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Resumo

E cada vez maior o nimero de diagndsticos do carcinoma renal ainda na sua fase inicial em
virtude das novas tecnologias usadas nos exames de imagem, que na maioria das vezes detectam
essas massas em tamanho pequeno nos pacientes assintomaticos. Atualmente, as terapias
disponiveis mais utilizadas para o tratamento sdo: quimioterapia, radioterapia e a nefrectomia
radical ou parcial. Nesse contexto, o crescente uso da terapia ablativa, em seus diferentes
métodos como a técnica de ablacdo por radiofrequéncia e a técnica de crioablacdo, traz um
aumento na perspectiva e qualidade de vida dos pacientes acometidos por esta doenca. O
principal objetivo deste estudo foi identificar os artigos cientificos publicados em periodicos
indexados em Scielo e Pubmed, no periodo de 2010 a 2019, que apresentam as técnicas
ablativas e sua aplicabilidade para o tratamento do carcinoma renal. Do tipo descritivo
exploratdria, com abordagem qualitativa, esta pesquisa bibliografica demonstra e caracteriza.
O estudo relata o conhecimento sobre a doenca e descreve as novas técnicas usadas na terapia
ablativa dos carcinomas renais que podem ser guiadas por métodos de imagem como a
tomografia computadorizada. Assim o estudo foi subdividido em topicos que contemplam
terapias ablativas, radiofrequéncia ou radioablacéo e crioterapia ou crioablacao.

Palavras-chave: Técnicas Ablativas. Carcinoma Renal. Tomografia Computadorizada.
Criocirurgia. Ablacao.

Abstract

The number of diagnoses of renal carcinoma is still increasing in its early stages due to the new
technologies used in imaging studies, which often detect these small masses in asymptomatic
patients. Currently, the available therapies most commonly used for treatment are:
chemotherapy, radiotherapy and radical or partial nephrectomy. In this context, the increasing
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use of ablative therapy, in its different methods such as Radiofrequency Ablation Technique
and Cryoablation Technique, brings an increase in the perspective and quality of life of patients
affected by this disease. The main objective of this study was to identify scientific articles
published in journals indexed to Scielo and Pubmed, from 2010 to 2019, which present the
ablative techniques and their means of applicability for the treatment of renal carcinoma.
Exploratory descriptive type, with qualitative approach, this bibliographic research
demonstrates and characterizes. The study reports knowledge about the disease and describes
the new techniques used in ablative therapy for renal carcinoma that can be guided by imaging
methods such as computed tomography. Thus the study was subdivided into topics such as:
ablative therapies, radiofrequency or radioablation and cryotherapy or cryoablation.

Keywords: Ablative Techniques. Renal Carcinoma. Computed Tomography, Cryosurgery.
Ablation.

1. Introducéo

Desde 2003 o cancer € considerado um problema de satde publica pelo Instituto Nacional
do Céncer (INCA), estando entre as dez maiores causas de mortalida de a nivel mundial.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2030 a doenca pode chegar a 27 milhdes de
casos e ser responsavel por 17 milhdes de mortes. Ainda segundo estimativas, no Brasil podem
ocorrer 600 mil novos casos de cancer por ano no biénio de 2018-2019 (INCA, 2020).

Com incidéncia estimada de 7 a 10 casos para cada 100 mil habitantes no Brasil, o cancer
renal é o mais letal quando se fala em neoplasias uroldgicas, uma vez que 40% dos pacientes
morrem com esta doenca. Ele é responsavel por cerca de 2 a 3% dos tumores malignos, sendo
o Carcinoma Renal de Células Claras (CRCC) o tipo mais frequente, chegando a 75% dos casos,
atingindo mais a faixa etaria entre 50 e 70 anos de idade, principalmente o sexo masculino. O
seu prognostico depende de fatores como idade do paciente, rapidez do diagndstico e do
tratamento da doenca. A detec¢do e caracterizacdo dessas massas renais podem ser feitas através
de exames de imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética (INCA, 2019).

