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INTRODUÇÃO

Estima-se que em 2008 houve 54.390 novos casos
diagnosticados de câncer renal e que 13.010 morre-
ram por esta doença. Baseados em dados atuais,
1,38% das pessoas nascidas serão acometidas por cân-
cer renal durante a vida. Cerca de 60% dos casos diag-
nosticados correspondem a tumores localizados, en-
quanto, apesar de toda a evolução dos métodos de
diagnóstico precoce, ainda 20% dos casos são diag-
nosticados já na presença de metástases(1). A sobrevi-
da câncer-específica em 5 anos é, respectivamente, de
90% e 10%, para os pacientes portadores de doença
localizada e metastática(1).

O tratamento convencional para este tipo de neoplasia
é a nefrectomia radical. Para pacientes com comprome-
timento da função renal, portadores de rim único, tu-
mores bilaterais e muitos casos de tumores pequenos e
periféricos, mesmo nos pacientes com rim contralateral
normal, têm sido preconizados procedimentos cirúrgi-
cos poupadores de néfrons, cujos resultados oncológi-
cos são comparáveis ao tratamento clássico(1,2).

Com a disseminação e a melhoria dos métodos de
imagem, tem havido um crescimento substancial na
detecção de tumores renais menores de 4 cm(2).

Estes incidentalomas são tipicamente de baixo grau
e estão associados a significante sobrevida doença-es-
pecífica quando comparados com lesões detectadas
por exame direto. Apesar disso, progressão não é in-
comum e muitas vezes o clínico se depara com um
dilema entre as várias opções de tratamento ou até
mesmo o acompanhamento vigiado(3).

Mais recentemente, algumas alternativas de terapia
minimamente invasiva foram introduzidas. A abla-
ção do tumor por radiofrequência (RF) é um méto-
do aprovado pelo FDA. Seu princípio físico é causar
necrose tecidual por coagulação.

Nos últimos anos tem havido um incremento no
uso deste método nos tumores renais periféricos, com
o intuito de preservar o tecido renal sadio contíguo
ao tumor. Todavia, as doses utilizadas, a eficácia do
método e a sua segurança ainda estão por ser avaliadas
adequadamente.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a litera-
tura existente a respeito deste método e, através da
seleção dos trabalhos com melhor evidência científica
possível, tentar responder algumas das perguntas exis-
tentes sobre esta alternativa terapêutica.
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O CoBEU realizou uma revisão sistemática da li-
teratura, com o objetivo de determinar se o uso da
radiofrequência é eficaz no tratamento do câncer re-
nal. Incluímos estudos prospectivos, com no míni-
mo dez pacientes tratados com a técnica de RF e que
tenham relatado aspectos clínicos da intervenção. Ex-
cluímos estudos sobre aspectos puramente técnicos
da RF.

Para localizar os estudos que preenchessem os cri-
térios de inclusão, realizou-se uma busca nas princi-
pais bases de dados informatizadas (MEDLINE,
LILACS e CENTRAL).

As referências obtidas pela estratégia de busca fo-
ram lidas por um dos pesquisadores e aquelas consi-
deradas relevantes foram identificadas para a obten-
ção do artigo na íntegra. Estes artigos foram, então,
lidos por pelo menos dois dos pesquisadores do
CoBEU, que determinaram se preencheriam os crité-
rios de inclusão.

De cada estudo incluído procuramos extrair os da-
dos referentes a:

1. Número e tamanho dos tumores
2. Realização de biópsia prévia à cirurgia
3. Índice de biópsias pré e pós-operatórias
4. Índices de falha de tratamento, recorrência e de

reintervenção
5. Seguimento médio
6. Sobrevida livre de progressão (SLP)
7. Sobrevida câncer-específica (SCE)
8. Sobrevida global (SG)
9. Complicações
Considerou-se falha do método quando logo após

o tratamento pela RF não houve modificação dos
parâmetros de imagem iniciais ou quando a biópsia
realizada após o tratamento ou a peça retirada por al-
gum método convencional evidenciou presença de
tumor residual.

