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O que é tumor de angulo pontocerebelar?

O angulo pontocerebelar (APC) é uma regido localizada perto da base do cranio que abrange
algumas estruturas fundamentais, como nervos cranianos e artéria cerebelar inferior. O APC
€ uma area essencial de comunicacao do corpo, tendo em vista que recebe e responde
estimulos, que englobam os nervos cranianos (V, VI, VIl e VIII) responsaveis por sentidos e
movimentos que atuam na coordenacao dos movimentos dos olhos, equilibrio, audicao,
entre outros. Desse modo, o crescimento de tumores nessa regiao pode provocar impactos
significativos nas funcdes sensoriais e motoras.
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Entre 5e 10% dos tumores no cranio estao localizados no APC. Os tumores mais comuns da area
sdo Schwannona vestibular (SV), miningiomas e epidermoides. Os sintomas mais frequentes
desses tumores sao perda auditiva, zumbido e tontura. Em sua maioria, sao tumores benignos
de crescimento lento e com baixo potencial de malignidade.

1) SV: tumores originados na fossa craniana posterior, responsavel por 75 a 85% dos tumores
no angulo pontocerebelar (TAPC).

2) Miningiomas: tumores que revestem a meninge e representam até 10 a 15% dos TAPC.
Esses tumores abalam o sistema nervoso central. A maioria dos casos ocorrem em mulheres
apos os cinquenta anos de idade.

3) Epidermoides: tumores desenvolvidos nas camadas de revestimento da pele, érgdos e
vasos sanguineos, representam 7 a 8% dos TAPC.

O diagndstico dos TAPC baseia-se no historico clinico, exame fisico, avaliacao audiométrica e
radiologica. A ressonancia magnética € o padrao ouro para confirmacao diagnostica de TAPC.
Ja o tratamento desse tipo de tumor consiste na resseccao cirurgica, que visa a remog¢ao do
tumor, com a preservacao das funcionalidades da area.

Como os pacientes com tumor de angulo pontocerebelar sio tratados no SUS?

Atualmente nao existe Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) sobre o tema.

Procedimento analisado: monitorizacao intraoperatoria neurofisiolégica

A 52 Vara Federal de Porto Alegre solicitou a Conitec a incorporacdao da Monitorizacao
Intraoperatoria Neurofisiologica (MION) para reducao de complicacdes cirurgicas em pacientes
com TAPC submetidos a cirurgia de remocao tumoral com alto risco de sequelas neurologicas.

A MION € um exame diagnostico que, durante cirurgias ortopédicas, neurologicas, vasculares
e otoldgicas, visa identificar lesGes no sistema nervoso para evitar possiveis sequelas no
local. A tecnologia estimula as vias neuroldgicas e registra os potenciais da area, por meio
de eletrodos, permitindo identificar as diferencas entre tecido tumoral e tecido saudavel para
estabelecer a area de seguranca da remocao do tumor. Para ser realizada em hospitais, €
necessario aimplementacao de varias acdes, como avaliacdo da infraestrutura elétrica, espaco
adequado, treinamento de equipe e integracao com outros sistemas do ambiente hospitalar.
Ademais, os insumos utilizados no procedimento sao descartaveis, como agulhas e eletrodos
de estimulacdo, e a utilizacao do aparelho requer um médico neurofisiologista treinado e
capacitado.
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Para a analise de evidéncias clinicas, foram considerados vinte e dois estudos baseados
em observacao clinica. Dentre eles, trés mencionaram baixo indice de mortes com o uso
da tecnologia; vinte e um reportaram bons resultados para a ocorréncia de novos déficits
neurologicos, sendo que nove utilizaram mais de uma técnica de MION ao mesmo tempo;
doze demonstraram que a remog¢ao cirurgica poderia ser mais ampla, quatro estudos com o
uso da técnica de eletroneuromiografia e outros quatro com o uso da MION multimodal. Os
resultados sugerem que a MION pode diminuir a ocorréncia de novos déficits neurologicos,
bem como aumentar a possibilidade da amplitude da remocgdao cirurgica.

A avaliacao econdmica da MION baseou-se no custo da tecnologia em relacao aos beneficios
que ela pode oferecer. A analise de monitorizacao da funcionalidade do nervo auditivo
demonstrou que haveria um acréscimo dos beneficios associado a um aumento de mais de
quatro mil reais nos custos. Considerando o horizonte temporal de cinco anos com a possivel
incorporacao da MION no SUS, o impacto orcamentario seria de 10,6 milhdes de reais, sem
custos evitados, e de 10,1 milhdes de reais, com custos evitados. Se adicionar os custos
obtidos com os equipamentos necessarios para a realizacao do procedimento, o impacto
orcamentario seria de mais de 81 milhdes de reais para a compra de 172 equipamentos de
MION multimodal no periodo de cinco anos.

Recomendacao inicial da Conitec

A Conitec recomendou inicialmente a ndo incorporacao, ao SUS, da MION em cirurgias de
remocao do tumor de angulo pontocerebelar com alto risco de sequelas neurologicas. Esse
tema foi discutido durante a 1232 Reuniao Ordinaria da Comissao, realizada nos dias 4 e 5
de outubro de 2023. Na ocasiao, o Comité de Produtos e Procedimentos reconheceu que
a tecnologia apresenta seguranca e bons resultados, mas considerou que ainda existem
incertezas em relacao aos custos que seriam gastos com a sua incorporagao.

O assunto esteve disponivel na Consulta Publica n? 49/2023, durante 20 dias, no periodo
de 24/11/2023 a 13/12/2023, para receber contribuicdes da sociedade (opinides, sugestdes e
criticas) sobre o tema.

Resultado da consulta publica

Foram recebidas cinco contribuicdes pelo formulario de experiéncia e opinidao, mas apenas
trés foram consideradas validas tendo em vista que duas se referiam a outro tema avaliado
pela Comissdo. Todas as contribuicdes discordaram com a recomendacao inicial da Conitec
de ndo incorporar a tecnologia ao SUS, sem informacdess adicionais sobre o tema. Nao houve
contribuicdes técnico-cientificas.
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Recomendacao final da Conitec

A 1272 Reuniao Ordinaria da Conitec foi realizada nos dias 6, 7 e 8 de marco de 2024. No ultimo
dia, o Comité de Produtos e Procedimentos recomendou a incorporac¢ao, no ambito do SUS,
da monitorizacao intraoperatoria neurofisioldgica para pacientes com tumor cerebelopontino
submetidos a cirurgia de exérese tumoral com alto risco de sequelas neuroldgicas. Na ocasiao,
0os membros da Comissao consideraram o fato de ser uma necessidade médica nao atendida e
da tecnologia apresentar beneficios clinicos e sequranca aos pacientes. Ademais, ponderaram
que os custos utilizados foram superestimados na analise de impacto orcamentario.

Decisao final

Com base na recomendacao da Conitec, o secretario de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude do Ministério da Saude, no uso de suas atribuicoes
legais, decidiu pela incorporagao, no ambito do SUS, da monitorizacdo intraoperatoria
neurofisioldgica para pacientes com tumor cerebelopontino submetidos a cirurgia de exérese
tumoral com alto risco de sequelas neuroldgicas.

O relatorio técnico completo de recomendacao da Conitec esta disponivel aqui.
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