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RESUMO 

As metástases ósseas representam complicação frequente do câncer avançado, estando associadas à 

dor intensa, instabilidade estrutural e comprometimento funcional significativo. A ablação térmica por 

radiofrequência (RFA) emerge como estratégia minimamente invasiva eficaz no manejo dessas lesões, 

promovendo necrose tumoral por meio de energia térmica controlada. O presente estudo teve como 

objetivo analisar as estratégias intervencionistas associadas à RFA no tratamento das metástases ósseas 

dolorosas, bem como discutir seus resultados clínicos e oncológicos à luz das evidências recentes. 

Trata-se de revisão integrativa da literatura, com busca em bases de dados internacionais, utilizando 

descritores relacionados a metástases ósseas, radiofrequência, ablação térmica, vertebroplastia e 

controle da dor. Foram incluídos estudos clínicos, revisões sistemáticas e metanálises publicados entre 

2021 e 2026. Os resultados demonstram que a RFA proporciona alívio álgico rápido e sustentado, 

melhora funcional e redução do uso de opioides. Quando associada à vertebroplastia, cimentoplastia 

ou fixação interna, contribui também para estabilização mecânica e prevenção de fraturas patológicas. 

Evidências indicam ainda potencial controle tumoral local em casos selecionados. A técnica apresenta 

perfil de segurança favorável, com baixa taxa de complicações quando realizada sob adequada 

orientação por imagem. Conclui-se que a radiofrequência constitui abordagem segura, eficaz e 

integrada ao cuidado multidisciplinar oncológico, ampliando possibilidades terapêuticas no controle 

das metástases ósseas dolorosas. 

 

Palavras-chave: Ablação por Radiofrequência. Dor Oncológica. Metástases Ósseas. 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 metástasis óseas son una complicación frecuente del cáncer avanzado, asociada a dolor intenso, 

inestabilidad estructural y deterioro funcional significativo. La ablación por radiofrecuencia (ARF) se 

perfila como una estrategia mínimamente invasiva eficaz en el manejo de estas lesiones, promoviendo 

la necrosis tumoral mediante energía térmica controlada. Este estudio tuvo como objetivo analizar las 

estrategias de intervención asociadas con la ARF en el tratamiento de las metástasis óseas dolorosas, 

así como discutir sus resultados clínicos y oncológicos a la luz de la evidencia reciente. Se trata de una 
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revisión bibliográfica integradora, con búsquedas en bases de datos internacionales, utilizando 

descriptores relacionados con metástasis óseas, radiofrecuencia, ablación térmica, vertebroplastia y 

control del dolor. Se incluyeron estudios clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados 

entre 2021 y 2026. Los resultados demuestran que la ARF proporciona un alivio rápido y sostenido del 

dolor, una mejoría funcional y una reducción del consumo de opioides. Combinada con vertebroplastia, 

cementoplastia o fijación interna, también contribuye a la estabilización mecánica y a la prevención 

de fracturas patológicas. 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 guía de imagen adecuada. Se concluye que la ablación por 

radiofrecuencia constituye un enfoque seguro, eficaz e integrado para la atención oncológica 

multidisciplinaria, ampliando las posibilidades terapéuticas en el control de las metástasis óseas 

dolorosas. 

 

Palabras clave: Ablación por Radiofrecuencia. Dolor Oncológico. Metástasis Óseas. Oncología 

Intervencionista. Vertebroplastia.
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1 INTRODUÇÃO 

A doença metastática óssea constitui uma das complicações mais prevalentes e incapacitantes 

do câncer avançado, estando associada à dor intensa, instabilidade estrutural, fraturas patológicas e 

comprometimento funcional significativo. A coluna vertebral, a pelve e os ossos longos figuram entre 

os sítios mais acometidos, impactando diretamente a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes 

oncológicos. Nesse contexto, estratégias terapêuticas que promovam controle álgico rápido, 

estabilização mecânica e controle local tumoral tornaram-se prioridade na oncologia intervencionista 

contemporânea. A ablação térmica por radiofrequência (RFA) destaca-se como modalidade 

minimamente invasiva capaz de induzir necrose tumoral por meio de energia térmica, configurando-

se como alternativa eficaz tanto em cenário paliativo quanto em abordagens combinadas (Murali et al., 

2021; Scaggiante et al., 2025). 