O exame de tomografia multifasico com a administragdo do contraste endovenoso é o
exame radiolégico mais utilizado no diagnostico dos Carcinomas de Células Renais (RCC),
através dele é possivel obter informagdes sobre a funcdo e morfologia do rim contralateral,

avaliar a extensdo do tumor, envolvimento venoso, aumento dos linfonodos e adrenais. O USG
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abdominal amplificado por contraste pode ser usado em casos especificos assim como a
Ressonancia magnética (RM), que pode ser reservada para pacientes com possivel
envolvimento venoso ou contra indicacao para o uso do contraste iodado (LJUNGBERG et al.,
2019). De acordo com LJUNGBERG et al. (2019), a indicagéo do tratamento do carcinoma das
células renais depende de alguns fatores como localizacdo e tamanho do tumor, fungéo renal,
comorbidade e caracteristica patologica.

O tratamento do carcinoma renal evoluiu da nefrectomia radical do rim acometido pelo
tumor para nefrectomia parcial, ou seja, retirada apenas do tumor, preservando o parénquima
renal. Posteriormente veio a nefrectomia parcial laparoscopica, um método minimamente
invasivo que permite o tratamento do tumor de forma menos dolorosa para 0 paciente,
apresentando resultados semelhantes aos dos métodos anteriores, e com uma recuperacao mais
rapida. Entretanto, pesquisas mais recente acerca de métodos menos invasivos tém permitido
desenvolver a termoablacdo que, além de proporcionar um tratamento menos doloroso e uma
recuperacdo mais répida, diminui o tempo de internamento e, consequentemente, o risco de
infeccdes (QUEIROZ, 2011).

Este novo método utiliza fonte de frio (crioablacdo) e calor (radiofrequéncia) como
principais terapias para o tratamento do carcinoma renal. Em 1995, a crioablacdo foi usada
pela primeira vez no tratamento das pequenas massas renais, com o objetivo de provocar a
destruicdo dos tumores através da aplicacdo controlada de frio provocado por gases como 0
argobnio liquido ou o nitrogénio. E a técnica pode ser usada em cirurgia aberta laparoscopica ou
percutanea. Este novo método chegou ao Brasil em 2006 e foi implantado no Hospital Sirio
Libanés (HSL). Desde que iniciou a realiza¢do do procedimento, o hospital registrou 260 casos
com alto sucesso terapéutico (Silva, 2013).

A termoablacdo é um tratamento alternativo para as massas renais, geralmente indicado
para pacientes com tumores pequenos (< 4 cm), pacientes com rim Unico e que apresentam
funcg&o renal marginal, tumores maltiplos ou cirurgia renal prévia. Ela pode ser realizada através
da radioablacdo, com a utilizagdo de corrente de radiofrequéncia introduzida no tumor por
eletrodos ou atraves da crioablagdo, que vai provocar o congelamento das células com gases

nobres introduzidos no tumor através de crioprobes guiados por ultrassom ou tomografia
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computadorizada (Queiroz et al., 2011).

Ao reconhecer a importancia deste método percebe-se a relevancia pratica, social e tedrica
deste estudo. Em relacdo ao aspecto pratico, os dados obtidos poderdo trazer novos
conhecimentos e auxiliar os profissionais de satde para o desenvolvimento dessa nova técnica
de tratamento das massas renais, mostrando a eficacia do tratamento desse tipo de carcinomas
através da ablacao guiada pela tomografia computadorizada através das imagens adquiridas em
tempo real. Em relacdo a teoria, os dados empiricos poderdo estimular a realizacdo de novas
investigacOes, haja vista a possibilidade de lacunas no conhecimento a ser produzido.

Portanto, torna-se necessario ampliar as pesquisas na area, a fim de expandir o
conhecimento sobre a ablagdo no tratamento do carcinoma renal e sua eficacia, trazendo mais
divulgacdo e conhecimento sobre esta nova técnica para que a mesma tenha maior
acessibilidade. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a técnica e eficécia da ablacéo
no tratamento de carcinoma renal guiada por método de imagem como a tomografia
computadorizada, identificar a funcdo da tomografia computadorizada para o tratamento de
massas renais através da crioablacdo e comparar os métodos ablativos para o tratamento do

carcinoma renal.

