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RESUMO

As metastases dsseas representam complicacao frequente do cancer avangado, estando associadas a
dor intensa, instabilidade estrutural e comprometimento funcional significativo. A ablacdo térmica por
radiofrequéncia (RFA) emerge como estratégia minimamente invasiva eficaz no manejo dessas lesdes,
promovendo necrose tumoral por meio de energia térmica controlada. O presente estudo teve como
objetivo analisar as estratégias intervencionistas associadas a RFA no tratamento das metéstases 0sseas
dolorosas, bem como discutir seus resultados clinicos e oncoldgicos a luz das evidéncias recentes.
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com busca em bases de dados internacionais, utilizando
descritores relacionados a metastases Osseas, radiofrequéncia, ablagdo térmica, vertebroplastia e
controle da dor. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas e metanalises publicados entre
2021 e 2026. Os resultados demonstram que a RFA proporciona alivio algico rapido e sustentado,
melhora funcional e redu¢do do uso de opioides. Quando associada a vertebroplastia, cimentoplastia
ou fixagdo interna, contribui também para estabilizacdo mecanica e prevengao de fraturas patologicas.
Evidéncias indicam ainda potencial controle tumoral local em casos selecionados. A técnica apresenta
perfil de seguranga favoravel, com baixa taxa de complicagdes quando realizada sob adequada
orientagdo por imagem. Conclui-se que a radiofrequéncia constitui abordagem segura, eficaz e
integrada ao cuidado multidisciplinar oncologico, ampliando possibilidades terap€uticas no controle
das metastases O0sseas dolorosas.

Palavras-chave: Ablacdo por Radiofrequéncia. Dor Oncolégica. Metistases Osseas. Oncologia
Intervencionista. Vertebroplastia.

ABSTRACT

Bone metastases are a frequent complication of advanced cancer, associated with intense pain,
structural instability, and significant functional impairment. Radiofrequency ablation (RFA) emerges
as an effective minimally invasive strategy in the management of these lesions, promoting tumor
necrosis through controlled thermal energy. This study aimed to analyze interventional strategies
associated with RFA in the treatment of painful bone metastases, as well as to discuss their clinical and
oncological results in light of recent evidence. This is an integrative literature review, with searches in
international databases, using descriptors related to bone metastases, radiofrequency, thermal ablation,
vertebroplasty, and pain control. Clinical studies, systematic reviews, and meta-analyses published
between 2021 and 2026 were included. The results demonstrate that RFA provides rapid and sustained
pain relief, functional improvement, and a reduction in opioid use. When combined with
vertebroplasty, cementoplasty, or internal fixation, it also contributes to mechanical stabilization and
prevention of pathological fractures. Evidence also indicates potential for local tumor control in
selected cases. The technique presents a favorable safety profile, with a low complication rate when
performed under adequate image guidance. It is concluded that radiofrequency ablation constitutes a
safe, effective, and integrated approach to multidisciplinary oncological care, expanding therapeutic
possibilities in the control of painful bone metastases.

Keywords: Radiofrequency Ablation. Cancer Pain. Bone Metastases. Interventional Oncology.
Vertebroplasty.

RESUMEN

Las metéstasis 6seas son una complicacion frecuente del cancer avanzado, asociada a dolor intenso,
inestabilidad estructural y deterioro funcional significativo. La ablacion por radiofrecuencia (ARF) se
perfila como una estrategia minimamente invasiva eficaz en el manejo de estas lesiones, promoviendo
la necrosis tumoral mediante energia térmica controlada. Este estudio tuvo como objetivo analizar las
estrategias de intervencion asociadas con la ARF en el tratamiento de las metéstasis 0seas dolorosas,
asi como discutir sus resultados clinicos y oncologicos a la luz de la evidencia reciente. Se trata de una
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revision bibliografica integradora, con busquedas en bases de datos internacionales, utilizando
descriptores relacionados con metastasis Oseas, radiofrecuencia, ablacioén térmica, vertebroplastia y
control del dolor. Se incluyeron estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis publicados
entre 2021 y 2026. Los resultados demuestran que la ARF proporciona un alivio rapido y sostenido del
dolor, una mejoria funcional y una reduccion del consumo de opioides. Combinada con vertebroplastia,
cementoplastia o fijacion interna, también contribuye a la estabilizacidn mecanica y a la prevencion
de fracturas patologicas. La evidencia también indica potencial para el control local del tumor en casos
seleccionados. La técnica presenta un perfil de seguridad favorable, con una baja tasa de
complicaciones cuando se realiza con guia de imagen adecuada. Se concluye que la ablacion por
radiofrecuencia constituye un enfoque seguro, eficaz e integrado para la atencidon oncoldgica
multidisciplinaria, ampliando las posibilidades terapéuticas en el control de las metéstasis Oseas
dolorosas.