A RFA atua por meio da geração de corrente alternada de alta frequência, promovendo 

aquecimento tecidual acima de 60 °C, culminando em necrose coagulativa tumoral. Estudos 

demonstram que o procedimento proporciona alívio álgico rápido e sustentado, frequentemente 

independente de radioterapia adjuvante, com perfil de segurança favorável (Levy et al., 2023). 

Revisões sistemáticas reforçam sua efetividade na redução da dor em metástases vertebrais, além de 

evidenciarem melhora funcional e redução do consumo de opioides (Murali et al., 2021; Scaggiante et 

al., 2025). Ademais, técnicas bipolares realizadas sob anestesia local mostram-se viáveis e bem 

toleradas, ampliando a aplicabilidade em pacientes com alto risco cirúrgico (Kastler et al., 2021). 

A integração da RFA com procedimentos de reforço estrutural, como vertebroplastia e 

cimentoplastia, representa avanço relevante no manejo das metástases osteolíticas. A combinação 

terapêutica promove não apenas citoredução tumoral, mas também estabilização imediata do segmento 

acometido, reduzindo risco de fraturas e colapso vertebral (Colonna et al., 2023; Faiella et al., 2024). 

Estudos retrospectivos demonstram que a associação entre ablação, reforço vertebral e fixação 

transpedicular pode oferecer controle mecânico adequado em casos selecionados de instabilidade 

espinhal (Giammalva et al., 2022). Resultados semelhantes foram observados em metástases 

periacetabulares, nas quais a combinação de ablação e osteoplastia contribuiu para manutenção da 

massa óssea e melhora funcional (Jiang et al., 2023; Lan et al., 2023). 

Além da coluna, a aplicação da RFA em metástases de ossos planos e regiões pélvicas tem 

apresentado desfechos promissores. Estudos recentes apontam eficácia clínica e segurança quando 

combinada à osteoplastia percutânea em metástases púbicas, com significativa redução da dor e baixo 

índice de complicações (He et al., 2025). Em lesões extraspinais volumosas, o uso de sistemas 

steerable associados à cimentoplastia ampliou a precisão técnica e a abrangência ablativa (Pusceddu 

et al., 2022). Relatos clínicos corroboram a viabilidade da ablação térmica percutânea no controle 



 

 
Caminhos Contemporâneos da Pesquisa Multidisciplinar 

ABLAÇÃO TÉRMICA POR RADIOFREQUÊNCIA NO MANEJO DE METÁSTASES ÓSSEAS DOLOROSAS: 

ESTRATÉGIAS INTERVENCIONISTAS E RESULTADOS ONCOLÓGICOS  

 

paliativo de metástases pélvicas dolorosas, reforçando seu papel na abordagem interdisciplinar 

(Primayudha et al., 2025). 

A comparação com outras modalidades ablativas, como micro-ondas e crioablação, também 

tem sido objeto de investigação. A ablação por micro-ondas demonstra eficácia comparável em 

determinadas localizações vertebrais e ósseas planas (Tomasian; Jennings, 2022; Lin et al., 2025). 

Contudo, a RFA permanece amplamente consolidada pela previsibilidade térmica e pela robustez das 

evidências clínicas. Meta-análises sobre crioablação indicam bons resultados em metástases espinhais, 

sobretudo quanto ao controle álgico, embora com particularidades técnicas distintas (Fallahi et al., 

2025). Estudos comparativos em tumores ósseos benignos sugerem resultados semelhantes entre 

radiofrequência e micro-ondas, evidenciando a importância da seleção individualizada da técnica 

(Karluka et al., 2025). 

Do ponto de vista oncológico, a ablação térmica tem demonstrado potencial não apenas 

paliativo, mas também de controle local tumoral. Avaliações em metástases sacrais evidenciaram 

adequada taxa de controle tumoral associada à melhora significativa da dor (Cazzato et al., 2021). Em 

metástases distantes de câncer de tireoide sintomáticas, a RFA mostrou-se alternativa terapêutica eficaz 

em pacientes não elegíveis para ressecção radical (Lee et al., 2025). Ademais, investigações 

experimentais sugerem que a ablação pode influenciar a qualidade óssea no entorno da lesão tratada, 

indicando possíveis implicações biológicas adicionais (Ghomashchi et al, 2021). 