2. Material e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido a partir de pesquisa bibliografica do tipo descritiva
exploratéria, com abordagem qualitativa sobre a relevancia do papel da tomografia
computadorizada na crioablacdo de massas renais.

O estudo foi desenvolvido a partir de revisdo bibliografica de artigos cientificos
indexados nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e outras revistas cientificas, publicados
entre os anos de 2010 a 2019. Para a pesquisa foram estabelecidos o0s seguintes critérios de
inclusdo: artigos na lingua portuguesa e inglesa, publicados em periodicos nacionais e
internacionais, voltados apenas para humanos, disponiveis gratuitamente e que abordassem a
tematica. Foram usados 0s seguintes descritores: técnicas ablativas, carcinoma renal,
tomografia computadorizada, criocirurgia e ablacéo.

Inicialmente foram encontrados 48 artigos, dos quais foram excluidos aqueles que se
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encontravam em duplicidade e os que ndo contemplavam o objeto de estudo, restando 29 artigos
relacionados ao tema. A partir dos titulos, foram selecionados 10 artigos e, ap6s leitura dos
resumos, verificou-se que apenas 6 contemplavam o objetivo do estudo e foram incluidos na
presente revisao.

Apos a leitura do material selecionado, foram destacadas as principais informacdes e
realizada uma anélise descritiva das mesmas, chegando a criacdo de trés categorias: Terapias

Ablativas, Radiofrequéncia ou Radioablacdo, Crioterapia ou Crioablacéo.

3. Resultados e Discussao

Os periddicos indexados no SCIELO e MEDLINE publicados em outras revistas
cientificas, a partir de 2010, publicaram 15 artigos referentes & carcinoma renal, termoablacéo
de massas renais e a tomografia computadorizada como principal método de imagem para guiar
0 procedimento, acordados com a metodologia do trabalho.

Em consonancia com o0s objetivos adotados neste estudo, foram agrupadas as
publicacbes conforme as categorias previamente definidas: terapias ablativas, radiofrequéncia

ou radioablacéo, crioterapia ou crioablcao.

Tabela 1. Artigos usados nesse estudo.

TITULO ANO AUTORES REFERENCIA
Cryoablation vs radiofrequency ablation for El Dib http://dx.doi.org/10.111
the treatment of renal cell carcinoma: a 2012 ot al 1/j.1464-
meta-analysis of case series studies ' 410X.2011.10885.x

Carcinoma de células renais: classificacdo
histologica e correlacdo com métodos de 2015
imagem.

Utilization and perioperative complications

Muglia & https://doi.org/10.1590/
Prando 0100-3984.2013.1927

https://doi.org/10.1590/

of laparoscopic cryoablation vs. robotic 2015 Weinberg et S1677-

partial nephrectomy for localized renal al £538 1BJU.2014.0294
tumors

Which is the best treatment on a 2 cm Garcia https://doi.org/10.1590/
complete endophitic tumor on the posterior 2016 R G ’ S1677-

side of the left kidney? ' 5538.1BJU.2016.01.03
Preditores de mortalidade em pacientes 2017  Gurgel, https://doi.org/10.1590/
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submetidos a nefrectomia por carcinoma de etal 0100-69912017003006
células renais ndo metastaticos em um
centro de referéncia no Nordeste Brasileiro.
EAU Guidelines on Renal Cell Carcinoma: Ljungberg,  https://doi.org/10.1016/

The 2019 Update. 2019 et al j.eururo.2019.02.011

3.1.Terapias Ablativas

O aumento do numero de pacientes com cancer renal deve-se em parte aos exames de
imagem, tais como ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia, pois,
sdo capazes de diagnosticar casualmente e ainda em fase assintomética 0s carcinomas renais
(GURGEL et al., 2017). Na Figura 1, podemos observar uma leséo sélida hipervascularizada, de
1,6 cm no maior eixo, localizada em terco inferior do rim esquerdo, detectada através do exame

de Tomografia Computadorizada (TC).

