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NOTA TECNICA: 6543
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Uberaba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 55 anos

PEDIDO DA AGAO: pancreatectomia corpo caudal

DOENCA(S) INFORMADA(S): C25

FINALIDADE / INDICAGAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM- SP 70330
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006543

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

.eficacia referente a utilizagado do tratamento pleiteado pela parte autora, qual

seja, pancreatectomia corpo caudal

R: Dados copilados do artigo citado pelo prescritor ( que também é autor do
artigo.

‘Com o desenvolvimento da plataforma cirdrgica robdtica, a
pancreatoduodenectomia robdtica (RPD) se consolidou como uma
alternativa a pancreatoduodenectomia laparoscopica e aberta.2-5" ou seja a
cirurgia robética é uma alternativa nao é imprescindivel.

“‘Além disso, estudos anteriores sugerem que pancreaticoduodenectomia
minimamente invasiva (laparoscépica ou roboética) nao é inferior a DP aberta
em termos de cirurgia resultados.6-9”, nao é inferior; ndo esta descrito

que seja superior as técnicas convencionais

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

O insulinoma é um raro tumor de células beta pancreaticas que
hiperssecretam insulina. O sintoma principal € a hipoglicemia de jejum. O
diagndstico é feito em 48 a 72 horas com a mensuragao dos niveis de glicose
e insulina, seguida de ultrassonografia endoscopica. O tratamento € cirurgico,
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quando possivel. Medicamentos que bloqueiam a secre¢do de insulina(p.
ex.,diazéxido,octreotida, bloqueadores de canal de calcio, betabloqueadores,

fenitoina) sao utilizados em pacientes que n&o respondem a cirurgia.

O procedimento solicitado, pancreatectomia corpo caudal, esta contemplado
Tabela SIGTAB do SUS e no rol da ANS. A realizagao da cirurgia por técnica
roboética ndo esta disponivel nem no SUS nem na ANS. Nao existem dados
de literatura que demostrem a imprescindibilidade da técnica rébotica em
detrimento as técnicas ja disponiveis, cirurgia aberta e/ou cirurgia por
videolaparoscopia. Vale a pena lembrar que diante de intercorréncias no pre-
operatério (sangramento, abordagem inadequada da lesdo e outros) a

cirurgia € convertida em cirurgia aberta.

CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS QUANTO AO TEMPO PARA
REALIZAGCAO

Cirurgia eletiva
E um procedimento que pode ser adiado por até um ano sem causar
grandes problemas ao paciente

Cirurgia de emergéncia

E realizada quando a vida ou um membro do paciente esta em risco, e ndo
ha tempo para uma avaliagao clinica ou ela é muito limitada. Geralmente, é
feita em até 6 horas.

Cirurgia de urgéncia

E realizada quando a vida ou um membro do paciente estd em risco, mas
ha tempo para uma avaliagéo clinica limitada. Normalmente, é feita entre 6

e 24 horas.
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* Cirurgia Time-Sensitive (ou tempo-sensiveis):em que atraso de 1 a 6
semanas para avaliagdo e mudangas significativas na gestdo afetarédo

negativamente o resultado

Robotic Pancreatoduodenectomy: Increasing Complexity and Decreasing
Complications with Experience: Single Center Results from 150 Consecutive
Patients ( dados copilados, artigo citado pelo prescritor que também € autor

do artigo)

Este relatério descreve a experiéncia dos autores com 150

pancreatoduodenectomias robdticas consecutivas.

Métodos. O estudo envolveu 150 pacientes consecutivos que foram
submetidos a pancreatoduodenectomia robdtica entre 2018e 2023.
Variaveis pré e intraoperatérias como idade, sexo, indicacdo, tempo de
operagao, diagndstico e tamanho do tumorforam analisados. Os pacientes
foram divididos em dois grupos.