Palabras clave: Ablacion por Radiofrecuencia. Dolor Oncoldgico. Metastasis Oseas. Oncologia
Intervencionista. Vertebroplastia.
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A doenga metastatica 0ssea constitui uma das complicagdes mais prevalentes e incapacitantes

1 INTRODUCAO

do cancer avangado, estando associada a dor intensa, instabilidade estrutural, fraturas patologicas e
comprometimento funcional significativo. A coluna vertebral, a pelve e os ossos longos figuram entre
os sitios mais acometidos, impactando diretamente a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
oncoldgicos. Nesse contexto, estratégias terapéuticas que promovam controle algico rapido,
estabilizacdo mecanica e controle local tumoral tornaram-se prioridade na oncologia intervencionista
contemporanea. A ablacdo térmica por radiofrequéncia (RFA) destaca-se como modalidade
minimamente invasiva capaz de induzir necrose tumoral por meio de energia térmica, configurando-
se como alternativa eficaz tanto em cenario paliativo quanto em abordagens combinadas (Murali ef al.,
2021; Scaggiante et al., 2025).

A RFA atua por meio da geragdo de corrente alternada de alta frequéncia, promovendo
aquecimento tecidual acima de 60 °C, culminando em necrose coagulativa tumoral. Estudos
demonstram que o procedimento proporciona alivio algico rapido e sustentado, frequentemente
independente de radioterapia adjuvante, com perfil de seguranca favoravel (Levy et al., 2023).
Revisdes sistematicas reforcam sua efetividade na reducao da dor em metastases vertebrais, além de
evidenciarem melhora funcional e reducdo do consumo de opioides (Murali ef al., 2021; Scaggiante et
al., 2025). Ademais, técnicas bipolares realizadas sob anestesia local mostram-se viaveis e bem
toleradas, ampliando a aplicabilidade em pacientes com alto risco cirtrgico (Kastler ef al., 2021).

A integracdo da RFA com procedimentos de reforco estrutural, como vertebroplastia e
cimentoplastia, representa avanco relevante no manejo das metéstases osteoliticas. A combinagao
terap€utica promove ndo apenas citoreducao tumoral, mas também estabiliza¢do imediata do segmento
acometido, reduzindo risco de fraturas e colapso vertebral (Colonna et al., 2023; Faiella et al., 2024).
Estudos retrospectivos demonstram que a associacdo entre ablacdo, reforco vertebral e fixacao
transpedicular pode oferecer controle mecanico adequado em casos selecionados de instabilidade
espinhal (Giammalva et al., 2022). Resultados semelhantes foram observados em metastases
periacetabulares, nas quais a combinagdo de ablacdo e osteoplastia contribuiu para manutencao da
massa ossea e melhora funcional (Jiang et al., 2023; Lan et al., 2023).

