Nota Técnica 503234

Data de conclusao: 23/04/2026 16:55:05

Paciente

Idade: 71 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Nova Brasilandia D'Oeste/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: Vara Unica de Nova Brasilandia do Oeste

Tecnologia 503234

CID: D48.0 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 0ssos e cartilagens
articulares

Diagnéstico: neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 0ssos e cartilagens
articulares

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: cirurgia endoscépica nasal para biopsia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: cirurgia endoscopica nasal para bidpsia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: radioterapia e
quimioterapia, a depender do diagndstico histolégico.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: cirurgia endoscopica nasal para bidpsia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: cirurgia endoscoépica nasal para biopsia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O objetivo da cirurgia é a resseccéo
completa de toda a doenca macroscépica, e, nas Ultimas duas décadas, as abordagens
endoscépicas evoluiram significativamente, sendo inicialmente introduzidas como complemento
e, mais recentemente, como alternativa as técnicas abertas em pacientes adequadamente
selecionados. Entre suas principais vantagens destacam-se o melhor resultado estético, com
auséncia de cicatrizes e incisbes faciais, além de evitar a dissecacdo e translocacédo do
esqueleto maxilofacial (3).

Em série de casos, publicada na revista Frontiers in oncology em 2025, foram
retrospectivamente analisados todos o0s casos consecutivos de tumores das fossas
pterigopalatina (PPF) e infratemporal (ITF) tratados por meio de abordagem endoscépica
endonasal (EEA). Foram avaliadas as caracteristicas clinicas e radiol6gicas pré-operatérias, 0s
desfechos cirurgicos, as complicagbes e o seguimento dos pacientes. A série incluiu 100
pacientes (66 homens; 66,0%), com idade média de 43,7 + 22,1 anos. Os tipos histolégicos
mais frequentes foram angiofibroma juvenil (36 casos; 36,0%), neoplasias malignas (26; 26,0%)
e cordomas (14; 14,0%). A resseccao macroscépica completa da porcao tumoral envolvendo a
PPF/ITF foi alcancada em 88 pacientes (88,0%). A complicacdo mais comum foi hipoestesia do
territorio do nervo maxilar (V2), observada em 10 casos (10,0%), sendo transitoria em 3 deles.
Na analise por regresséo logistica, a localizagdo tumoral nas regides temporomassetérica e
tubofaringea esteve associada negativamente a taxa de resseccdo completa (GTR), com
significancia estatistica (p = 0,05 e p < 0,01, respectivamente) (4).

Cédigo Procediment Porte Custo Oper. N° de Aux. Porte Anest. Valor Total*
o

3.05.01.19-9 Exérese de5B R$ 1.405,30 1 3 R$2.004,92
tumor nasal -
por  video- R$ 4.482,65
endoscopico

* Valor total considerado a partir de consulta de preco da tabela CBHPM/2022 - Faixa Original a
Faixa Ill.
A tabela acima foi elaborada de acordo com a documentacdo médica juntada ao processo e
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considera a Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM/2022)
como referéncia para estabelecer faixas de valoracao dos atos médicos pelos seus portes.
N&o ha descricdo médica adequada sobre qual procedimento cirurgico estd sendo pleiteado,
entdo foi utilizado o cédigo que se aproxima frente a anatomia da lesdo. Nao foram acostados
aos autos orcamentos pela parte autora.

Microcirurgia para tumor da base do crénio esta disponivel no SUS e conforme o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
apresenta um custo total de R$3.636,09. Este valor ndo representa os custos reais da
realizacdo do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do procedimento pelo
sistema pubilico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O tratamento cirdrgico, quando factivel,
€ a terapia de escolha.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: cirurgia endoscopica nasal para bidpsia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Embora o encaminhamento para avaliagdo em centro de referéncia com equipe
cirurgica experiente em abordagens endoscoOpicas e de base de créanio seja adequado,
considerando a complexidade anatémica da lesdo descrita, observa-se insuficiéncia de
informacdes clinicas que permitam caracterizar a urgéncia do procedimento pleiteado. A
documentacédo apresentada carece de dados fundamentais, como evolucédo temporal dos
sintomas, presenca de déficits neurologicos, sinais de complicacdo local ou progressao
documentada da doencga, ndo sendo possivel, portanto, afirmar a necessidade de intervengao
cirurgica em carater emergencial ou prioritario imediato

Tal procedimento cirargico é eletivo, ap6s adequado planejamento, e ndo possui carater de
urgéncia (conforme definicdo da Resolugao CFM n° 1451/95: ocorréncia imprevista com ou
sem risco potencial de vida. E preciso buscar assisténcia médica imediata, podendo ser
necessario internacao hospitalar, sem tempo para esperar alguns dias). Ressalte-se, contudo,
que se trata de leséo potencialmente, de comportamento biolégico incerto, mas progressivo,
motivo pelo qual existe uma janela terapéutica para intervencao cirargica com melhores
desfechos e menores riscos. Tal caracteristica impée a necessidade de realizagcdo do
tratamento em tempo oportuno, sem, entretanto, atribuir ao procedimento carater de urgéncia
médica ou emergéncia assistencial.