No âmbito ortopédico e neurocirúrgico, a associação entre ablação e técnicas de fixação interna, 

como haste intramedular em metástases femorais, demonstra potencial para ampliar a estabilidade e 

reduzir complicações mecânicas (Setsu et al., 2025). Revisões narrativas recentes destacam o papel 

crescente das técnicas ablativas no manejo multidisciplinar das metástases ósseas da coluna, 

enfatizando critérios de seleção baseados em estabilidade espinhal, extensão tumoral e expectativa de 

vida (Pennington et al., 2025; Sgalambro et al., 2022). 

Diante desse cenário, a ablação térmica por radiofrequência consolida-se como estratégia 

intervencionista eficaz no manejo das metástases ósseas dolorosas, integrando controle álgico, 

estabilização estrutural e potencial benefício oncológico. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

analisar as estratégias intervencionistas associadas à radiofrequência no tratamento das metástases 

ósseas dolorosas, bem como discutir seus resultados clínicos e oncológicos à luz das evidências 

científicas atuais. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo-

analítico, destinada a sintetizar as evidências científicas acerca da ablação térmica por radiofrequência 

no manejo de metástases ósseas dolorosas, com ênfase nas estratégias intervencionistas associadas e 
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nos resultados oncológicos. A escolha pelo delineamento integrativo justifica-se por possibilitar a 

inclusão de diferentes tipos de estudos (ensaios clínicos, revisões sistemáticas, metanálises, estudos 

observacionais e séries de casos), permitindo análise abrangente da produção científica contemporânea 

sobre o tema. 

A construção da pergunta norteadora fundamentou-se na estratégia PICO (Paciente, 

Intervenção, Comparação e Desfecho), sendo estruturada da seguinte forma: em pacientes com 

metástases ósseas dolorosas (P), a ablação térmica por radiofrequência, isolada ou associada a técnicas 

de estabilização (I), comparada a outras modalidades ablativas ou tratamentos convencionais (C), 

promove alívio da dor, controle local tumoral e melhora funcional (O)? 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, Embase e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), contemplando estudos publicados entre 2021 

e 2026, a fim de garantir atualização e relevância científica. Foram utilizados descritores controlados 

do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (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 inclusão: (1) estudos originais, revisões sistemáticas ou 

metanálises que abordassem a ablação térmica por radiofrequência no tratamento de metástases ósseas; 

(2) pesquisas que avaliassem desfechos clínicos relacionados ao alívio da dor, controle local tumoral, 

estabilidade óssea ou segurança do procedimento; (3) artigos publicados em inglês, português ou 

espanhol; (4) estudos com texto completo disponível; e (5) investigações envolvendo população adulta. 

Como critérios de exclusão, adotaram-se: (1) estudos que abordassem tumores ósseos primários 

sem relação com metástases; (2) pesquisas exclusivamente experimentais sem correlação clínica 

aplicável; (3) artigos duplicados nas bases de dados; (4) relatos sem descrição metodológica adequada; 

(5) resumos de congressos, cartas ao editor e opiniões de especialistas sem dados empíricos; e (6) 

estudos com amostras pediátricas isoladas. 

O processo de seleção ocorreu em três etapas: leitura dos títulos, análise dos resumos e 

avaliação do texto completo, realizada de forma independente por dois revisores. Em caso de 

discordância, procedeu-se à discussão até consenso. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, os 

estudos selecionados foram organizados em planilha estruturada contendo: autor, ano, delineamento 

metodológico, amostra, tipo de intervenção, técnica associada (quando aplicável), principais desfechos 

clínicos e resultados oncológicos. 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos 

 
Fonte: Autoria própria (2026) 

 

A análise dos dados foi conduzida por meio de síntese narrativa, agrupando os achados em 

categorias temáticas: (1) eficácia analgésica da radiofrequência; (2) associação com técnicas de 

estabilização óssea; (3) comparação com outras modalidades ablativas; (4) segurança e complicações; 

e (5) impacto no controle tumoral e qualidade de vida. Quando disponíveis, foram considerados 

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

complicações e sobrevida. 

