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NOTA TECNICA N2 1870/2023 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.2. Origem: 22 Vara Federal de Araraquara
1.3. Processo n2: 5000966-20.2023.4.03.6120
1.4. Data da Solicitacdo: 17/05/2023

1.5. Data da Resposta: 01/06/2023

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 09/07/2013 — 09 anos

2.2. Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Ribeirdo Preto/SP e S3o Paulo/SP

2.4, Histoérico da doenca: Sindrome de Lennox-Gastaut — CID10 G40.4, Epilepsia Focal —
CID10 G40.2, Tumor no Tronco Encefédlico/hamartoma posicionado em base do assoalho
do quarto ventriculo e pedunculo cerebelar.

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO

CIRURGIA PARA EXERESE DA LESAO (MICROCIRURGIA PARA TUMOR CEREBRAL)
MONITORIZADO COM POTENCIAL EVOCADO SOMATO SENSITIVO MOTOR E AUXILIO DE
NEURONAVEGADOR

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e segurancga da tecnologia:

Existe um ensaio clinico randomizado publicado no ano de 2006 que nao respalda beneficio
clinico do uso do neuronavegador para tumores intracranianos. Nao houve diferengca em
relagdo a extensao da resseccao do cancer de sistema nervoso central. A escassez da
literatura para comprovag¢ao do beneficio da neuronavegacao deve ser vista a luz da
dificuldade de demonstrar beneficio de tecnologia para monitorizacdo, assim como a
adocgdo da pratica de maneira difundida, com baixa aceitagcdo de novos estudos que nao
utilizem neuronavegacao. Deve-se compreender a tecnologia como semente, para
métodos ainda mais avangados que vém sendo propostos.

O relatério do National Institute for Health and Care Excelence (NICE) do Reino Unido
emitiu um relatério no ano de 2018 chamado Brain tumours (primary) and brain
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metastases in over 16s. Este relatdrio sugere o uso de neuronavegagao para minimizar a
possibilidade de lesdo de tratos nervosos durante a ressecc¢ao cirurgica de tumores.
Existem procedimentos que foram incorporados a medicina na auséncia de respaldo prévio
e que geram grande dificuldade de producao cientifica nova para comparar o valor de sua
introducao, uma vez que nao se aceita a nado utilizagao da tecnologia em estudos. A
oposicdo em relacdo a neuronavegacao se da pela adicdo de novas estratégias para
aumentar a resseccao da lesdo e a seguranca do procedimento como a realizacdao de
cirurgia com o paciente desperto, uso de ressonancia magnética no intraoperatorio,
aplicagdo acido 5 amino levolunicio para destacar dreas cancerosas, ou mesmo uso de
realidade aumentada. Estas estratégias adicionam uma dimensao a neuronavegacao que é
baseada na imagem pré-operatoria e mitiga o risco de mobilizagcao do sistema nervoso
central durante a cirurgia.

Ha publicacdo especifica para neuronavegacdao na ressec¢ao de tumores de tronco
encefalico feita no ano de 2016. O estudo é um relato do uso da tecnologia para 10
procedimentos cirurgicos no tronco cerebral sem grupo controle.

A mesma incerteza em relagao ao ganho clinico do uso de monitorizagdao com potenciais
evocados somato sensitivos e motores pode ser feita. Existem séries de casos, em que
cirurgides afirmam maior seguranca para realizacdo de procedimentos no tronco
encefalico, no entanto ndao foram encontrados ensaios clinicos randomizados que
comparam a ndao monitoriza¢ao para avaliar diferencas em desfechos clinicos.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

Paciente do sexo feminino, 09 anos de idade, possui hamartoma de tronco encefalico e
Sindrome de Lennox Gastaut associada com crises epilépticas de dificil controle. Submetida
a dois procedimentos cirurgicos prévios. Indicacao de ressecc¢ao cirurgica no HC da USP de
Ribeirdo Preto em 2018. A época, familia negou realizagdo do procedimento.

5.3. Parecer
() Favoravel
( X ) Desfavoravel

5.4. Conclusao Justificada: cirurgia pertinente, porém nao se pode afirmar que ela s6 pode
ser realizada no hospital privado Santa Catarina. O HC da USP de Ribeirdo Preto conta com
neuronavegacao conforme noticia descrita nas referéncias. Nao é possivel identificar que
o HC disponha de monitorizagdo com uso de potenciais evocados somatossensoriais e
motores, mas também ndo se pode afirmar que estes sdo indispensaveis para o
procedimento cirurgico. A paciente deve ser encaminhada a centro de neurocirurgia de
referéncia da regidao para avaliagao e planejamento terapéutico.
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Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de urgéncia e emergéncia do CFM?

(X) SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de érgao ou comprometimento de fungao
( ) NAO
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Noticia que demonstra uso de neuronavegacao no HC de Ribeirdo Preto -
https://site.hcrp.usp.br/hc-crianca-e-hcfmrp-realizam-neste-sabado-a-terceira-

cirurgia-das-siamesas-unidas-pela-cabeca/ acessado em 25 de maio de 2023

5.6. Outras Informacdes:

Consideragdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento ndo é divulgada por motivo

de preservacgao do sigilo.
Equipe NAT-Jus/SP
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