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome, cortes axial, coronal e sagital, todos na fase
arterial, com setas apontando para lesdo sélida hipervascularizada, de 1,6 cm no maior eixo,
localizada em terco inferior do rim esquerdo. Fonte:( Silva, 2013)

Os exames de imagem tem uma grande importancia no diagndstico das massas renais, pois
permitem estabelecer o diagndstico em estadio precoce, sendo primordiais no estadiamento e
planejamento terapéutico da doenga. Normalmente, a maioria das massas renais sdo descobertas
incidentalmente em exames de imagem realizados por razbes uroldgicas ou ndo, com
predominio principalmente do sexo masculino, que representa cerca de dois tercos dos casos

(MUGLIA & PRANDO, 2015). Com isso, avangos importantes em relacdo ao tratamento dos
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tumores renais ocorreram nos Ultimos anos, tais como a preservacao renal associada a seguranca
oncoldgica. Segundo SILVA (20135), nos altimos 20 anos o tratamento das pequenas massas
renais evoluiram da nefrectomia radical e parcial para procedimentos menos invasivos, como a
ablacdo térmica percutdnea ou laparoscdpica. Estes avangos resultaram na diminui¢do da
morbidade, na reducdo do tempo de internamento, na aceleracdo da recuperacdo e na
preservacao da funcdo renal, principalmente em casos de rim Unico.

O uso da ablacdo guiada por imagem tem crescido a cada dia como um tratamento
alternativo para tumores solidos de rins, 0sso, figado, mamas, pulmdes e cérebro. No caso dos
rins, este método € utilizado, principalmente, no tratamento do carcinoma de células renais em
estagio inicial (SILVA, 2014).

Embora a nefrectomia parcial continue sendo o padrao ouro de referéncia para o tratamento
das massas renais, as diretrizes da American Urological Association defendem a ideia de que
as técnicas ablativas térmicas para o tratamento de pacientes com massas renais <4 cm Ssao
muito validas para o tratamento, 0o que torna a crioablacdo e a radiofrequéncia terapias
promissoras para pacientes com esse tipo de tumor (GARCIA, 2016; El DIB; TOUMA,
KAPOOR, 2012).

As técnicas de ablacdo dos tumores renais tém como principal objetivo destruir o tecido
renal doente (tumor), que seria retirado durante nefrectomia parcial convencional ou
laparoscépica (ZERATI FILHO et al., 2010; GARCIA, 2016).

Essas terapias sdo mais indicadas para massas renais localizadas, além de ser a primeira
escolha para pacientes com expectativa de vida diminuida ou com comorbidades extensas, ja
que o procedimento cirdrgico para esses pacientes traz um alto risco de complicagdes (Robert
et al., 2017). Porém, pesquisas mostram que o ideal € monitorar as pequenas massas renais,
quando detectadas, a fim de evitar o seu crescimento, realizando procedimento terapéutico
precoce, sempre que for indicado, como as terapias ablativas. Aumentar assim o controle da
doenca e diminuindo a probabilidade desse paciente ser submetido a um procedimento invasivo
posteriormente, como por exemplo, a nefrectomia radical.

No tratamento de pacientes com tumores renais localizados é preciso observar trés fatores

importantes para o sucesso do tratamento: morbidade do paciente, preservacgéo renal e controle
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do cancer (WEINBERG et al., 2015). Porém, como as técnicas ablativas podem ser realizadas
através de baixas temperaturas (crioablacdo) ou altas temperaturas (radiofrequéncia), o que vai
definir a melhor escolha do tipo de ablacdo a ser usada sera a natureza e localizacdo do tumor,
pois as duas técnicas ablativas sdo eficazes no tratamento de carcinomas renais.

