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Cirurgia robaética para tratamento de cancer de prdstata
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1. Demanda

De: Assistente 2 - Des. Marco Aurelio Ferenzi <gab.marcoferenzini.ass2@tjmg.jus.br>

Data: 5 de dezembro de 2017 17:56

Assunto: NOTA TECNICA - PROCEDIMENTO CIRURGICO ONCOLOGICO - 142CC TIMG

Para: natssaude@gmail.com

Requiro o esclarecimento mediante nota técnica a respeito a imprescindibilidade da cirurgia pelo método
"Prostato Vesiculectomia Radical Robética", para o caso narrado.

NOME DO MAGISTRADO: Desembargador Marco Aurelio Ferenzini

N° DE MATRICULA TIMG: 0013581

E-MAIL: gab.marcoferenzini.ass2@tjmg.jus.br

COMARCA: Belo Horizonte

CAMARA/VARA : 142 Camara Civel

PROCESSO N°:  10026170059252001

PERGUNTA(S) DO JUIiZO: O requerente é portador de Adenocarcinoma de Prdstata (CID 10 C61) e hiperplasia
prostatica muito sistomatica (CID 10 NO).

Requer a realizagdo de cirurgia de "Prostato Vesiculectomia Radical Robética", no hospital Sirio Libanés em S&o
Paulo, em detrimento da cirurgia convencional laparoscoépica, defendendo que esta acarretar incontinéncia
urinaria, desfuncéo sexual, complicacdes para pacientes com mais de 70 anos, altos indices de transfusdo de
sangue.

Solicito parecer do NATS para que informe a imprescindibilidade da cirurgia pelo método "Prostato
Vesiculectomia Radical Robética”, com equipamento (Rob6 da Vinci) ou se a cirurgia convencional por
laparoscopia também seria eficaz para o tratamento do requerente, salientando quais as consequéncia para o
paciente uma e de outra, bem como quais os hospitais que realizam o procedimento "Prostato Vesiculectomia
Radical Robdtica", com equipamento (Robd da Vinci).

ESTADO DE EMISSAO DO CRM: MG

NUMERO DO CRM: 94242

N° DE CPF OU CDI DO REQUERENTE: 33999384620

IDADE: 71

N° DE CPF OU CNPJ DO REQUERIDO: 00365720000150

PEDIDO DA ACAO: PROCEDIMENTO/EXAME COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTO: cirurgia "Prostato Vesiculectomia Radical Robdtica"

DOENCA (CID): C61

FINALIDADE/INDICACAO: procedimento cirGrgico oncoldgico, com objetivo de cura e preservacéo da qualidade
de vida.

Att.
Gabinete do Desembargador Marco Aurelio Ferenzini

2. Contexto

Trata-se de senhor de 71 anos portador de adenocarcinoma de prdstata localmente avancgado e hiperplasia
prostatica (peso estimado da préstata 60 g), cujo médico assistente indicou cirurgia de prostatectomia
radical auxiliada por robg, justificando que o uso do rob6 seria mais eficaz que a cirurgia convencional
laparoscopica sem robé em termos dos desfechos de complicacGes perioperatdrias em pacientes acima de
70 anos, incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual e transfusdo de sangue. Entretanto, ndo referenciou essas
afirmagGes com publicagbes de estudos clinicos.
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3. Relatdrio Médico

DR. HAMILTON JOSE BORGES DR. RONALDO A S. ZULIAN X

CRM 11011 CRM 12520
DR. ROBERTO R. B. BRESLER' DR. SANDRO M. DE FARIA
CRM 65401 CRM 94242
DR. THIAGO F. NUNES DR. BRUNO FRANGA RESENDE
CRM 105396 CRM 120227
Camipinas, 13 de novembro de 17
RELATORIO MEDICO

O sr, [Né portador de Adenocarcitioma de Préstata ( CID 10 C61) e
hiperplasia prostaticsi muito sintomética ( CID 10 NO).
Dmgnbstlco confirmado em bi6psia progtatica e ressonéncia magnética da prostata,
aqual mostrou 0 estad»amento localmente avangado e a agressividade do céncer.
Asstm, posmser submetido a procedimento cirtrgico onoolégico,
com objetivo de cura ¢ preservagéio da qualidade de vida,
A escolha da cirurgia de ProstatoVesiculectomia Radical Robotica em detrimento
_a cxmrgla convencional laparoscdpica se deve a alguns fatores:
. A cirurgia convencional possui maiores {ndices de complicagdes perioperatérias,
prmcipalmente em pacientes acima dos 70 anos.
2. A cirurgia convencional apresenta risco de 8 a 10 vezes maior de causar
_incontinéncia urindria definitiva. _ -
3. A cirurgia convencional aﬁaryetar ia pm um comprometimento J ﬂmtnvo?:‘a sua
aum h

fungo sexual: 9mporcxonmd_ﬁanogpslw sociais co considerévels omem, |
[ém disso, a cirurgia convencional possui altos Indices de transfuséio sanguinea

(25&),7 quando comparada com o menos de 2 % na robética assistide.

