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1. Demanda

Segundo relatério do Dr. Marcelo Dias Sanches, CRM 20.973, datado de 28 de abril de 2017, a Sra.
[...], 61 anos, manifestou metdstases no figado de um antigo tumor medular de tireoide, que fora
extirpado cirurgicamente em 2008. O diagndstico foi estabelecido por ressonancia nuclear
magnética e por ultrassom do abdome. Os nédulos foram considerados dificeis de serem retirados
por intervencdo cirdrgica e o médico assistente, entdo, indicou a retirada dos mesmos por meio de
ablagao por radiofrequéncia, guiada por ultrassom, por via percutanea. No relatdério em que faz tal
indicacdo, o Dr. Marcelo Dias Sanches afirma que a destruicdo por calor dos tumores é um método

seguro, que constitui uma opgdo de tratamento dos mesmos.

O Dr. Marcelo afirma, também, no mesmo relatdrio, que o procedimento indicado nao é coberto
pela Unimed BH (plano de saude da paciente) e inclui no documento os valores relativos aos

honordrios do cirurgido, do ultrassonografista e do anestesista.

2. Contexto

O figado é um drgado frequentemente atingido por metastases. As metastases sdao os tumores
malignos mais comuns do figado. Potencialmente, qualquer tumor maligno primdrio pode
produzir metastases hepéticasl. A ressecgdo cirurgica de metastases hepaticas comprovou ser
eficaz em aumentar a sobrevida global de pacientes com de tumores primarios de célon e reto e
de tumores neuroenddcrinos. Entretanto, quanto as metdstases hepaticas de outros tipos de
tumores ha muitas duvidas quanto a eficidcia da extirpacdo cirdrgica das mesmas em promover
ganhos de sobrevida. Um estudo retrospectivo, publicado por Reddy e colaboradores?
demonstrou que a ressecc¢do cirdrgica de metastases hepaticas de tumores primarios de outras
origens, que ndo o cancer colorretal ou tumores neuroenddcrinos, promove uma taxa de
sobrevida global em cinco anos de 37%.

Entretanto, como a maioria das metastases hepdticas ndo sdo mais passiveis de resseccao

cirdrgica ao serem detectadas, outras técnicas ndo cirurgicas, denominadas genericamente
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procedimentos de tratamento loco-regional, tém sido usadas para extirpar estes tumores, quando
a cirurgia ndo é possivel. Exemplos destes procedimentos sdao: quimoembolizagao, a ablagdo por
radiofrequéncia e a crioablacdo cirdrgica.

No caso especifico do carcinoma medular da tireoide, as metdstases hepdticas sdo encontradas
em até 45% dos casos de doenga avangada3. O tratamento estd indicado quando as metastases
sdo volumosas (maiores que 3 cm), quando estdo aumentando e/ou quando provocam sintomas
como dor abdominal e diarreia. Quando hd apenas uma Unica metastase, a melhor indicacdo é a
resseccao cirurgica. Entretanto, geralmente neste tipo de tumor as metdstases hepaticas sdo

multiplas e disseminadas pelo parénquima hepatico®.

3. Pergunta estruturada

Paciente: paciente com vdrias metastases hepaticas, provenientes de tumor medular de tireoide,

consideradas ndo passiveis de extirpacao cirurgica
Intervengao: ablagao percutanea por radiofrequéncia guiada por ultrassom das lesdes hepaticas.
Comparagao: quimioterapia sistémicas e outros.

Desfecho: sobrevida global; eventos adversos.

4. Descrigao da tecnologia solicitada

A ablacdo por radiofrequéncia consiste na aplicacdo de corrente de alta frequéncia e,
consequentemente, de calor, em determinados tecidos do corpo humano. Esta aplicacao é feita
através de uma agulha, conectada a um eletrodo. A agulha é inserida até o tecido hepatico
mediante puncdo através da pele (via percutanea). Usualmente o eletrodo acoplado a agulha é
guiado até a lesdo hepatica por meio de imagem (tomografia, ressonancia nuclear magnética ou
ultrassom) e o procedimento é realizado por radiologista intervencionista.

A medida que a temperatura no tecido tumoral, geralmente localizado no figado, eleva-se acima

de 602C, as células tumorais morrem, resultando em necrose do tumor. Os eventos adversos
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relacionados a ablacdo por radiofrequéncia incluem: abscesso hepdtico, derrame pleural,
hipoxemia, pneumotdrax, hematoma subcapsular, insuficiéncia renal aguda, hemoperitonio,

trombose da via porta, perfuracdo intestinal e até morte.

5. Revisao da literatura

Para os pacientes com cancer medular da tireoide primariamente submetidos ao tratamento por
resseccao total da tireoide e de linfonodos regionais e que manifestam recidiva da doenca com
metdstases em outros 6rgaos, como o figado, a melhor forma de tratamento nao estd bem

definida (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia)®.