No tratamento de carcinoma renal através da crioablacdo por via percutanea, a TC € muito
utilizada, pois, através das imagens adquiridas na tomografia, 0 medico radiologista
intervencionista pode introduzir o probe de forma assertiva no tumor para congelar as células
cancerigenas e mata-las, evitando assim que o paciente seja submetido a procedimento cirdrgico
aberto (SILVINATO et al., 2015).

Os equipamentos de tomografia disponiveis hoje nas unidades de satde contam com varios
recursos e acessorios que permitem ao médico adquirir imagens seriadas ou, até mesmo, realizar
uma fluoroscopia durante a realizagdo do procedimento da ablagdo, o que permite a obtencéo
de imagens em tempo real que serdo usadas para guiar a introdu¢do do probe no centro do tumor.
Esses equipamentos podem também reconstruir as imagens nos diferentes planos anatdmicos
para obter imagens em 3D que permitem ter uma visdo geral do 6rgédo e do tumor que esta sendo
tratado.

A TC também é usada como método de imagem padrdo para avaliar a resposta da doenca
durante o tratamento sistémico. Porém, a frequéncia de acompanhamento por exames de
imagem que envolve a exposicdo a radiacdo deve ser definida de forma cuidadosa, justificando
o0 beneficio clinico provavel para evitar potencial risco desnecessario devido a exposicao
repetida a radiacdo ionizante (BRASIL, 2014). Portanto, a tomografia €, na maioria das vezes,
0 exame de primeira escolha pela sua facilidade de acesso, sendo substituida quando o paciente
tem restricdo ao uso do contraste iodado, que é fundamental para o diagnostico, ou quando
existe alguma outra peculiaridade que pode ser mais bem avaliada na ressonancia magnética,
por exemplo. No entanto, € preciso ter muita cautela na hora de submeter o paciente a

procedimentos tomogréaficos, para evitara exposi¢ao a radiacéo.

3.2.Radiofrequencia ou Radioablagéo

A ablacdo por radiofrequéncia, conhecida também como ablacdo térmica por
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radiofrequéncia percutanea — Radiofrequency Ablation (RFA) - é guiada principalmente pela
TC, pois, além de direcionar a introdugdo do eletrodo, ela também permite uma melhor
definicdo do tecido parenquimatoso. A técnica tem se mostrado uma alternativa eficiente e
segura para o tratamento de tumores renais solidos e secundarios, podendo alcancar bom
controle local, principalmente quando outro tratamento local ndo é indicado (SILVA, 2014). O
ultrassom também pode ser usado como método de imagem para acompanhar a insercdo do
eletrodo, porém a TC ainda é o método mais utilizado, devido a sua melhor defini¢do de imagem.

A ablagdo por radiofrequéncia pode ser realizada através de acesso percutaneo, aberto ou
laparoscépico, com o objetivo de levar calor as células neoplasicas e assim causar desnaturacdo
de proteinas celulares, necrose de coagulacéo e trombose vascular (WEINBERG et al., 2015).

Nesta técnica, € inserido um eletrodo através da pele até atravessar totalmente o tumor.
Nesse caso € usada a tomografia como método de imagem para guiar a introducdo do eletrodo
e garantir o seu posicionamento no local correto. Feito isso, o eletrodo é acoplado a um gerador
de radiofrequéncia, que emite pulsos de radiofrequéncia produzindo calor a uma temperatura
que pode variar entre 60 - 100°C, o suficiente para causar uma necrose de coagulacdo
instantaneamente no tumor e, consequentemente, matar as células neoplésicas. Em seguida, é
feito o resfriamento com agua gelada através do circuito fechado do eletrodo, para evitar a
carbonizacdo do tecido adjacente ao tumor e da ponta do eletrodo. O ciclo se repete, em média,
trés vezes (SILVA, 2014; EL DIB et al., 2012).

De acordo com SILVA (2013), os tumores posteriores devem ser abordados por via
percutanea, enquanto que os tumores de localizacdo anterior, mediana ou com envolvimento
hilar permitem um melhor acesso por via laparoscopica.