A disposigdo
Dr Sandro Faria \
CRM 94242 o0 Rarty
3 Robgn?
292
3.Pergunta

P: paciente 71 anos, portador de adenocarcinoma de préstata localizado
I: prostatectomia radical auxiliada por robo
C: prostatectomia radical laparoscépica

O: complicagdes perioperatdrias, incontinéncia urindria, disfungdo sexual, transfusdo de sangue, sobrevida
global, qualidade de vida.
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4. Descricao da tecnologia solicitada

O sistema de auxilio cirdrgico por rob6 denominado Da Vinci® permitiu o desenvolvimento da
prostatectomia radical auxiliada por rob6 no inicio dos anos 2000. O sistema permite ao cirurgido visao
ampliada, tridimensional e a cirurgia é realizada com auxilio de um console, sem contato com o paciente. O
Da Vinci possui quatro bragos, sendo que um deles carrega a cdmera, enquanto os outros trés ficam livres
para portar instrumentos cirdrgicos, como pingas, tesouras e bisturi. O ato cirurgico é guiado por imagens
fornecidas pela cdmera introduzida no corpo do paciente. A cdmera tem capacidade de ampliar em até dez
vezes uma imagem, o que mantém a nitidez e a percepc¢do de profundidade sem a abertura do abdémen
ou do tdérax. O médico realiza a cirurgia a partir de uma mesa de controle. A movimentacdo dos
instrumentos se faz pelo manuseio de dedais delicados. A medida que o cirurgiio move as m3os e os
dedos, o robd reproduz seus movimentos dentro do corpo do paciente.’

5. Revisao da literatura

No Brasil, o cdncer de prdstata é o segundo mais comum entre os homens (atras apenas do cancer de pele
ndao-melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os sexos é o quarto tipo mais comum e o
segundo mais incidente entre os homens. Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer da
terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento
observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolucdo dos métodos
diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacgao do pais e pelo aumento na
expectativa de vida. Alguns desses tumores podem crescer de forma rdpida, espalhando-se para outros
orgdos e podendo levar a morte. A grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos
para atingir 1 cm?) que n3o chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a satde do homem.”

A cirurgia de prostatectomia radical é recomendada como primeira linha de tratamento em homens com
cancer de prostata localizado e expectativa de vida maior que 10 anos. Pode ser feita por via aberta
(prostatectomia radical por via aberta) ou por laparoscopia (prostatectomia radical laparoscépica). A
laparoscopia pode ser realizada com o auxilio de um robd, que permite ao cirurgido ter uma visao
ampliada, tridimensional e operar com auxilio de um console, sem contato com o paciente (prostatectomia
radical assistida por robd).> Em revisdo sistematica com metanalise da Colaborag3o Cochrane, com objetivo
de avaliar os efeitos da prostatectomia radical laparoscépica (auxiliada por robé ou ndo) em comparagao
com a prostatectomia radical por via aberta, mostrou-se que tanto a laparoscopia com robd quanto a sem
rob6 podem reduzir a frequéncia de transfusdes sanguineas em comparag¢do com a cirurgia aberta. Esse
estudo também mostrou ndo haver diferencas na frequéncia de complicacGes cirurgicas gerais e graves
entre a prostatectomia radical assistida por robd e a prostatectomia radical por via aberta.?

Ja em relacdo a comparacdo direta entre prostatectomia radical laparoscépica sem robo versus a
prostatectomia laparoscdpica com robd, em pesquisa na base de literatura médica PubMED? no dia

? (robot[All Fields] AND assisted[All Fields] AND ("prostatectomy"[MeSH Terms] OR "prostatectomy"[All Fields]) AND
versus[All Fields] AND ("laparoscopy"[MeSH Terms] OR "laparoscopy"[All Fields] OR "laparoscopic"[All Fields]) AND
("prostatectomy"[MeSH Terms] OR "prostatectomy"[All Fields])) AND ((Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Meta-
Analysis[ptyp]) AND "humans"[MeSH Terms])
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11/12/17 buscando-se por ensaios clinicos randomizados ou metanalise desses ensaios, ndo se encontrou
publicacbes de estudos comparando essas técnicas.

Encontrou-se duas revisdes com metanalises, realizadas pelos mesmos autores, incluindo estudos
comparativos (mas, ndo randomizados) ou séries de casos, cujo um dos objetivos foi realizar analise
cumulativa dos estudos disponiveis comparando a prostatectomia radical laparoscépica com robo (robo-
PRA) versus a prostatectomia radical laparoscdpica sem robé ( lapa- PRA) em relagdo aos desfechos de
poténcia sexual e incontinéncia urinaria. Mostrou que ndo houve diferenca entre a rob6-PRA versus a lapa-
PRA em relagdo ao desfecho de poténcia sexual em 12 meses (4 estudos analisados) e que houve diferenca
entre essas técnicas quanto a uma melhor recuperagdo da incontinéncia urinaria (8 estudos-OR: 2.39;
p=0.006). Entretanto, essas revisdes com metandlises, por ndo incluirem ensaios clinicos randomizados
controlados ndo apresentam robustez para afirmar causalidade entre o uso do rob6 e melhores desfechos
pos-cirdrgicos.*

6. Discussao

Ndo foram encontrados estudos de boa qualidade, randomizados controlados, que permitam afirmar
gue a prostatectomia radical laparoscépica com rob6 é superior a prostatectomia radical laparoscépica
sem rob6 em termos de menos complicacdes perioperatdrias, menor frequéncia de incontinéncia
urinaria, menor frequéncia de comprometimento definitivo da funcdo sexual e menor indice de
transfusdo sanguinea.

7. Recomendacgao
N3do recomendado
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Anexo 1 - Piramide das evidéncias


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/prostata+/definicao

NATS

Niicleo de Avaliacio de

Hospital cas Clinicas

rccn()loglas em baUdc Unheridode Federal o8 VInas Genals

Revisoes
sistematicas

éncia

Nivel de evid

Pirdmide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al