Metdstases volumosas ou multiplas fora da regido cervical (denominadas metastases a distancia)
como no figado podem ser tratadas de forma sistémica através de quimioterapia. Entretanto,
algumas diretrizes como a do American Thyroid Association*(ATA) e a do National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) recomendam que antes de se iniciar o tratamento sistémico, os casos
sejam individualizados e que seja avaliada a possibilidade de uma terapia dirigida especificamente
para a metastase, como ressec¢ao cirurgica, radioterapia externa, embolizacdo da metdstase ou
ablacdo por radiofrequéncia. Reservando-se desta forma, os tratamentos sistémicos com
utilizacdo de modificadores da resposta bioldgica (exemplo, inibidores da tirosino-quinase) para os

sre " . . , ~ , 4
casos em que a abordagem especifica e individual das metastases nao for possivel™.

N3do hd evidéncias de boa qualidade que comprovem que a ablacdo percutdnea por
radiofrequéncia guiada por ultrassom de metastases hepdticas secundarias a tumor medular de
tireoide é eficaz em aumentar a sobrevida dos pacientes com esta condicdo. Os estudos que
avaliam tal condicdo sdo geralmente pequenas séries de casos sem comparagdo com um grupo

controle®.

A diretriz da ATA tem a seguinte recomendacdo para os casos de metastases hepaticas de tumor

medular da tiredide™:
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1) Para os casos que se apresentam com uma Unica metdstase volumosa ou sintomatica
indica-se a ressecgao cirurgica.
2) Para os casos com multiplas metdstases de até 3cm e que comprometam uma drea menor

que 30% da area total do figado, deve-se considerar a quimioembolizagdo.

Esta mesma diretriz, considera a ablagdo por radiofrequéncia um procedimento inadequado para

metdstases hepaticas multiplas.

Em nenhum dos casos de metdstases hepdticas de tumor medular da tireoide (isoladas ou
multiplas) os tratamentos cirdrgico ou por quimioembolizacdo comprovaram ser eficazes o
suficiente para aumentar a sobrevida do paciente. Estes tratamentos reduziram sintomas e

promoveram estabilizacdo da doenca por até 16 meses como demonstrado em séries de casos.

6. Disponibilidade na ANS/SUS
A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) n3o dispde de estudos ou
recomendagdes sobre a ablacdo por radiofrequéncia guiada por ultrassom de metastases

hepaticas de tumor medular da tireoide.

O rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS estabelece que os planos de saude devem
cobrir obrigatoriamente os procedimentos de ablagdo por radiofrequéncia ou por crioablagao
percutdnea do cancer primario do figado, guiada por ultrassom ou por tomografia

computadorizada, desde que a doencga esteja restrita ao figado com lesdes menores do que 4cm.

O referido rol ndo contempla o0 mesmo procedimento para tumores metastaticos do figado.

7. Consideragdes/Recomendagdo

O tumor medular da tireoide que se manifesta com metastases hepaticas € uma forma avancada

de cancer, para o qual ndo ha tratamento com finalidade curativa.
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As metdstases podem ser assintomaticas ou ndo. Quando sintomaticas, geralmente devido a
producdo de hormdnios, requerem tratamentos no sentido de controlar os sintomas e de tentar
estabilizar a doenca e, assim, aumentar a sobrevida do paciente. Se assintomaticas, mas com
expansdo comprovada (aumento do volume e/ou do nimero de lesGes metastaticas) também

requerem tratamento com o mesmo objetivo.

Recomenda-se que as lesGes metastdticas hepaticas isoladas provenientes de tumor medular de
tireoide devam ser extirpadas por cirurgia. Entretanto, na maioria dos casos as metdastases
hepaticas deste tipo de tumor sdo multiplas e ndo passiveis de tratamento cirurgico. Nestes casos,

recomenda-se o tratamento por quimioemboliza¢do ou o tratamento quimioterapico sistémico.

O caso em questdo é de uma paciente com metdstases hepdticas que demonstraram expansio ao
exame de ressonancia magnética. Ndao foram descritos sintomas, nos relatos processuais. Como
sdo metastases multiplas, ndo ha indicacdo de resseccdo cirurgica, mas, de acordo com as
diretrizes mais recentes, a melhor forma de tratamento ndo é também a ablacdo percutanea por

radiofrequéncia, guiada por ultrassom.

Pelas evidéncias disponiveis ndo ha indicacdo de ablacdo por radiofrequéncia e em casos como

este, mesmo a quimioemboembolizacdo que é indicada em diretriz ndo tem evidéncias de boa

qgualidade.

Nao recomendado.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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