Nota Técnica 56729

Data de conclusao: 01/12/2021 18:12:43

Paciente

Idade: 47 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Canoas/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2% VF de Porto Alegre

Tecnologia 56729

CID: N83.2 - Outros cistos ovarianos e 0os ndo especificados
Diagnéstico: Outros cistos ovarianos e os néo especificados
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Ooforoplastia/ooforectomia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Ooforoplastia/ooforectomia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: A cirurgia proposta
para a paciente esta disponivel no SUS (Codigo do procedimento 040906216)

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Ooforoplastia/ooforectomia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Ooforoplastia/ooforectomia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento cirlrgico dos cistos
ovarianos esta indicado quando estas lesdes sdo maiores com 5 cm, sintomaticas ou com
achados em exames de imagem que levantem a suspeita de malignidade (2, 3). A cirurgia
nestes casos serve com tratamento para os sintomas e também como ferramenta diagnostica,
uma vez que permite o exame histolégico da lesdo. Para mulheres com massa ovariana sem
caracteristicas clinicas de malignidade e com dor persistente, os analgésicos séo o tratamento
de de primeira linha. Para aqueles com dor persistente apesar dos analgésicos, o tratamento
cirurgico pode ser considerado (2, 4). Nestes casos, como o da paciente em tela, o
procedimento cirurgico € eletivo. As indicagdes de cirurgia urgente sdo as seguintes: suspeita
de torcdo ovariana ou ruptura de uma massa ovariana (que se apresenta como dor aguda)
sangramento em gestantes no primeiro trimestres de gestacao, e abscesso tubo ovariano (que
se apresenta com dor e febre) (4).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Qualidade de vida, melhora de
paréametros laboratoriais e reducao de eventos adversos.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Ooforoplastia/ooforectomia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A paciente apresentada no processo tem indicacdo de tratamento cirdrgico do
cisto ovariano por ser uma lesdo grande (maior do 5 cm) e ter sintomas persistentes apesar do
tratamento analgésico. Apesar disso, ndo ha indicacado de urgéncia no tratamento, conforme
solicitado pela parte autora. Cabe ressaltar que o fato de a paciente ser portadora de infec¢ao
pelo HIV ndo muda a conduta em relagao ao cisto ovariano.

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: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgo6es: A parte autora relata que a paciente tem diagnéstico de cistos ovarianos
(apresenta tomografia computadorizada de abddédmen superior e pelve e ultrassonografia
pélvica transvaginal que corroboram este diagndstico) e requer o tratamento cirirgico com
urgéncia por estar apresentando sintomas importantes atribuidos a esta condicdo. Cita-se
também o fato de paciente ser portadora de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).

As massas ovarianas sao achados comuns na ginecologia em geral. Dentre essas massas, 0s
neoplasmas constituem um numero significativo, sendo, em sua maioria, benignos. Dentre os
neoplasmas ovarianos benignos, os cistoadenomas serosos e mucionosos (grupo da neoplasia
do epitélio superficial) e os teratomas cisticos maduros (familias das células germinativas) séo,
de longe, os mais comuns (1, 2). A maioria das mulheres portadoras de cistos ovarianos é
assintomatica. Na presenca de sintomas, dor e sensacéo de presséo incerta sdo comuns.

O tratamento dos cistos ovarianos pode ser somente a observacéo, em especial em mulheres
na pés-menopausa, assintomaticas, com lesdes menores do que 5 cm e sem suspeita de
malignidade nos exames complementares. Em lesées maiores com 5 cm, sintomaticas ou com
achados em exames de imagem que levantem a suspeita de malignidade é recomendado o
tratamento cirargico.
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