Além da coluna, a aplicacdo da RFA em metastases de ossos planos e regides pélvicas tem
apresentado desfechos promissores. Estudos recentes apontam eficacia clinica e seguranga quando
combinada a osteoplastia percutanea em metastases pubicas, com significativa redugdo da dor e baixo
indice de complicagdes (He ef al., 2025). Em lesdes extraspinais volumosas, o uso de sistemas
steerable associados a cimentoplastia ampliou a precisdo técnica e a abrangéncia ablativa (Pusceddu

et al., 2022). Relatos clinicos corroboram a viabilidade da ablacdo térmica percutdnea no controle
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paliativo de metastases pélvicas dolorosas, refor¢ando seu papel na abordagem interdisciplinar

(Primayudha ef al., 2025).

A comparacdo com outras modalidades ablativas, como micro-ondas e crioablagdo, também
tem sido objeto de investigagdo. A ablacao por micro-ondas demonstra eficacia comparavel em
determinadas localiza¢des vertebrais e Osseas planas (Tomasian; Jennings, 2022; Lin et al., 2025).
Contudo, a RFA permanece amplamente consolidada pela previsibilidade térmica e pela robustez das
evidéncias clinicas. Meta-analises sobre crioablacdo indicam bons resultados em metastases espinhais,
sobretudo quanto ao controle algico, embora com particularidades técnicas distintas (Fallahi et al.,
2025). Estudos comparativos em tumores Osseos benignos sugerem resultados semelhantes entre
radiofrequéncia e micro-ondas, evidenciando a importancia da selecdo individualizada da técnica
(Karluka et al., 2025).

Do ponto de vista oncologico, a ablagdo térmica tem demonstrado potencial ndo apenas
paliativo, mas também de controle local tumoral. Avaliagdes em metastases sacrais evidenciaram
adequada taxa de controle tumoral associada a melhora significativa da dor (Cazzato et al., 2021). Em
metastases distantes de cancer de tireoide sintomaticas, a RFA mostrou-se alternativa terapéutica eficaz
em pacientes ndo elegiveis para ressec¢do radical (Lee et al., 2025). Ademais, investigacdes
experimentais sugerem que a ablacdo pode influenciar a qualidade 6ssea no entorno da lesdo tratada,
indicando possiveis implicagdes biologicas adicionais (Ghomashchi ef al, 2021).

No ambito ortopédico e neurocirirgico, a associagdo entre ablacao e técnicas de fixagao interna,
como haste intramedular em metéstases femorais, demonstra potencial para ampliar a estabilidade e
reduzir complicagcdes mecanicas (Setsu et al., 2025). Revisdes narrativas recentes destacam o papel
crescente das técnicas ablativas no manejo multidisciplinar das metastases Osseas da coluna,
enfatizando critérios de selecao baseados em estabilidade espinhal, extensdao tumoral e expectativa de
vida (Pennington et al., 2025; Sgalambro et al., 2022).

Diante desse cenario, a ablagdo térmica por radiofrequéncia consolida-se como estratégia
intervencionista eficaz no manejo das metastases Osseas dolorosas, integrando controle algico,
estabilizacdo estrutural e potencial beneficio oncoldgico. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar as estratégias intervencionistas associadas a radiofrequéncia no tratamento das metastases
Osseas dolorosas, bem como discutir seus resultados clinicos e oncoldgicos a luz das evidéncias

cientificas atuais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, destinada a sintetizar as evidéncias cientificas acerca da ablagdo térmica por radiofrequéncia
no manejo de metastases 0sseas dolorosas, com énfase nas estratégias intervencionistas associadas e

) Caminhos Contemporineos da Pesquisa Multidisciplinar )
ABLAGCAO TERMICA POR RADIOFREQUENCIA NO MANEJO DE METASTASES OSSEAS DOLOROSAS:
ESTRATEGIAS INTERVENCIONISTAS E RESULTADOS ONCOLOGICOS



\

nos resultados oncologicos. A escolha pelo delineamento integrativo justifica-se por possibilitar a

inclusdo de diferentes tipos de estudos (ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises, estudos
observacionais e séries de casos), permitindo analise abrangente da produgao cientifica contemporanea
sobre o tema.

