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NOTA TECNICA N° 10050
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: VARA CRIMINAL E DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
COMARCA: Curvelo/MG

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010050

IDADE: 68 anos Sexo: Masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): -

PEDIDO DA ACAO: Ablacéo por radiofrequéncia de metastases hepaticas de

tumor neuroenddcrino.

FINALIDADE / INDICACAO: Acesso a procedimento cirlirgico eletivo, ablacio
por radiofrequéncia, a ser ofertado por plano de saude para tratamento
metastases hepaticas de tumor neuroenddcrino.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

a) Se o procedimento “Ablagéo por Radiofrequéncia de Metastases Hepaticas”

€ o0 tratamento mais indicado para o quadro clinico da autora (tumor
neuroendocrino com metastases hepaticas), considerando a janela terapéutica
descrita.

R. Nao é o mais indicado, porém figura entre as indicagdes previstas na
literatura.

b) Se existem alternativas terapéuticas de eficacia equivalente para o caso da
autora, previstas no Rol de Procedimentos da ANS

R. Ndo. As alternativas terapéuticas de eficacia equivalente também néo
constam no Rol da ANS.

c) Se a utlizacdo dos materiais especificos (agulha de ablacdo
Medtronic/Starmed e contraste de microbolhas Sonovue) é indispensavel para
0 sucesso do procedimento ou se existem substitutos adequados.

R. N&o, visto que ha véarias opc¢des disponiveis no mercado com a mesma
finalidade.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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Conforme a documentagdo apresentada trata-se de paciente

acompanhada por especialista, com metastases hepaticas de tumor
neuroenddcrino de baixo grau do ileo terminal. Foi submetida a cirurgia de ileo-
colectomia em 2012, quando ja se constatavam metastases. Esta em uso de
analogos da somatostatina (SSA) desde a cirurgia, sendo considerada a
doenca estavel e a paciente em “excelente condi¢ao clinica”. Tomografia
computadorizada feita em 2025 evidenciou duas metastases hepaticas
maiores, sendo uma de 29 mm e outra de 15 mm e estabilidade das outras
lesGes tumorais hepaticas. Foi indicada a ablacdo percutanea por
radiofrequéncia guiada por ultrassom destas duas les6es maiores.

Os tumores neuroendocrinos (TNE), antigamente chamados de
carcinéides sado neoplasias com origem nas células neuroenddcrinas, ou
células entercromafins, células secretoras do sistema neuroenddcrino, que sao
capazes de produzir uma variedade de peptideos vasoativos hormonais
neurotransmissores, neuromoduladores e neuropeptidios. Afeta todas as
idades e sua incidéncia varia de estudo para estudo conforme a metodologia
empregada, sendo descritos 3.000 novos casos/ano ou 1 caso novo por 1
milhdo de habitantes e 1% em autdpsias. As células neuroenddcrinas sao
encontradas em todos os 6érgaos solidos, pele e membranas mucosas, e, por
esse motivo, os TNE podem originarse em diversos locais, sendo mais comuns
mais comuns no trato gastrointestinal (TGI) em 55% dos casos; pulmao e/ou
brénquios em 30% dos pacientes, sendo o restante frequente no timo e
pancreas dos pacientes. Podem ser benignos ou malignos. No trato digestivo
a maioria dos TNE ocorrem no intestino delgado (45%, mais comum no ileo),
seguido do reto (20%), apéndice (16%), colo (11%) e estdbmago (7%).e
frequentes no TGI séo: estbmago, intestino delgado, apéndice e reto.

A histopatologia tumoral é fundamental para o diagnostico, tem valor
progndstico, é importante no planejamento da conduta terapéutica, porém néo
tem valor no diagnéstico de malignidade que depende da presenca de
metastase ou invasdo. Na maioria dos casos 0s tumores sdo bem

diferenciados, com baixos indices de proliferacdo e de crescimento lento. As
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metastases mais comuns sao as hepaticas e mais raramente a 0ssea,
pulmonar e linfatica.

A meta do tratamento é a remocdao cirargica do tumor com finalidade
curativa ou como medida de alivio dos sintomas, controle do crescimento do
tumor e manutencédo/melhoria da qualidade de vida. Contudo, na maioria dos
individuos com TNE pancreatico ou de intestino delgado (ileo), a presenca de
doenca metastatica no momento do diagnostico inviabiliza a resseccéo

completa *.