Além disso, o provimento jurisdicional para realizacdo de procedimento ja disponivel no SUS e
sujeito a fila de espera pode, em regra, afrontar o principio da isonomia entre os cidadaos, na
medida em que a antecipacao do tratamento de um paciente, sem conhecimento da prioridade
clinica dos demais que aguardam pelo mesmo procedimento, pode acarretar prejuizo a
terceiros e comprometer a equidade no uso do sistema de saude.

No entanto, ndo pode o processo de encaminhamento e estabelecimento de filas ser o fim do
processo assistencial. Recomenda-se que o prestador de servicos e a Secretaria de Saude
apresentem ao processo e a paciente informacgdes claras e atualizadas acerca da estimativa de
tempo para realizacdo do procedimento, da posicao atual na fila de espera e do fluxo de
regulacao assistencial, de modo a assegurar acompanhamento adequado, previsibilidade
assistencial e mitigacao de riscos decorrentes de atrasos excessivos.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Trata-se de paciente feminina, de 71 anos, acometida por neoplasia de
comportamento incerto da cavidade nasal (D38.5). Conforme exame de ressonancia magnética
anexado, destaca-se a presenca de lesdo expansiva e infiltrativa centrada na fossa
pterigopalatina esquerda, com intimo contato com bulbo olfatério, parede posterior do seio
maxilar e paredes da érbita (DOCUMENTO DE COMPROVACAO,NUM 135070288). Avaliada
por médico especialista em cirurgia de cabeca e pescoco, que indicou tratamento fora do
domicilio (TFD), indicando a inexisténcia de tratamento no Estado, com descri¢ao clinica de dor
facial e risco de invasdo de base de cranio (DOCUMENTO DE COMPROVACAO, NUM
135070292). Nao foram acostados outros documentos médicos. Pleiteia o encaminhamento
urgencial para cirurgia endoscopica nasal.

Os tumores malignos primarios da cavidade nasal e dos seios paranasais sdo raros,
correspondendo a menos de 3% das neoplasias do trato aerodigestivo superior € a menos de
0,5% de todos os cénceres. Dados do registro SEER (1973—2006), com 6.739 casos de
neoplasias nao linforreticulares, indicam uma incidéncia anual de aproximadamente 0,56 casos
por 100.000 habitantes. A cavidade nasal é o sitio primario mais frequente (44%), seguida pelo
seio maxilar (36%). Esses tumores sao mais comuns em homens, com razao de 1,8:1 em
relacdo as mulheres, e ocorrem predominantemente a partir da sexta década de vida, com
distribuicdo racial semelhante a da populacdo geral. Entre os principais fatores de risco
destacam-se o tabagismo, associado principalmente ao carcinoma espinocelular, e exposicoes
ocupacionais crénicas a poeira de madeira, colas e adesivos, fortemente relacionadas ao
adenocarcinoma sinonasal — com risco até 500 a 900 vezes maior em individuos expostos.
Além disso, a infeccdo pelo HPV tem sido identificada como fator relevante no carcinoma
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espinocelular sinonasal, estando presente em cerca de 32% dos casos (1,2).

Para pacientes com doenga em estagio inicial ou locorregionalmente avancada, o manejo
agressivo do tumor primario é fundamental, uma vez que a doenca local e sua extensao para
estruturas adjacentes constituem as principais causas de morbidade e mortalidade. O
acometimento linfonodal regional e a ocorréncia de metastases a distdncia sdao mais
frequentemente observados em casos de apresentacéo tardia, variantes histoloégicas mais
agressivas ou doenca em progressao. A definicdo da estratégia terapéutica inicial deve ser
realizada por uma equipe multidisciplinar, incluindo cirurgibes de cabeca e pescoco,
neurocirurgides com experiéncia em base de cranio, oncologistas clinicos e radio-oncologistas.
As recomendac0es de tratamento baseiam-se, em sua maioria, em séries observacionais, uma
vez que ha escassez de estudos randomizados comparando diferentes abordagens. Além
disso, muitos estudos retrospectivos agrupam tumores da cavidade nasal com os dos seios
paranasais, dificultando conclusdes especificas para tumores da cavidade nasal (2).

O objetivo da cirurgia € a resseccdo completa de toda a doenca macroscépica, com
preservacao da funcdo e da estética sempre que possivel. Margens amplas nem sempre séo
factiveis devido as limitagcées anatdémicas impostas por estruturas criticas como o encéfalo e as
Orbitas. A equipe cirurgica deve incluir especialistas em otorrinolaringologia/cirurgia de cabeca
€ pescoco e neurocirurgia com experiéncia em cirurgia sinonasal e de base de cranio. Em
muitos casos, também s&o necessarias técnicas avangadas, como transferéncia microvascular
de tecidos e reconstrugdo da base do cranio, para restaurar forma e funcéo. As abordagens
cirurgicas incluem técnicas abertas tradicionais (como craniotomia bicoronal, acessos
transfaciais e “facial degloving”) e abordagens minimamente invasivas, como a via endoscopica
endonasal (EEA). Com o avanco da instrumentacdo endoscoépica e a crescente experiéncia
dos cirurgides de base de cranio, a EEA tem se tornado a abordagem padréo para a maioria
dos tumores. Enquanto as técnicas abertas buscam resseccdo em bloco, a EEA utiliza
resseccao fragmentada. Considerando que margens amplas frequentemente ndo séao
alcancaveis, os desfechos oncoldgicos e de sobrevida entre as duas abordagens sao
comparaveis (2).
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