A construgdo da pergunta norteadora fundamentou-se na estratégia PICO (Paciente,
Intervengdo, Comparagdo e Desfecho), sendo estruturada da seguinte forma: em pacientes com
metastases Osseas dolorosas (P), a ablagdo térmica por radiofrequéncia, isolada ou associada a técnicas
de estabilizagdo (I), comparada a outras modalidades ablativas ou tratamentos convencionais (C),
promove alivio da dor, controle local tumoral € melhora funcional (O)?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), contemplando estudos publicados entre 2021
e 2026, a fim de garantir atualizacdo e relevancia cientifica. Foram utilizados descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por
operadores booleanos AND e OR. Os principais descritores empregados foram: “Bone Metastasis”,
“Spinal Metastasis”, “Radiofrequency Ablation”, “Thermal Ablation”, “Pain Management”,
“Vertebroplasty”, “Cementoplasty”, “Osteoplasty”, “Microwave Ablation” e “Cryoablation”. A
estratégia de busca foi adaptada conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (1) estudos originais, revisdes sistematicas ou
metanalises que abordassem a ablacdo térmica por radiofrequéncia no tratamento de metéastases Osseas;
(2) pesquisas que avaliassem desfechos clinicos relacionados ao alivio da dor, controle local tumoral,
estabilidade dssea ou seguranga do procedimento; (3) artigos publicados em inglés, portugués ou
espanhol; (4) estudos com texto completo disponivel; e (5) investigagdes envolvendo populacdo adulta.

Como critérios de exclusao, adotaram-se: (1) estudos que abordassem tumores 0sseos primarios
sem relagdo com metastases; (2) pesquisas exclusivamente experimentais sem correlacdo clinica
aplicavel; (3) artigos duplicados nas bases de dados; (4) relatos sem descricdo metodologica adequada;
(5) resumos de congressos, cartas ao editor e opinides de especialistas sem dados empiricos; € (6)
estudos com amostras pediatricas isoladas.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, andlise dos resumos e
avaliagdo do texto completo, realizada de forma independente por dois revisores. Em caso de
discordancia, procedeu-se a discussao até consenso. Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, os
estudos selecionados foram organizados em planilha estruturada contendo: autor, ano, delineamento
metodoldgico, amostra, tipo de intervengao, técnica associada (quando aplicavel), principais desfechos

clinicos e resultados oncoldgicos.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos

Numero de bases: 06
Ndamero de artigos: 53

Identificagao

Artigos para triagem: 42

Artigos excluidos antes
da triagem:
Duplicados: 03
Inelegivel: 08

Artigos excluidos pelo o
titulo e/ou resumo: 17

Artigos separados para
leitura: 25

Triagem

y

Artigos lidos na
integra: 25

Artigos excluidos sem acesso
ao contetido: 0

Total de artigos para
analise: 23

Inclusdo

v

Artigos excluidos por
ndo apresentara a
tematica: 02

Fonte: Autoria prépria (2026)

A andlise dos dados foi conduzida por meio de sintese narrativa, agrupando os achados em
categorias tematicas: (1) eficdcia analgésica da radiofrequéncia; (2) associagdo com técnicas de
estabilizacdo Ossea; (3) comparacdo com outras modalidades ablativas; (4) seguranca e complicagdes;
e (5) impacto no controle tumoral e qualidade de vida. Quando disponiveis, foram considerados

indicadores quantitativos como escalas de dor (VAS/NRS), taxas de controle local, incidéncia de

complicacdes e sobrevida.

A sistematizacdo metodoldgica adotada permitiu anélise critica e integrada das evidéncias
cientificas recentes, assegurando rigor académico, transparéncia na selecdo dos estudos e

fundamentagdo robusta para discussdo dos resultados clinicos e oncoldgicos relacionados a ablagao

térmica por radiofrequéncia no manejo das metastases 0sseas dolorosas.
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A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a ablagdo térmica por radiofrequéncia (RFA)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

apresenta elevada eficacia no controle da dor associada as metéstases dsseas, especialmente em lesdes
vertebrais e pélvicas osteoliticas. De modo consistente, Murali ef al. (2021), em revisao sistematica
com metanalise, demonstraram reducdo significativa dos escores de dor ja nas primeiras semanas apos
o procedimento, com manutencao do beneficio em seguimento de médio prazo. De forma semelhante,
Scaggiante et al. (2025) reforcaram que a RFA promove alivio algico rapido e clinicamente relevante,
com impacto direto na funcionalidade e na qualidade de vida.