Metastase hepatica de cancer neuroenddcrino

Os tumores neuroendécrinos (TNES) constituem um grupo diverso de
neoplasias malignas com comportamento biolégico variavel, embora
frequentemente indolente. O comportamento clinico e 0 progndstico
correlacionam-se estreitamente com a diferenciacéo histolégica e o grau da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para pacientes com histologia de
baixo grau (G1) ou grau intermediario (G2) e doenca metastatica, a sobrevida
€ altamente varidvel e pode depender de fatores néo relacionados a histologia,
como a localizac&o do tumor primario. Por exemplo, a sobrevida em casos de
doenca carcinoide avancada € muito pior para pacientes com tumor primario
originario do célon e do pulméao (sobrevida global mediana de 7 e 17 meses,
respectivamente) em comparagdo com o intestino delgado (sobrevida global
mediana de 55 a 65 meses). Consequentemente, a avaliacdo do beneficio
comparativo entre as estratégias de tratamento é dificil, dadas as diversas

histérias naturais dessas neoplasias.

A maioria dos pacientes com TNE avancado apresenta doenca
metastatica hepatica. O manejo desses pacientes € complexo e requer uma
abordagem multidisciplinar, considerando a idade, o estado geral, os
sintomas clinicos, a extenséo e a biologia da doenca. A resseccao cirurgica

proporciona um beneficio claro, com alivio dos sintomas e sobrevida
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favoravel a longo prazo. No entanto, a progressédo da doenca metastética
hepatica e a recorréncia dos sintomas ocorrem em 85% a 95% dos
pacientes. Em casos de doenca metastatica hepatica limitada e isolada, o
transplante ortotopico de figado (TOF) tem sido tentado; entretanto, o papel
do TOF no TNE metastatico ainda ndo esta estabelecido e permanece

controverso.

Os sintomas clinicos dependem de diversos fatores, incluindo a
localizacdo do tumor primario; a presenca de tumores sincronos e
metacronicos; e a extensao e localizacdo das metastases locais, regionais e
a distancia. Analogos da somatostatina (octreotida ou lanreotida) e
guimioterapias citotoxicas séo Uteis no controle tanto do crescimento tumoral
guanto dos sintomas relacionados a horménios na doenca metastética

avancada.

A maioria dos pacientes apresenta doenca metastatica multifocal e
bilobar, ndo sendo, portanto, candidatos a cirurgia e com pouca
probabilidade de se beneficiarem da ablacdo percutanea. Entretanto,
outras técnicas nao cirurgicas, denominadas genericamente procedimentos
de tratamento loco-regional, tém sido usadas para extirpar estes tumores,
guando a cirurgia ndo € possivel. Exemplos destes procedimentos sao:
guimoembolizacéo, a ablacdo por radiofrequéncia e a crioablacéo cirargica.
A embolizacao arterial hepética (EAH), isoladamente ou como adjuvante a
terapia medicamentosa, tem se mostrado uma técnica paliativa eficaz para
pacientes com doenca predominantemente hepatica, com taxas de resposta,
medidas pela diminuicdo da secrecdo hormonal, alivio dos sintomas e/ou
resposta radioldgica, geralmente superiores a 50%. Taxas semelhantes de
resposta tumoral, paliacdo dos sintomas e sobrevida foram observadas entre
a embolizacdo simples, a quimioembolizacdo (cTACE e DEB-TACE) e a
radioterapia interna seletiva (SIRT). Assim, a selecdo adequada de pacientes

€ uma consideracdo importante para minimizar os efeitos colaterais
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relacionados ao tratamento entre as opcgoes terapéuticas para embolizacdo

arterial hepatica EAH 2.

O departamento de cirurgia do Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center de Nova York conduziu um estudo com 85 pacientes portadores de
metastases hepaticas de tumores neuroenddécrinos 3. Foram incluidos 37
homens e 48 mulheres, com idade mediana de 52 anos. Havia 41 tumores
carcinoides, 26 tumores de células das ilhotas ndo funcionais e 18 tumores
de células das ilhotas funcionais. Trinta e oito pacientes apresentavam
metastases extra-hepaticas e, em 84% dos casos, as metastases hepaticas
eram bilobares. Dezoito pacientes foram tratados com terapia
medicamentosa ou cuidados paliativos, 33 pacientes foram submetidos a
embolizacdo arterial hepatica (EAH) e 34 pacientes foram submetidos a
resseccao hepatica. A concluséo foi que as metastases hepaticas de tumores
neuroenddcrinos sdo melhor tratadas com uma abordagem multidisciplinar.
Tanto a embolizacdo arterial hepatica (EAH) quanto a resseccéo cirargica
proporcionam excelente alivio dos sintomas hormonais e da dor. Em
pacientes selecionados, a ressecc¢do cirlrgica das metastases hepéticas

pode prolongar a sobrevida, mas raramente € curativa 3.

