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IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 202 Camara Civel

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 45 anos

PEDIDO DA ACAO: Tratamento locorregional com radioembolizacio

hepatica com y90

DOENCA(S) INFORMADA(S): C18

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 67095
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006180

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

De acordo com as provas constantes nos autos, o procedimento
almejado pela parte autora é imprescindivel para efetiva melhora do
seu quadro clinico? O quadro clinico da parte autora se enquadra nos
requisitos das Diretriz de Utilizagao n. 155 da ANS? Caso negativo,
existem outros métodos igualmente eficazes para o tratamento da parte
autora, e, ndao havendo, o procedimento solicitado possui comprovada
eficacia para o tratamento da parte requerente? Havia urgéncia na
realizacdo do procedimento indicado? Quais sdo as possiveis
consequéncias meédicas em virtude da espera na realizacdo do

procedimento indicado pela autora, a curto, médio e longo prazo?
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l1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

RELATORIOS MEDICOS

Paciente  portador de adenocarcinoma colorretal com  metdstases
predominantemente hepdticas localmente avancado sem proposta cirtirgica. No momento
realiza quimioterapia sistémica com resposta parcial. Para controle da doenca hepitica e
reducdo das les for indicado, apos discussdo multidisciplinar, tratamento locorregional
com radioembolizacdo hepatica com y90.

"E imprescindivel que o procedimento seja realizado com urgéncia, idealmente nos
proximos dias, devido & progressio evidenciada no exame PET-CT realizado em
18/06/2024. Existe um risco iminente de aumento da lesdo descrita e da possibilidade de
desenvolvimento de novas lesdes hepéticas sem controle adequado, o que pode agravar o
guadro hepdtico, causando obstrucdo dos canaliculos hepaticos e insuficiéncia hepatica.
Isso € um fator decisivo na qualidade e no tempo de vida da paciente. O tratamento se
mostra necessario também para viabilizar uma abordagem cirlirgica, que tem perspectiva
curativa neste cenario de doenca localizada Gnica.

Além disso, conforme solicitagdo do plano de saide: apesar de ndo estar no ROL da ANS,
o procedimento ¢ indicado porque reduz a lesdo alvo e promove a hipertrofia do figado
remanescente, além de consolidar a resposta as terapias sistémicas. O caso foi discutido
com equipes de cirurgia biliodigestiva e oncologica, que recomendaram esse tratamento
para aumentar a sobrevida."

T s T W AN Wl R

tratamento oncoldgico pelo diagnéstico de adenocarci

transverso, doenca metastatica para figado e pulmc’Sgsn <()(r:r;aD cz:olgilon
Apresenta progressdo da doenga de base apéds tratamento com .
protocolo FOLFIRI + Avastin, sendo proposto entdo tratamento de
resgate com FOLFOXIRI + Avastin, intensificando-se o protocolo de
tratamen~to em virtude do volume de doenca e pelo risco de
progressao rapida com crise visceral. objetivando-se maior taxa de
resposta. Trata-se de paciente jovem, com boa performance

funEiorm_aI (PSECOG 0), devendo comegar o tratamento com
urgéncia.

Revisao de Literatura (dados copilados)

O tratamento locorregional com radioembolizacédo hepatica utilizando itrio-
90 consiste na administracao transarterial de microesferas carregadas com
o radiois6topo itrio-90 diretamente na artéria hepatica, visando tratar
tumores hepaticos primarios (como o carcinoma hepatocelular) ou
metastaticos. As microesferas sdo preferencialmente depositadas nos
tumores devido a vascularizagdo arterial predominante dessas lesoes,
permitindo altas doses de radiacdo local com minima exposicdo ao

parénquima hepatico saudavel. [1-7]
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Existem duas principais técnicas: segmentectomia por radiacéo (radiation
segmentectomy), indicada para tumores pequenos e localizados, com ob-
jetivo ablativo, e lobectomia por radiagéo (radiation lobectomy), utilizada
para controle tumoral e induc&o de hipertrofia do lobo contralateral, facili-
tando futura resseccao cirdrgica em pacientes com remanescente hepa-
tico insuficiente.[1-2][4-6] A dosimetria personalizada é fundamental para
maximizar a eficacia e minimizar toxicidades, sendo ajustada conforme o
volume tumoral, volume hepatico tratado e fracdo de shunt hepatopulmo-
nar.[8-9]

A radioembolizacdo com itrio-90 pode ser realizada com microesferas de
vidro ou resina, ambas aprovadas nos EUA pela FDA para tratamento de
tumores hepaticos. O procedimento € precedido por avaliacdo angiogra-
fica e cintilografia com MAA-Tc99m para mapear a vascularizacao e ex-
cluir risco de embolizacdo extra-hepatica. [10-11] As principais indicacdes
incluem HCC irressecavel, tumores para downstaging pré-transplante,
controle local em doenca avancada e como alternativa a quimioemboliza-
cao transarterial (TACE). [5-7] [12]

Complicacdes potenciais incluem sindrome poés-radioembolizacédo, hepa-
tite radioinduzida e emboliza¢do ndo-alvo, sendo o manejo multidisciplinar
essencial para otimizar resultados.