No contexto paliativo, destaca-se o estudo prospectivo multicéntrico de Levy et al. (2023), que
evidenciou alivio da dor rdpido e duradouro em metastases Osseas liticas, independentemente da
radioterapia concomitante. Tal achado sugere que a RFA pode atuar como modalidade terapéutica
auténoma em pacientes refratdrios ou nao elegiveis a radioterapia, ampliando as possibilidades de
intervengdo em cendrios avancados da doenca oncologica. Corroborando essa perspectiva, Kastler et
al. (2021) demonstraram a viabilidade da técnica bipolar realizada sob anestesia local, com elevada
satisfacdo dos pacientes e reducgdo significativa da dor, aspecto relevante em individuos com alto risco
cirargico.

Além do controle algico, os resultados apontam beneficio na estabilizacdo mecanica quando a
RFA ¢ associada a vertebroplastia ou cimentoplastia. Colonna et al. (2023) enfatizaram a importancia
da avaliagdo prévia da estabilidade espinhal, ressaltando que a combinacdo de ablacdo e reforgo
cimentado reduz o risco de colapso vertebral e melhora a seguranca estrutural. Complementarmente,
Faiella et al. (2024) destacaram que a associag¢do entre ablag¢do térmica (radiofrequéncia ou micro-
ondas) e vertebroplastia promove ndo apenas citoreducdo tumoral, mas também estabilizacdo imediata,
com impacto positivo na dor e na funcionalidade.

No ambito cirargico-intervencionista, Giammalva et al. (2022) relataram, em série
retrospectiva, que a integragdo entre RFA, reforco vertebral e fixagdo transpedicular proporcionou
controle mecanico satisfatério em pacientes com metastases espinhais instdveis. De maneira
semelhante, Setsu ef al. (2025) demonstraram que a combinagdo entre RFA e haste intramedular em
metastases femorais reduziu complicagdes mecanicas e favoreceu recuperagdo funcional. Tais
evidéncias sustentam a relevancia da abordagem multidisciplinar, integrando radiologia
intervencionista e cirurgia ortopédica ou neurocirurgica.

Em lesdes periacetabulares e pélvicas, a literatura também aponta resultados consistentes. Jiang
et al. (2023) observaram manutencdo da massa 6ssea ap6s combinagdo de RFA, osteoplastia e fixacao
interna em metastases osteoliticas, indicando possivel beneficio estrutural além do controle tumoral
local. Na mesma linha, Lan ef al. (2023) demonstraram que a técnica combinada “tripod” associada a

radiofrequéncia e cimento 0sseo promoveu melhora significativa da dor e da mobilidade em metastases
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periacetabulares. Em metastases pubicas, He et al. (2025) evidenciaram eficécia clinica e seguranga

da RFA associada a osteoplastia percutdnea, com baixa taxa de complicagdes.

No que concerne ao controle tumoral local, Cazzato ef al. (2021) demonstraram que a ablacao
percutanea de metastases sacrais resultou em adequado controle tumoral associado a melhora
significativa da dor. De forma semelhante, Lee et al. (2025) ressaltaram o papel da RFA em metastases
distantes de cancer de tireoide sintomaticas, particularmente em pacientes ndo candidatos a ressec¢ao
radical. Esses achados sugerem que, além do carater paliativo, a radiofrequéncia pode exercer papel
citoredutor relevante em casos selecionados.

Estudos experimentais também ampliam a compreensao dos efeitos biologicos da técnica.
Ghomashchi et al. (2021), em modelo murino de metéstases 0sseas, investigaram o impacto da RFA
na qualidade dssea, sugerindo alteragdes estruturais locais que podem influenciar a resisténcia
mecanica do osso tratado. Embora tais dados caregam de validacao clinica ampla, apontam possiveis
implicagdes adicionais da terapia ablativa na microarquitetura ossea.