A sistematização metodológica adotada permitiu análise crítica e integrada das evidências 

científicas recentes, assegurando rigor acadêmico, transparência na seleção dos estudos e 

fundamentação robusta para discussão dos resultados clínicos e oncológicos relacionados à ablação 

térmica por radiofrequência no manejo das metástases ósseas dolorosas. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A análise dos estudos selecionados evidenciou que a ablação térmica por radiofrequência (RFA) 

apresenta elevada eficácia no controle da dor associada às metástases ósseas, especialmente em lesões 

vertebrais e pélvicas osteolíticas. De modo consistente, Murali et al. (2021), em revisão sistemática 

com metanálise, demonstraram redução significativa dos escores de dor já nas primeiras semanas após 

o procedimento, com manutenção do benefício em seguimento de médio prazo. De forma semelhante, 

Scaggiante et al. (2025) reforçaram que a RFA promove alívio álgico rápido e clinicamente relevante, 

com impacto direto na funcionalidade e na qualidade de vida. 

No contexto paliativo, destaca-se o estudo prospectivo multicêntrico de Levy et al. (2023), que 

evidenciou alívio da dor rápido e duradouro em metástases ósseas líticas, independentemente da 

radioterapia concomitante. Tal achado sugere que a RFA pode atuar como modalidade terapêutica 

autônoma em pacientes refratários ou não elegíveis à radioterapia, ampliando as possibilidades de 

intervenção em cenários avançados da doença oncológica. Corroborando essa perspectiva, Kastler et 

al. (2021) demonstraram a viabilidade da técnica bipolar realizada sob anestesia local, com elevada 

satisfação dos pacientes e redução significativa da dor, aspecto relevante em indivíduos com alto risco 

cirúrgico. 

Além do controle álgico, os resultados apontam benefício na estabilização mecânica quando a 

RFA é associada à vertebroplastia ou cimentoplastia. Colonna et al. (2023) enfatizaram a importância 

da avaliação prévia da estabilidade espinhal, ressaltando que a combinação de ablação e reforço 

cimentado reduz o risco de colapso vertebral e melhora a segurança estrutural. Complementarmente, 

Faiella et al. (2024) destacaram que a associação entre ablação térmica (radiofrequência ou micro-

ondas) e vertebroplastia promove não apenas citoredução tumoral, mas também estabilização imediata, 

com impacto positivo na dor e na funcionalidade. 

No âmbito cirúrgico-intervencionista, Giammalva et al. (2022) relataram, em série 

retrospectiva, que a integração entre RFA, reforço vertebral e fixação transpedicular proporcionou 

controle mecânico satisfatório em pacientes com metástases espinhais instáveis. De maneira 

semelhante, Setsu et al. (2025) demonstraram que a combinação entre RFA e haste intramedular em 

metástases femorais reduziu complicações mecânicas e favoreceu recuperação funcional. Tais 

evidências sustentam a relevância da abordagem multidisciplinar, integrando radiologia 

intervencionista e cirurgia ortopédica ou neurocirúrgica. 

Em lesões periacetabulares e pélvicas, a literatura também aponta resultados consistentes. Jiang 

et al. (2023) observaram manutenção da massa óssea após combinação de RFA, osteoplastia e fixação 

interna em metástases osteolíticas, indicando possível benefício estrutural além do controle tumoral 

local. Na mesma linha, Lan et al. (2023) demonstraram que a técnica combinada “tripod” associada à 

radiofrequência e cimento ósseo promoveu melhora significativa da dor e da mobilidade em metástases 
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periacetabulares. Em metástases púbicas, He et al. (2025) evidenciaram eficácia clínica e segurança 

da RFA associada à osteoplastia percutânea, com baixa taxa de complicações. 

No que concerne ao controle tumoral local, Cazzato et al. (2021) demonstraram que a ablação 

percutânea de metástases sacrais resultou em adequado controle tumoral associado à melhora 

significativa da dor. De forma semelhante, Lee et al. (2025) ressaltaram o papel da RFA em metástases 

distantes de câncer de tireoide sintomáticas, particularmente em pacientes não candidatos à ressecção 

radical. Esses achados sugerem que, além do caráter paliativo, a radiofrequência pode exercer papel 

citoredutor relevante em casos selecionados. 

Estudos experimentais também ampliam a compreensão dos efeitos biológicos da técnica. 

Ghomashchi et al. (2021), em modelo murino de metástases ósseas, investigaram o impacto da RFA 

na qualidade óssea, sugerindo alterações estruturais locais que podem influenciar a resistência 

mecânica do osso tratado. Embora tais dados careçam de validação clínica ampla, apontam possíveis 

implicações adicionais da terapia ablativa na microarquitetura óssea. 

A comparação com outras modalidades ablativas foi explorada em diferentes investigações. 