As principais vantagens da ablacdo por radiofrequéncia sdo menor tempo de internacao,
podendo ser realizada em ambulatério; anestesia local ou de menor profundidade, minimamente
invasiva; preservacdo do tecido adjacente e parénquima renal; tratamento do tumor ainda
pequeno e menor risco de hemorragia. Embora possam ocorrer danos, eles sdo considerados
raros quando comparados aos causados por procedimento cirargico.

Os primeiros casos de radioablacéo renal, acompanhados no minimo por um ano, foram

publicados em 2004, quando foi confirmado um resultado de mais de 94% de controle do
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carcinoma renal para tumores <4 cm (QUEIROZ, 2011). Assim, além da radioablacédo ser uma
técnica minimamente invasiva, ela permite o inicio do tratamento ainda em fase precoce,
diminuindo os riscos futuros de agravamento da doenca ou, até mesmo, de metastase, o que
aumenta as chances de cura da doenca e o0 torna um tratamento promissor para os centros de

oncologia.

3.3.Crioterapia ou Crioablcéo

A crioablacdo é o método ablativo mais usado como técnica minimamente invasiva no
tratamento dos tumores renais, uma vez que pode ser realizada sem o pincamento dos vasos
renais, descarta a necessidade de disseccdo hilar e pode reduzir o risco de isquemia renal
(WEINBERG et al., 2015). Assim como a radioablacdo, ela permite a reducdo do tempo de
internamento e o tratamento precoce, além de preservar o parénquima renal sadio e propiciar
uma recuperacdo mais rapida, permitindo que o paciente retome suas atividades normais em
um curto espago de tempo.

De acordo com GARCIA (2016), a crioterapia ou crioablagdo é realizada por meio da
introducdo do crioprobe no tumor, por via percutanea ou durante uma cirurgia laparoscopica,
com o objetivo de promover uma temperatura extremamente fria no centro do tumor e assim
causar a morte das células neoplasicas. Quando realizada por via laparoscopica, o ultrassom é
0 meio mais usado como método de imagem para guiar a introducdo da crioprobe. Ja pela via
percutanea, a introducdo da crioprobe serd guiada por cortes tomogréaficos, permitindo ao
médico visualizar o tumor e guiar precisamente o trajeto da sonda até o seu centro (Figura 2).

As imagens de tomografia sdo obtidas durante a insercdo do cateter e também durante a

administracdo do gas na crioablacdo ou da radiofrequéncia na radioablacéo.
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Figura 2. O posicionamento da agulha de crioablagéo é realizado por fino ajuste tomografico
em diversos cortes. As setas mostram a posi¢do adequada e central da mesma na leséo tumoral.
Fonte: SILVA, 2013.

Apos o posicionamento das crioprobes na leséo renal, sdo introduzidos os gases nobres
como o argonio ou nitrogénio liquido, criando uma “bola de gelo” na extremidade da sonda,
que vai promover o congelamento das células neoplasicas no tumor. Posteriormente, utiliza-se
gas hélio para realizar o descongelamento (WEINBERG et al., 2015). O crioprobe é uma
espécie de agulha, também chamada de sonda. Ela disp6e de um orificio ou canal por onde sdo
administrados os gases nos centro do tumor promovendo assim o congelamento e
descongelamento das células neoplésicas.

Dependendo do tamanho do tumor, pode ser inserido mais de um crioprobe para que
todo o tumor seja contemplado pela crioablacdo. A bola de gelo gerada no tumor através da
administracdo dos gases pode chegar até -140°C, causando assim a morte das células
neoplasicas e preservando as sadias (Figura 3). Dois ciclos de congelamento e descongelamento
sdo realizados por sessdo, a fim de promover a destruicdo das células neoplésicas. O
procedimento requer o uso de anestesia, que sera escolhida de acordo como a via utilizada para