Sobre a tecnologia

A ablacdo por radiofrequéncia (ARF) é uma técnica minimamente
invasiva que utiliza o calor gerado por ondas eletromagnéticas para destruir
tumores no figado. Funciona com a insercdo de uma agulha de ablacao
diretamente no centro do tumor, guiada por exames de imagem (como
ultrassom ou tomografia). A sonda inserida emite energia de radiofrequéncia
gue eleva a temperatura local, causando a necrose (morte) das células

cancerigenas.

O papel da ablac&o no tratamento de metastases hepaticas de tumores

neuroendocrinos (TNE) permanece indefinido, embora seja amplamente
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aceita como opcao de tratamento paliativo em pacientes ndo candidatos a
cirurgia e como adjuvante a resseccao cirurgica em pacientes com doenca
oligometastatica. Pacientes submetidos a resseccdo quase sempre
desenvolvem novos focos de doenca metastatica no remanescente hepatico.
Como a resseccdo hepatica repetida pode ndo ser viavel devido a reserva
hepatica limitada, a ablacdo percutanea, em combinacdo com quimioterapia
e analogos da somatostatina, pode proporcionar alivio dos sintomas clinicos
e prolongar a sobrevida global. Diretrizes baseadas em consenso, elaboradas
pela National Comprehensive Cancer Network, recomendam cirurgia
citorredutora e/ou ablacdo caso seja possivel alcancar a erradicacao quase

completa da carga tumoral hepatica.

A maioria dos relatos publicados sobre ablacéo tumoral sdo pequenos
estudos de caso retrospectivos (<40 pacientes). A maior série incluiu 89
pacientes com TNE metastatico hepatico tratados com radiofrequéncia
laparoscopica. Nessa coorte, uma média de 6 lesfes (e até 16 lesGes) foram
tratadas em uma Unica sessdo; a maioria dos pacientes (73%) apresentou
alivio duradouro dos sintomas (mediana de 14 meses) 2.

As Diretrizes de tratamentos oncoldgicos da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica apontam para um nivel de evidéncia moderado
(forca de recomendacao baixa) para a ablacéo por radiofrequéncia para
tumores neuroenddcrinos metastaticos para o figado inoperaveis ou em
progressdo ou em complementacéo a cirurgia do manejo das lesdes de
dificil ressecabilidade®.

A Resseccdo Hepética (Cirurgia de hepatectomia) tem cobertura
obrigatéria pelo Rol da ANS para o tratamento de tumores e metastases
hepaticas, quando clinicamente indicado pela equipe médica. A ablacdo de
metastases por radiofrequéncia ou micro-ondas esta incorporada, mas possui

diretrizes restritas as metastases de cancer colorretal.
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Conclusao

A maioria dos pacientes com tumor neuroenddécrino avancado apresenta
doenca metastatica hepatica e ndo ha tratamento com finalidade curativa.

As metastases podem ser assintomaticas ou ndo. Quando sintomaticas,
geralmente devido a producéo de horménios, 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 expansao comprovada
(aumento do volume e/ou do numero de lesGes metastaticas) também
requerem tratamento com o0 mesmo objetivo. As terapias disponiveis na
literatura s&o: quimoembolizacdo, a ablacdo por radiofrequéncia e a
crioablacdo cirdargica e ndo ha evidéncias cientificas robustas que
sustentem a superioridade de uma técnica sobre a outra.

Recomenda-se que o manejo de pacientes como o do presente auto seja
realizado por uma equipe multidisciplinar, considerando a idade, o estado geral,
0s sintomas clinicos, a extensédo e a biologia da doenca.

N&o ha obrigatoriedade de autorizacdo do procedimento solicitado por
parte do plano de saude.

Este NATJUS, portanto, considera justificado com ressalvas o pedido
do presente auto.
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