A comparacdao com outras modalidades ablativas foi explorada em diferentes investigagdes.
Fallahi ef al. (2025), em metanalise sobre crioablagdo, identificaram eficacia significativa no controle
algico de metastases espinhais, destacando perfil de seguranga comparavel. Contudo, a RFA permanece
amplamente consolidada, especialmente pela previsibilidade térmica e disponibilidade tecnologica.
Tomasian e Jennings (2022) demonstraram seguranca e eficdcia da ablacdo por micro-ondas em
metastases vertebrais, enquanto Lin ef al. (2025) reforcaram resultados positivos em o0ssos planos. Em
tumores Osseos benignos, Karluka et al. (2025) identificaram resultados semelhantes entre
radiofrequéncia e micro-ondas, indicando que a escolha da técnica deve considerar caracteristicas
anatomicas, extensdao tumoral e expertise institucional.

No contexto de lesdes volumosas extraspinais, Pusceddu et al. (2022) evidenciaram a
viabilidade do uso de radiofrequéncia steerable combinada a cimentoplastia, ampliando a precisao
técnica e a abrangéncia ablativa. Relato clinico apresentado por Primayudha ef al. (2025) corroborou
a aplicabilidade da ablacdo térmica combinada ao cimento 6sseo no manejo paliativo de metastases
pélvicas dolorosas, refor¢gando o potencial da técnica em cenarios complexos.

A partir da sintese dos estudos, observa-se que os principais desfechos clinicos podem ser

organizados conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos principais estudos sobre radiofrequéncia em metastases 6sseas

Autor (Ano)

Localizacéo da
Metastase

Intervencéo

Principais Desfechos

Contribuicéo Clinica

Murali et al. (2021)

Coluna vertebral

RFA isolada

Reducdo significativa
da dor (VAS), melhora
funcional

Evidéncia robusta de
eficcia analgésica em
metastases espinhais

Levy et al. (2023)

Metastases 6sseas
liticas

RFA isolada
(OsteoCool)

Alivio rapido e
duradouro da dor,
independente de
radioterapia

Consolidacdo da RFA
como alternativa
paliativa eficaz

Kastler et al. (2021)

Metastases vertebrais
dolorosas

RFA bipolar sob
anestesia local

Alta tolerabilidade e
reducdo significativa
da dor

Viabilidade em
pacientes de alto risco
cirtrgico

Colonna et al. (2023)

Corpo vertebral

RFA + vertebroplastia

Controle da dor e
melhora da
estabilidade

Enfase na avaliagdo
prévia da estabilidade
espinhal

Faiella et al. (2024)

Coluna e 0ssos longos

RFA ou micro-ondas +
vertebroplastia

Controle algico e
reforco estrutural

Beneficio combinado
analgésico e mecénico

Giammalva et al.
(2022)

Coluna vertebral

RFA + reforgo
vertebral + fixacdo
transpedicular

Estabilizacéo
adequada e melhora
clinica

Abordagem
multidisciplinar em
instabilidade espinhal

Jiang et al. (2023)

Regido periacetabular

RFA + osteoplastia +
fixagdo interna

Manutenc¢do da massa
Ossea e melhora
funcional

Impacto estrutural
além do controle
tumoral

He et al. (2025)

Metastases pubicas

RFA + osteoplastia
percutanea

Redugédo da dor com
baixa taxa de
complicacdes

Seguranga em 0Ss0S
planos pélvicos

Cazzato et al. (2021)

Metastases sacrais

RFA percutanea

Alivio da dor e
controle tumoral local

Potencial citoredutor
associado ao efeito
analgésico

Lee et al. (2025)

Metastases 0sseas de
cancer de tireoide

RFA isolada

Controle sintomatico e
local em pacientes ndo
operaveis

Alternativa terapéutica
minimamente invasiva

Fonte: Autoria prépria (2026)

De modo geral, os resultados convergem para trés eixos centrais: (1) alivio algico rapido e

sustentado; (2) melhora funcional com redu¢do do consumo de analgésicos opioides; e (3) potencial

controle local tumoral quando adequadamente indicada. Entretanto, a literatura também destaca a

necessidade de avaliagdo criteriosa da estabilidade espinhal e do risco de fraturas patoldgicas antes da

intervencao.