Fallahi et al. (2025), em metanálise sobre crioablação, identificaram eficácia significativa no controle 

álgico de metástases espinhais, destacando perfil de segurança comparável. Contudo, a RFA permanece 

amplamente consolidada, especialmente pela previsibilidade térmica e disponibilidade tecnológica. 

Tomasian e Jennings (2022) demonstraram segurança e eficácia da ablação por micro-ondas em 

metástases vertebrais, enquanto Lin et al. (2025) reforçaram resultados positivos em ossos planos. Em 

tumores ósseos benignos, Karluka et al. (2025) identificaram resultados semelhantes entre 

radiofrequência e micro-ondas, indicando que a escolha da técnica deve considerar características 

anatômicas, extensão tumoral e expertise institucional. 

No contexto de lesões volumosas extraspinais, Pusceddu et al. (2022) evidenciaram a 

viabilidade do uso de radiofrequência steerable combinada à cimentoplastia, ampliando a precisão 

técnica e a abrangência ablativa. Relato clínico apresentado por Primayudha et al. (2025) corroborou 

a aplicabilidade da ablação térmica combinada ao cimento ósseo no manejo paliativo de metástases 

pélvicas dolorosas, reforçando o potencial da técnica em cenários complexos. 

A partir da síntese dos estudos, observa-se que os principais desfechos clínicos podem ser 

organizados conforme o Quadro 1. 
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Quadro 1 – Síntese dos principais estudos sobre radiofrequência em metástases ósseas 

Autor (Ano) Localização da 

Metástase 

Intervenção Principais Desfechos Contribuição Clínica 

Murali et al. (2021) Coluna vertebral RFA isolada Redução significativa 

da dor (VAS), melhora 

funcional 

Evidência robusta de 

eficácia analgésica em 

metástases espinhais 

Levy et al. (2023) Metástases ósseas 

líticas 

RFA isolada 

(OsteoCool) 

Alívio rápido e 

duradouro da dor, 

independente de 

radioterapia 

Consolidação da RFA 

como alternativa 

paliativa eficaz 

Kastler et al. (2021) Metástases vertebrais 

dolorosas 

RFA bipolar sob 

anestesia local 

Alta tolerabilidade e 

redução significativa 

da dor 

Viabilidade em 

pacientes de alto risco 

cirúrgico 

Colonna et al. (2023) Corpo vertebral RFA ± vertebroplastia Controle da dor e 

melhora da 

estabilidade 

Ênfase na avaliação 

prévia da estabilidade 

espinhal 

Faiella et al. (2024) Coluna e ossos longos RFA ou micro-ondas + 

vertebroplastia 

Controle álgico e 

reforço estrutural 

Benefício combinado 

analgésico e mecânico 

Giammalva et al. 

(2022) 

Coluna vertebral RFA + reforço 

vertebral + fixação 

transpedicular 

Estabilização 

adequada e melhora 

clínica 

Abordagem 

multidisciplinar em 

instabilidade espinhal 

Jiang et al. (2023) Região periacetabular RFA + osteoplastia + 

fixação interna 

Manutenção da massa 

óssea e melhora 

funcional 

Impacto estrutural 

além do controle 

tumoral 

He et al. (2025) Metástases púbicas RFA + osteoplastia 

percutânea 

Redução da dor com 

baixa taxa de 

complicações 

Segurança em ossos 

planos pélvicos 

Cazzato et al. (2021) Metástases sacrais RFA percutânea Alívio da dor e 

controle tumoral local 

Potencial citoredutor 

associado ao efeito 

analgésico 

Lee et al. (2025) Metástases ósseas de 

câncer de tireoide 

RFA isolada Controle sintomático e 

local em pacientes não 

operáveis 

Alternativa terapêutica 

minimamente invasiva 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

De modo geral, os resultados convergem para três eixos centrais: (1) alívio álgico rápido e 

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

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

necessidade de avaliação criteriosa da estabilidade espinhal e do risco de fraturas patológicas antes da 

intervenção. 

Colonna et al. (2023) enfatizam que a avaliação da estabilidade é determinante na decisão 

terapêutica, recomendando integração com escores específicos de instabilidade vertebral. Nesse 

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

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

manejo multidisciplinar das metástases ósseas, especialmente quando integrada a protocolos 

oncológicos sistêmicos. 

