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2- Contexto  

Trata-se de paciente do sexo masculino,  29 anos, diagnosticado com disfunção hormonal 

secundária a lesão hipofisária (adenoma de sela túrcica), cujo médico assistente solicita 

cirurgia intracraniana com auxílio da neuronavegação.  

3- Relatório Médico 
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4- Pergunta estruturada 

Paciente: paciente portador de  adenoma de hipófise 

Intervenção: cirurgia intracraniana assistida por neuronavegador 

Comparação: cirurgia intracraniana  sem neuronavegador 

Desfecho: maior segurança e eficácia e eficiência  do procedimento 

5- Descrição da tecnologia solicitada 

A neuronavegação guiada por imagem utiliza o princípio de estereotaxia. O cérebro é considerado 

como um volume geométrico, o qual pode ser dividido por três planos de intersecção espaciais 

imaginárias, baseado no sistema de coordenada cartesiana (horizontal, frontal e sagital). O 

neuronavegador permite fusão de imagens, obtidas por tomografia computadorizada ou por 

ressonância nuclear magnética no pré-operatório e disponibilizadas por um software na sala de 

cirurgia, com a anatomia do paciente. 1 

Os instrumentais utilizados pelo cirurgião no procedimento são projetados em tempo real sobre 

essas imagens de maneira a auxiliá-lo em sua localização durante a cirurgia. 1 

6- Revisão da literatura 

Os adenomas hipofisários são tumores primários, não malignos, que ocorrem na glândula hipófise, 

sendo uma das neoplasias intracranianas mais comuns.  Alguns adenomas hipofisários resultam na 

produção extra de hormônios, que controlam  funções do corpo; outros podem causar a 

diminuição do nível de hormônios e ainda, os maiores, podem levar a sintomas pela compressão 

de estruturas vizinhas.  Há várias opções de tratamento, incluindo a remoção cirúrgica do tumor 

ou o controle dos níveis hormonais por meio de medicamentos.2  

Quanto ao tratamento cirúrgico com o uso da neuronavegação, procedeu-se a busca na base de 

dados de literatura médica  PubMed, procurando-se por estudos publicados que possam fornecer 

alto grau de evidência da eficácia e segurança do uso do neuronavegador na cirurgia de adenoma 

de hipófise, ou seja, artigos do tipo revisão sistemática (com ou sem metanálise) de ensaios 

clínicos randomizados ou ensaios clínicos randomizados fase III. A estratégia de busca está descrita 

na tabela a seguir. 
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Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

PubMed 

(("neuronavigation"[MeSH Terms] OR "neuronavigation"[All 

Fields]) AND ("pituitary neoplasms"[MeSH Terms] OR 

("pituitary"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "pituitary 

neoplasms"[All Fields] OR ("pituitary"[All Fields] AND 

"adenoma"[All Fields]) OR "pituitary adenoma"[All Fields])) AND 

Clinical Trial[ptyp] 

6 1 

 

Não foram  encontrados estudos fornecendo alto grau de evidência sobre a eficácia e segurança 

do uso neuronavegador na cirurgia de adenoma de hipófise em comparação com o seu não uso. 

Estudo de série de casos com 36 pacientes  (32 com adenoma de hipófise), submetidos a cirurgia 

por via transesfenoidal (uma das técnicas cirúrgicas para retirada de tumor da hipófise ) com 

auxílio do neuronavegador, relatou que o método tem alta confiabilidade e permite que o  

cirurgião se sinta mais confiante durante a cirurgia3 ,no entanto, estudos de série de casos 

apresentam baixo nível de evidência cientifica. 

7 -  Recomendação 

 

Não foram encontradas evidências, isto é, artigos do tipo revisão sistemática (com ou sem 

metanálise) de ensaios clínicos randomizados ou ensaios clínicos randomizados fase III, para 

confirmar a maior efetividade e eficiência  da neuronavegação como técnica auxiliar do 

procedimento de cirurgia intracraniana para tratamento do adenoma de hipófise.  

O uso do neuronavegador na cirurgia intracraniana não tem cobertura obrigatória pela saúde 

suplementar de acordo com o rol vigente da ANSa. 

A cirurgia pode ser realizada sem o neuronavegador e os seus acessórios.  

O NATS não encontrou subsídios na literatura para recomendar essa tecnologia. 

 

                                                           
a
 

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/Rol_de_Procedimentos_201
6_total.pdf 
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