Os principais grupos de pacientes indicados para radioembolizacdo hepética
com itrio-90 séo:

v Pacientes com carcinoma hepatocelular (HCC) irressecéavel, espe-
cialmente nos estagios intermediario (BCLC B) e avancado (BCLC C), que
ndo sao candidatos a ressecc¢ao cirurgica ou ablacdo. A radioembolizacao
pode ser utilizada como tratamento primario, ponte para transplante hepa-
tico ou para downstaging visando inclusdo em critérios de transplante. O
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomenda a radioem-

bolizacdo como opcao locorregional para HCC irressecavel. [1-5]
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v Pacientes com metastases hepaticas de cancer colorretal, predomi-
nantemente em cenario de doenca confinada ou dominante no figado, es-
pecialmente apoés falha de terapias sistémicas. A radioembolizacdo pode
ser empregada para controle locorregional, com evidéncias robustas de
eficacia e seguranca. Nos EUA, o procedimento é aprovado pela FDA para
esta indicacao. [5-7]

v Pacientes com metastases hepdaticas de tumores neuroendocrinos,
quando ha predominio hepatico e refratariedade a outras terapias locorre-
gionais ou sistémicas. [5-6]

v Pacientes com metastases hepaticas de outros tumores soli-
dos (mama, melanoma, pulméao, cholangiocarcinoma nodular), desde que
haja predominio hepatico, reserva funcional adequada e auséncia de do-
enca extra-hepatica significativa. [6-7]

A selecao exige funcdo hepatica preservada (bilirrubina <2 mg/dL, ideal-
mente <1,3 mg/dL para tratamento lobar ou bilobar), auséncia de ascite
descontrolada, bom status funcional (ECOG <2), e avaliagao do shunt he-
patopulmonar.[5] A radioembolizacdo pode ser realizada de forma seg-
mentar (radiation segmentectomy) ou lobar (radiation lobectomy), con-
forme o objetivo terapéutico e distribuigdo tumoral.[2]

Em resumo, a radioembolizacdo com itrio-90 € indicada para pacientes
com tumores hepaticos primarios ou metastaticos irressecaveis, com pre-
dominio hepatico e funcdo hepética preservada, sendo respaldada por so-
ciedades como a American Association of Physicists in Medicine e pelo
NCCN. [1-3] [5-7]

Os principais critérios para selecdo de pacientes para radioembolizacao
hepéatica com itrio-90 envolvem uma avaliacdo multidisciplinar rigorosa,
considerando indicagcBes clinicas, contraindicacdes absolutas e relativas,
além de fatores prognosticos que impactam diretamente os desfechos

clinicos.
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1. Indicacdes clinicas e grupos elegiveis

A radioembolizacdo com itrio-90 é indicada para pacientes com tumores
hepaticos primarios irressecaveis (carcinoma hepatocelular, colangiocar-
cinoma intra-hepatico) e tumores metastaticos hepaticos (colorretal, neu-
roenddécrino, mama), especialmente quando a doenga € dominante ou res-
trita ao figado. O procedimento € recomendado em diferentes estagios do
HCC (BCLC A, B e C), incluindo casos com invaséo portal desde que néo
haja oclusédo do tronco principal, e pode ser utilizado para downstaging,

ponte para transplante ou controle locorregional.[1-5]
2. Contraindicagdes absolutas

A radioembolizacdo esta contraindicada em pacientes com disfuncéao he-
patica grave (Child-Pugh = B8), doenca extra-hepatica ndo controlada,
shunt hepatopulmonar nédo corrigivel (fracdo de shunt pulmonar
>20%), gestacao, ascite ndo controlada e status funcional ruim (ECOG
>2).[1-2][4-7] A presenca de qualquer dessas condi¢cdes aumenta signifi-
cativamente o risco de complicacbes graves e reduz a probabilidade de

beneficio clinico.
3. Contraindicacdes relativas

S&o considerados fatores de risco ou contraindicacdes relativas: bilirrubina
>2 mg/dL (idealmente <1,3 mg/dL para tratamentos lobares ou biloba-
res), albumina <3 g/dL ou colinesterase baixa, carga tumoral hepatica
>50-75%, quimioterapia ou radioterapia hepética extensas prévias, trom-
bose do tronco principal da veia porta, volume hepético <1,5L em cirroti-
cos e presenca de ascite.[1][4-8] Nesses casos, a decisao deve ser indivi-
dualizada, considerando o risco de insuficiéncia hepatica pos-procedi-
mento e a possibilidade de abordagem segmentar para minimizar toxici-
dade.