Colonna et al. (2023) enfatizam que a avaliagdo da estabilidade ¢ determinante na decisdo

terapéutica, recomendando integragdo com escores especificos de instabilidade vertebral. Nesse

sentido, Pennington et al. (2025) reforcam que a escolha entre técnica ablativa isolada ou combinada

deve considerar expectativa de vida, carga tumoral e presenca de comprometimento neurologico. Além
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disso, Sgalambro et al. (2022) destacam que a radiologia intervencionista ocupa posicao estratégica no

manejo multidisciplinar das metastases Osseas, especialmente quando integrada a protocolos
oncolégicos sistémicos.

Do ponto de vista de seguranca, a maioria dos estudos reporta baixa incidéncia de complicagdes
maiores. As complicagdes mais frequentes incluem dor transitoria pos-procedimento, extravasamento
de cimento e, raramente, lesdo neurologica. A adequada orientacdo por imagem, geralmente por
tomografia computadorizada, ¢ apontada como fator determinante para reducdo de riscos.

A discussao dos achados permite inferir que a RFA nao deve ser compreendida isoladamente
como técnica paliativa, mas como componente de estratégia intervencionista integrada. Quando
combinada a procedimentos de reforco estrutural, pode oferecer estabilidade imediata e permitir
mobilizagdo precoce do paciente, reduzindo tempo de hospitalizagdo e melhorando qualidade de vida.

Adicionalmente, os resultados sugerem que a radiofrequéncia pode contribuir para controle
tumoral local em lesdes selecionadas, embora ainda ndo substitua terapias sist€émicas ou cirurgicas
radicais em casos com indica¢do formal. A heterogeneidade metodologica dos estudos, entretanto,
limita comparacdes diretas entre técnicas ablativas, reforcando a necessidade de ensaios clinicos

randomizados de maior robustez.

Quadro 2 — Comparacdo entre radiofrequéncia, micro-ondas e crioablacao

Modalidade

Mecanismo de Acéo

Vantagens

Limitacdes

Principais Indicagbes

Radiofrequéncia

Corrente alternada de

Ampla evidéncia

Risco de lesdo térmica

Metastases vertebrais

(RFA) alta frequéncia que clinica; previsibilidade em estruturas e pélvicas dolorosas;
gera calor (>60°C) e | térmica; possibilidade adjacentes; lesBes osteoliticas com
necrose coagulativa de associagdo com dependéncia de necessidade de

cimentoplastia adequada orientacéo estabilizagdo
por imagem
Micro-ondas Agitacdo molecular Maior volume Experiéncia clinica LesBes volumosas
por campo ablativo; menor ainda inferior 8 RFA | vertebrais ou em 0ssos
eletromagnético, dependéncia da em algumas planos

gerando aguecimento impedancia tecidual localizagGes

rapido e homogéneo
Crioablacéo Congelamento rapido | Visualizagdo do “ice- Tempo de Metastases espinhais

com formagé&o de
cristais de gelo e

ball” por imagem;
menor dor

procedimento mais
prolongado; custo

préximas a estruturas
neurais sensiveis

necrose celular intraprocedimento elevado
RFA + Cimentoplastia Necrose tumoral Controle algico e Risco de Metéstases osteoliticas
associada a reforco estabilizacdo estrutural extravasamento de com risco de fratura
mecénico imediato simultanea cimento ou instabilidade

com cimento 4sseo

RFA + Fixacdo Interna

Ablacgdo tumoral
combinada &
estabilizagdo cirdrgica
(hastes/parafusos)