Considerou-se recorrência quando houve pelo me-
nos um exame de imagem considerado satisfatório
quanto ao desaparecimento do tumor (segundo os
padrões preconizados de controle tomográfico ou de
ressonância).

MÉTODOS
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RESULTADOS

Das estratégias de busca, 66 referências foram sele-
cionadas, e apenas 9 foram incluídas(2,4-11). Os resul-
tados principais destes estudos podem ser vistos na
tabela. O artigo de Levinson deixou dúvidas sobre se
era prospectivo ou retrospectivo, mas decidimos por
incluí-lo(7), por ser o estudo com o maior tempo de
seguimento que encontramos.

O tempo médio de seguimento nos estudos va-
riou de 9,8 a 62 meses. O tamanho do tumor nos
pacientes estudados variou entre 1 cm e 7 cm, mas a
média dos tumores não ultrapassou 3,2 cm em
nenhum dos estudos.

Os dados de sobrevida foram relatados em apenas
três dos estudos(7,9,11). A SLP variou entre 90,3% e
96,8% e a SCE foi de 100% em dois dos três estu-
dos, sendo que Park relatou 98% de SCE(11). A SG
variou bastante, entre 68,7%(9) e 92,3%(11). O outro
dos três estudos que relatou este end point mostrou
71% de SG(7).

Os índices de falha de tratamento, conforme defi-
nido pelos autores, variaram bastante, entre 3,2%(7) e
100%(2). Muito variáveis também foram os índices
de recorrência: 3,1% no estudo de Park(11) e 11% no
estudo de Mylona(10).
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DISCUSSÃO

Apesar de haver vários métodos alternativos para
a realização de intervenções cirúrgicas poupadoras
de néfrons nos casos de câncer renal, somente a
nefrectomia parcial aberta e, mais recentemente, a
nefrectomia parcial laparoscópica, provaram ser
oncologicamente eficientes, a longo prazo.

Em 1997, Zlotta et al. foram os primeiros a des-
crever a RF como alternativa terapêutica nos pa-
cientes com câncer renal(12). Desde então, as séries
de casos publicadas têm seguimento médio ainda
muito curto e resultados extremamente variáveis
para conclusões definitivas, como mostrado aqui.

Mesmo após a busca intensa na literatura, não
foi possível encontrar nenhum estudo prospectivo
com grandes séries de pacientes nem nenhum estu-
do randomizado, comparando este com outros
métodos existentes. Somente nove estudos com
qualidade metodológica apenas mediana foram
encontrados.

Pela análise desta série estudada, depreende-se que
a média do tamanho tumoral encontrava-se entre
2 e 3 cm. Alguns autores relatam que na maioria
dos casos em que houve falha ou recidiva o tumor

tinha tamanho inicial superior a 3 cm, afirmando
que este pode ser um fator importante para expli-
car o mau resultado obtido(6).

Um aspecto que pode ter gerado falsos resulta-
dos na presente análise foi o fato de que apenas
quatro dos nove estudos(2,6,8,9) realizaram biópsias
prévias em todos os pacientes a serem abordados,
certificando assim que se tratava de neoplasias ma-
lignas e não benignas. Três outros estudos efetua-
ram biópsias em 47%, 58% e 89%(5,7,11) dos pa-
cientes, ficando assim prejudicada a avaliação de
recidiva tumoral entre outros parâmetros a serem
analisados e comparados.

Alguns centros têm realizado biópsia após a abla-
ção para a detecção da falha ao tratamento por RF,
ao passo que outros têm empregado técnicas de ima-
gem pós-contraste, o que traz falta de uniformida-
de para a análise.