4. Fatores prognosticos que influenciam os resultados clinicos
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Os principais fatores prognosticos sao: niveis basais de bilirrubina, albu-
mina, colinesterase e hemoglobina (valores mais elevados associam-se a
melhor sobrevida), carga tumoral hepatica (quanto maior, pior o prognés-
tico), numero de nodulos, extensdo da invasao portal, status funcional
ECOG, presenca de doenca extra-hepatica, achados de imagem como as-
cite, paténcia portal e volume hepatico, além da resposta radiolégica ao
tratamento (WHO/mRECIST).[1][4-8] A combinacdo desses fatores per-
mite estratificar pacientes em grupos de progndstico favoravel, intermedi-
ario ou desfavoravel, auxiliando na selecédo e no aconselhamento sobre

expectativas de resposta e sobrevida.

A dosimetria personalizada, baseada em volume tumoral, volume hepatico
tratado e fracdo de shunt hepatopulmonar, é fundamental para maximizar
eficacia e seguranca. O procedimento é aprovado pela FDA nos EUA para

tumores hepaticos primarios e metastaticos.

Em resumo, a selecéo criteriosa de pacientes para radioembolizagdo com
itrio-90 deve considerar indicacdes clinicas, contraindicacfes absolutas e
relativas, e fatores prognosticos multidimensionais, conforme recomenda-
cOes da American Association of Physicists in Medicine e sociedades co-

laboradoras

IV — CONCLUSOES:

v De acordo com a literatura o paciente teria indicacao do tratamento
solicitado em 28/06/2024

v Nos documentos enviados ao NATJS observamos em 18/06/2024

"E imprescindivel que o procedimento seja realizado com urgéncia, idealmente nos
proximos dias, devido & progressio evidenciada no exame PET-CT realizado em
18/06/2024. Existe um risco iminente de aumento da lesdo descrita e da possibilidade de
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A solicitacdo era pra realizagao imediato do procedimento, dessa solicita-
cao ja se passaram 19 meses
v A critério do juizo deve ser realizada pericia médica para avaliar se
0 paciente preenche os critérios de indicacdo do procedimento,
apresenta contraindicacdes ou nao se procedimento neste momento
trairia os beneficios desejados
v Trata-se de paciente com doenca metastatica onde o quadro clinico
pode variar rapidamente

V — REFERENCIAS:

Transarterial Radioembolization for Management of Hepatocellular
Carcinoma.

Badar W, Yu Q, Patel M, Ahmed O.

The Oncologist. 2023;:0yad327. doi:10.1093/oncolo/oyad327.

Advances and Emerging Techniques in Y-90 Radioembolization for
Hepatocellular Carcinoma.

Fite EL, Makary MS.

Cancers. 2025;17(9):1494. doi:10.3390/cancers17091494.

New Research

Applications of Yttrium-90 (90Y) in Hepatocellular Carcinoma.
Jiang Z, Yang F, Wang W.
OncoTargets and Therapy. 2024;17:149-157. doi:10.2147/0TT.S445898.

History and Evolution of Yttrium-90 Radioembolization for Hepato-
cellular Carcinoma.

Saini A, Wallace A, Alzubaidi S, et al.

Journal of Clinical Medicine. 2019;8(1):E55. doi:10.3390/jcm8010055.

Nota Técnica n® 6180/2024 NATJUS — TIMG


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38128565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38128565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40361421
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40361421
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38414759
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30621040
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30621040

4 NatJus

Estadual

Yttrium-90 Radioembolization: Current Indications and Outcomes.
Hamad A, Aziz H, Kamel IR, Diaz DA, Pawlik TM.

Journal of Gastrointestinal Surgery : Official Journal of the Society for
Surgery of the Alimentary Tract. 2023;27(3):604-614.
doi:10.1007/s11605-022-05559-8.

Contemporary Applications of Y90 for the Treatment o Hepatocellu-
lar Carcinoma.

Yu Q, Khanjyan M, Fidelman N, Pillai A.

Hepatology Communications. 2023;7(10):e0288.
doi:10.1097/HC9.0000000000000288.

Yttrium-90 Radioembolization for Hepatocellular Carcinoma.

Hickey RM, Lewandowski RJ, Salem R.

Seminars in Nuclear Medicine. 2016;46(2):105-8. doi:10.1053/j.semnucl-
med.2015.10.011.

(90)Y Radioembolization: Multimodality Imaging Pattern Approach
With Angiographic Correlation for Optimized Target Therapy Deli-
very.

Camacho JC, Moncayo V, Kokabi N, et al.

Radiographics : A Review Publication of the Radiological Society of North
America, Inc. 2015 Sep-Oct;35(5):1602-18. doi:10.1148/rg.2015140314.

Yttrium-90 Hepatic Radioembolization: Clinical Review and Current
Techniques in Interventi

VI - DATA: 13/11/2025
NATJUS TIMG

Nota Técnica n® 6180/2024 NATJUS — TIMG


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36547759
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37782464
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37782464
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26897714
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26230755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26230755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26230755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26943239
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26943239

