetivo verificar algumas das aplicacoes e fronteiras no campo
da neuronavegacao. Concluiu que avangos progressivos na tecnologia irdo melhorar a relagao
custo-beneficio e a facilidade de uso do sistema e no futuro préximo ele poderd ajudar a realizar a
cirurgia citorredutora completa de tumores e outras anomalias cerebrais com o minimo de
morbidade. No entanto, no estado atual do conhecimento, o beneficio da neuronavegacao apenas

complementa a experiéncia e conhecimento da neuroanatomia do cirurgido.

6 — Cobertura pela ANS

A ANS ndo contempla esse procedimento.b

http://www.ans.gov.br/images/stories/A ANS/Transparencia Institucional/consulta despach
0s poder judiciario/2014-neuronavegadorparaneurocirurgias.pdf. Acesso em 23/03/2016



http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-neuronavegadorparaneurocirurgias.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-neuronavegadorparaneurocirurgias.pdf
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7 - Recomendagao

As evidéncias sdo fracas para confirmar a efetividade da neuronavegacao como técnica auxiliar de
procedimentos neurocirdrgicos, no sentido de extender a resseccdo da lesdo ao maximo possivel,
sem que haja prejuizo ou dano das dreas ndo comprometidas pelo tumor. O fato de facilitar a
técnica para o cirurgido, ainda ndo foi completamente traduzida em beneficios clinicos para o

paciente.

O NATS nao encontrou subsidio na literatura para recomendar essa tecnologia.
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