O grupo 1 foi composto pelos primeiros 75 pacientes e o grupo 2 pelos
ultimos 75 casos. A idade média dos pacientes foi 62,4 anos e nao diferiu
entre os dois grupos. Resultados. A morbidade foi menor no grupo 2. A taxa
de mortalidade foi de 0,7% em 30 dias e 1,3% em 90 dias, e houve nao
houve diferenga entre os grupos. Houve reducao significativa (p<0,05) no
tempo operatorio, tempo de resseccao, tempo de reconstrugao e conversao
para cirurgia aberta em grupo 2. A ressecg¢ao parcial da veia porta foi
realizada em 17 pacientes e mais comum no grupo 2 (p<0,01). O numero de
linfonodos ressecados foi maior no grupo 2. a indicagdo de
pancreatoduodenectomia ndo diferiu entre os dois grupos. N&o houve
diferengca no tamanho do tumor ou caracteristicas clinicas dos pacientes.
Conclusdes. A plataforma robdtica € util para pancreatoduodenectomia,

facilita a linfadenectomia adequada,e € util para a reconstrugcdo do trato
3/6

Nota Técnica N°: 2024.0006543/ NATJUS - TUIMG



EE?Nanus

stadal

digestivo apds a resseccdo. A pancreatoduodenectomia roboética € segura e
viavel para pacientes selecionados. Deve ser realizado em ambiente
especializado centros por cirurgibes com experiéncia em cirurgia
pancreatica aberta e minimamente invasiva. A pancreatoduodenectomia
(DP) é a técnica padrao-ouro para o tratamento de tumores na regido

periampular regiao. 1
A pancreatoduodenectomia é um dos procedimentos mais problematicos

devido a sua natureza tecnicamente exigente e alta morbidade pos-
operatéria. A fistula pancreatica pds-operatéria clinicamente relevante (CR-
POPF) é uma das mais complicagbes comuns e perigosas apés DP. Com o
desenvolvimento da plataforma cirurgica robadtica, a pancreatoduodenectomia
robaotica (RPD) se consolidou como uma alternativa a
pancreatoduodenectomia laparoscopica e aberta.2-5 Equipado com visao
tridimensional (3D) e destreza melhorada, o RPD é teoricamente mais flexivel
e estavel que a DP convencional aberta ou laparoscépica.3,4 Estudos
anteriores mostraram que a RPD pode reduzir o intraoperatérioperda de
sangue e internagcao hospitalar pds-operatoria em comparagiao com cirurgia
aberta.6—8 Além disso, estudos anteriores sugerem que
pancreaticoduodenectomia minimamente invasiva (laparoscoépica ou robética)

nao ¢ inferior a DP aberta em termos de cirurgia resultados.6-9

A técnica robdtica ganhou aceitagdo em comparagédo com laparoscopia e
tem sido associado a menos complicagdes gerais, menos complicagdes
graves e melhor resultado ideal.8 Até o momento, apenas alguns centros
pancreaticos em todo o mundo tém relataram 150 casos ou mais de RPD.3—
5,10-12 Os procedimentos de RPD nesses estudos foram realizados
principalmente por multiplos cirurgiées, o que pode enviesar a analise dos
resultados. Oo presente estudo teve como objetivo avaliar150
procedimentos de PPR realizados por um unico cirurgido, analisando dois

periodos diferentes da curva de aprendizado.
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IV— CONCLUSOES:

v O procedimento esta bem indicado para doenca informada

v O procedimento esta disponivel no SUS e na ANS, mas nio por

robotica

v Né&o se trata de cirurgia de urgéncia/emergéncia de acordo com
definicdo do Conselho Federal de Medicina, trata-se de procedimento
tempo-sensivel quando a demora na sua realizagdo pode comprometer 0s

resultados (acarretar sequelas) e /ou complicagbes

v No artigo citado pelo médico prescrito observamos “Com o
desenvolvimento da plataforma cirargica robdtica, a
pancreatoduodenectomia robdtica (RPD) se consolidou como uma
alternativa a pancreatoduodenectomia laparoscopica e aberta.2-5"
ou seja a cirurgia robética é uma alternativa nao é
imprescindivel

v Também no artigo citado pelo médico prescrito observamos “Além
disso, estudos anteriores sugerem que pancreaticoduodenectomia
minimamente invasiva (laparoscépica ou robdtica) nao é inferior a
DP aberta em termos de cirurgia resultados.6-9”, nao é inferior;
nao esta descrito que seja superior as técnicas convencionais

v Nao existem dados de literatura que demostrem a
imprescindibilidade da técnica robotica em detrimento as técnicas ja

disponiveis, cirurgia aberta e/ou cirurgia por videolaparoscopia.

V — REFERENCIAS:

Tabela SIGTAB SUS
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Portal ANS

Robotic Pancreatoduodenectomy: Increasing Complexity and Decreasing
Complications with Experience: Single-Center Results from 150 Consecutive
Patients Marcel Autran C. Machado, MD, FACS, Bruno V. Mattos, MD,
Murillo Macedo Lobo Filho, MD, and Fabio Makdissi, MD
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