0 procedimento, ou seja, via percutanea ou laparoscopia (SILVINATO et al., 2015).
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Figura 3.0 efeito crioterapico também é confirmado por imagens tomogréficas. Setas apontam
para formagdo da “bola de gelo “, a qual promove estase vascular e isquemia celular na leséo.
Fonte: (SILVA, 2013)

A morte celular sera causada por mecanismos diretos, pois a temperatura pode chegar
rapidamente abaixo de -40°C, provocando o congelamento e a formacéo de cristais de gelo na
agua intracelular que envolve as organelas e a membrana celular, resultando em disfuncéo
enzimatica e rompimento da membrana. Além disso, como h& congelamento da matriz
extracelular, a agua deixa o espaco intracelular por osmose, levando a um estado de estresse
hiperosmoético, que agrava os danos celulares. E durante o aquecimento, quando a agua retorna
a célula, ocorre tumefacédo e lise da mesma. Também ocorre a morte celular por mecanismos
indiretos, como a vasoconstri¢ao, compressdo dos vasos pela tumefacdo celular e congelamento
do sangue nos pequenos vasos, 0 que promove a hipdxia celular (SILVA, 2014).

O tamanho da massa renal é uma das caracteristicas mais importantes para o
planejamento terapéutico através da crioablacdo, pois, apesar da possibilidade de ser inserido
mais de um crioprobe, a zona ablativa é muito pequena, o que justifica a sua indicacdo para
tratamento de massas renais < 4 cm. Porém, a crioablacéo é superior a radiofrequéncia, porque
abola de gelo é facilmente visualizada na tomografia computadorizada, o que facilita o controle

da area a ser ablasionada (GARCIA, 2016).
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Por se tratar de uma técnica minimamente invasiva, a termoabla¢do assim com a
radioablagdo tem ganhado um espago cada vez maior no cenério de métodos alternativos para
0 tratamento de carcinomas renais, pois uma vez que é diagnosticado o tumor de tamanho
inferior a 4 cm, o oncologista, juntamente com o radiologista intervencionista, tem a opgéo de

dar inicio ao tratamento de forma conservadora.
Considerac0es Finais

A revisdo da literatura permitiu evidenciar as técnicas das terapias ablativas como uma
alternativa para o tratamento do carcinoma renal. Tanto a crioablacdo, que usa o frio como
principal elemento terapéutico e a radiofrequéncia, que usa o calor, ttm o mesmo objetivo:
matar as células cancerigenas, preservando a funcao e o parénquima renal.

A TC é a principal tecnologia de imagem usada para guiar o procedimento, auxiliando
assim no tratamento, pois ela permite ao médico radiologista intervencionista obter imagens em
tempo real durante a insercdo dos cateteres ou crioprobes, permitindo assim que 0s mesmos
sejam inseridos diretamente no centro do tumor para que seja iniciada a terapia.

Portanto, fica evidente que as terapias ablativas estdo em expansao, apesar do método ainda
ser pouco divulgado, por ser uma opcdo de tratamento minimamente invasiva, que pode ser
realizada por via percuténea, diminuindo o risco de complicagdes para o paciente, preservando
o0 parénquima e funcéo renal, permitindo menor tempo de internamento e consequentemente
um retorno mais rapido as suas atividades rotineiras, além de tratar os tumores ainda na sua fase
inicial (< 4 cm). Essas terapias também podem ser usadas para reducao de tumores antes de um
tratamento cirlrgico ou até mesmo ser combinada com outros tratamentos oncoldgicos, a
exemplo da quimioterapia e radioterapia. Por isso a tendéncia é que o tratamento ablativo seja
cada vez mais aceito e praticado nos centros de oncologia.

Assim, recomendam-se estudos futuros, de forma a contribuir para a ampliacdo do
conhecimento sobre o tratamento do carcinoma renal através das terapias ablativas como a
crioablagdo e radiofrequéncia. Outro fator a ser melhorado é a divulga¢do do método e

implantacdo nos servicos de salde, pois ainda sdo poucas as unidades que dispdem deste servigo.
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