Enquanto a doença viável grosseira pode ser de-
tectável através de exames de imagem pós-RF, doen-
ça microscópica pode requerer métodos
histopatológicos ou um seguimento de maior du-
ração para o seu aparecimento.
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DISCUSSÃO

Isto pode explicar os dados recentes de que
neoplasia viável pode estar presente na biópsia pós-
ablação, a despeito de exames radiográficos normais.
Weight et cols. demonstraram que após seis meses
de ablação por RF, 46,2% (6/13) dos pacientes que
tinham CT e RM com parâmetros aceitos como
evidenciando sucesso terapêutico pós-RF apresen-
tavam biópsia positiva para câncer renal(13).

Dos nove trabalhos selecionados, apenas dois rea-
lizaram biópsia em 100% dos casos tratados por
RF(6,9). Os índices de falha foram muito discrepan-
tes, variando entre 3,2% a 100%. Isto se deveu ao
método de avaliação empregado para a definição
de sucesso ou não do método. Nos estudos em que
a biópsia pós-RF foi utilizada, os índices de cura
foram piores, quando comparados aos estudos em
que foi usada avaliação pura de imagem.

Esta modalidade terapêutica ainda é muito re-
cente. O seguimento médio dos pacientes, nos di-
versos estudos, variou de 9,8 a 62 meses, sendo
que apenas dois estudos seguiram os pacientes por
três anos ou mais. Apesar de serem os autores com
maior tempo de avaliação de seus pacientes,

Levinson e cols.(7) demonstram dados com segui-
mento médio pouco superior a cinco anos, impos-
sibilitando a comparação com métodos terapêuti-
cos clássicos.

A recorrência tumoral variou quase três vezes en-
tre os estudos (de 3,1% a 11,1%); porém, a quase
totalidade dos autores admite que o retratamento
é possível, com altos índices de sucesso.

A sobrevida livre de progressão e câncer-especí-
fica variou entre 90,3% e 100%, o que denota que
este método parece ser promissor quando se anali-
sam dados relativos à resposta clínica. Já a sobrevi-
da global ficou entre 68,7% a 92,3%, muito abai-
xo quando se comparam tais resultados com os
obtidos com as séries que relatam sobrevida global
após nefrectomia parcial nos tumores renais.

Este fenômeno é explicável pelo fato da grande
parte dos pacientes selecionados para tratamento
com este método minimamente invasivo não apre-
sentar condições clínicas previamente satisfatórias.

As complicações da RF são infrequentes, giran-
do entre 5,1% e 20,6% e, em geral de pequena
monta.
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CONCLUSÃO

Pela não existência de dados consistentes,
advindos de estudos bem desenhados, que ex-
pressem resultados confiáveis quanto à eficá-
cia da RF em debelar a neoplasia renal inte-

Tabela. Resultados principais dos estudos incluídos:

Autor Levinson Mylona Breen Klingler Park McDougal Michaels Matlaga Jacomides

Tamanho do tumor 1 a 4 1 a 7 1 a 7 1 a 4 1 a 4,2 1 a 7 1,5 a 3,5 1,4 a 8 0,9 a 3,6
em cm (média) (2) (3) (2,2) (2,4) (3,2) (2,4) (3,2) (2)

SLP% 90,30    96,80 93,70    

SCE% 100,00    98,00 100,00    

SG% 71,00    92,30 68,70    

Reintervenção % 12,90 33,30 11,40       

Seguimento médio
(meses) 62 31   25 55   9,8

Biópsia pré% 58,00   100,00 89,00 100,00 100,00 100,00 47,00

Biópsia pós%    100,00   100,00   

N. e tumores 31 18 105 17 94 20 20 10 17

Falha% 3,20 33,30 20,90 23,50   100,00 20,00 5,80

Recorrência % 9,60 11,10 9,50  3,10 5,00    

Legendas:
SLP – sobrevida livre de progressão;
SCE – sobrevida câncer-específica;
SG – sobrevida global;
N – número

gralmente e pelo curto seguimento dos casos
tratados, o CoBEU considera esta modalida-
de terapêutica, apesar de promissora, como
experimental.
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