Maior controle
mecanico em 0Ss0S
longos e coluna
instavel

Procedimento mais
invasivo

Metéastases femorais
ou vertebrais com
instabilidade
significativa

Fonte: Autoria propria (2026)
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Em sintese, os resultados analisados demonstram que a ablagdo térmica por radiofrequéncia

constitui estratégia eficaz, segura e versatil no manejo das metéstases 0sseas dolorosas. A énfase dos
autores converge para a importancia da selec¢do criteriosa dos pacientes, da avaliagdo da estabilidade
Ossea e da integragcdo com técnicas de reforgo estrutural. A consolidacao da radiofrequéncia no cendrio
oncologico intervencionista reflete ndo apenas seu impacto analgésico, mas também sua capacidade
de integrar-se a abordagens multidisciplinares, contribuindo para o cuidado centrado no paciente

oncolédgico em fase avangada da doenca.

4 CONCLUSAO

A ablagao térmica por radiofrequéncia consolida-se como estratégia intervencionista eficaz no
manejo das metastases 0sseas dolorosas, especialmente em lesdes vertebrais, pélvicas e de ossos
longos osteoliticos. As evidéncias analisadas demonstram que o procedimento promove alivio dlgico
rapido e sustentado, com impacto positivo na funcionalidade ¢ na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. Além do controle sintomatico, observa-se potencial contribui¢ao para o controle tumoral
local em casos selecionados, sobretudo quando a técnica ¢ adequadamente indicada e guiada por
critérios clinicos e radiologicos bem estabelecidos.

A associagdo da radiofrequéncia com procedimentos de reforgo estrutural, como
vertebroplastia, cimentoplastia e fixagdo interna, amplia significativamente seu alcance terapéutico, ao
integrar citoreducao tumoral e estabilizagdo mecanica em uma mesma abordagem. Tal integracao
revela-se particularmente relevante em pacientes com risco de fraturas patologicas ou instabilidade
espinhal, favorecendo mobilizagdo precoce e redugdo do tempo de hospitalizagdo. Dessa forma, a
radiofrequéncia ndo deve ser compreendida apenas como técnica paliativa isolada, mas como
componente estratégico dentro de um modelo multidisciplinar de cuidado oncoldgico.

A comparacao com outras modalidades ablativas, como micro-ondas e crioablagdo, evidencia
que, embora existam alternativas eficazes, a radiofrequéncia permanece amplamente consolidada em
razdo da previsibilidade térmica, disponibilidade tecnoldgica e robustez das evidéncias clinicas.
Entretanto, a heterogeneidade metodologica dos estudos, a predominancia de desenhos observacionais
e a variabilidade nos critérios de avalia¢ao da dor e estabilidade 6ssea indicam a necessidade de maior
padronizagdo cientifica.

Sob a perspectiva assistencial, destaca-se a importancia da avaliagao criteriosa da estabilidade
Ossea, da extensdo tumoral e da expectativa de vida na tomada de decisdo terapéutica. A selecao
adequada dos pacientes, aliada ao uso de técnicas combinadas quando indicadas, constitui elemento
determinante para otimizacdo dos resultados clinicos e redu¢do de complicacdes. Nesse cenario, a
radiologia intervencionista assume papel central na articulacdo entre oncologia clinica, ortopedia e

neurocirurgia, contribuindo para um cuidado centrado no paciente e baseado em evidéncias.
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Como sugestdo para futuras investigacdes, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos

randomizados multicéntricos que comparem diretamente radiofrequéncia isolada versus
radiofrequéncia associada a cimentoplastia ou fixacdo interna, com avaliacdo padronizada de dor,
estabilidade mecéanica, qualidade de vida e controle tumoral em longo prazo. Estudos que integrem
biomarcadores de resposta tumoral e analise de remodelagdo 6ssea pos-ablacdo também poderao
ampliar a compreensdo dos efeitos bioldgicos da técnica, fortalecendo sua consolidagdo como

ferramenta terapéutica no contexto da oncologia intervencionista.
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