Do ponto de vista de segurança, a maioria dos estudos reporta baixa incidência de complicações 

maiores. As complicações mais frequentes incluem dor transitória pós-procedimento, extravasamento 

de cimento e, raramente, lesão neurológica. A adequada orientação por imagem, geralmente por 

tomografia computadorizada, é apontada como fator determinante para redução de riscos. 

A discussão dos achados permite inferir que a RFA não deve ser compreendida isoladamente 

como técnica paliativa, mas como componente de estratégia intervencionista integrada. Quando 

combinada a procedimentos de reforço estrutural, pode oferecer estabilidade imediata e permitir 

mobilização precoce do paciente, reduzindo tempo de hospitalização e melhorando qualidade de vida. 

Adicionalmente, os resultados sugerem que a radiofrequência pode contribuir para controle 

tumoral local em lesões selecionadas, embora ainda não substitua terapias sistêmicas ou cirúrgicas 

radicais em casos com indicação formal. A heterogeneidade metodológica dos estudos, entretanto, 

limita comparações diretas entre técnicas ablativas, reforçando a necessidade de ensaios clínicos 

randomizados de maior robustez. 

 

Quadro 2 – Comparação entre radiofrequência, micro-ondas e crioablação 

Modalidade Mecanismo de Ação Vantagens Limitações Principais Indicações 

Radiofrequência 

(RFA) 

Corrente alternada de 

alta frequência que 

gera calor (>60°C) e 

necrose coagulativa 

Ampla evidência 

clínica; previsibilidade 

térmica; possibilidade 

de associação com 

cimentoplastia 

Risco de lesão térmica 

em estruturas 

adjacentes; 

dependência de 

adequada orientação 

por imagem 

Metástases vertebrais 

e pélvicas dolorosas; 

lesões osteolíticas com 

necessidade de 

estabilização 

Micro-ondas Agitação molecular 

por campo 

eletromagnético, 

gerando aquecimento 

rápido e homogêneo 

Maior volume 

ablativo; menor 

dependência da 

impedância tecidual 

Experiência clínica 

ainda inferior à RFA 

em algumas 

localizações 

Lesões volumosas 

vertebrais ou em ossos 

planos 

Crioablação Congelamento rápido 

com formação de 

cristais de gelo e 

necrose celular 

Visualização do “ice-

ball” por imagem; 

menor dor 

intraprocedimento 

Tempo de 

procedimento mais 

prolongado; custo 

elevado 

Metástases espinhais 

próximas a estruturas 

neurais sensíveis 

RFA + Cimentoplastia Necrose tumoral 

associada a reforço 

mecânico imediato 

com cimento ósseo 

Controle álgico e 

estabilização estrutural 

simultânea 

Risco de 

extravasamento de 

cimento 

Metástases osteolíticas 

com risco de fratura 

ou instabilidade 

RFA + Fixação Interna Ablação tumoral 

combinada à 

estabilização cirúrgica 

(hastes/parafusos) 

Maior controle 

mecânico em ossos 

longos e coluna 

instável 

Procedimento mais 

invasivo 

Metástases femorais 

ou vertebrais com 

instabilidade 

significativa 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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Em síntese, os resultados analisados demonstram que a ablação térmica por radiofrequência 

constitui estratégia eficaz, segura e versátil no manejo das metástases ósseas dolorosas. A ênfase dos 

autores converge para a importância da seleção criteriosa dos pacientes, da avaliação da estabilidade 

óssea e da integração com técnicas de reforço estrutural. A consolidação da radiofrequência no cenário 

oncológico intervencionista reflete não apenas seu impacto analgésico, mas também sua capacidade 

de integrar-se a abordagens multidisciplinares, contribuindo para o cuidado centrado no paciente 

oncológico em fase avançada da doença. 

 

4 CONCLUSÃO 

A ablação térmica por radiofrequência consolida-se como estratégia intervencionista eficaz no 

manejo das metástases ósseas dolorosas, especialmente em lesões vertebrais, pélvicas e de ossos 

longos osteolíticos. As evidências analisadas demonstram que o procedimento promove alívio álgico 

rápido e sustentado, com impacto positivo na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes 

oncológicos. Além do controle sintomático, observa-se potencial contribuição para o controle tumoral 

local em casos selecionados, sobretudo quando a técnica é adequadamente indicada e guiada por 

critérios clínicos e radiológicos bem estabelecidos. 

A associação da radiofrequência com procedimentos de reforço estrutural, como 

vertebroplastia, cimentoplastia e fixação interna, amplia significativamente seu alcance terapêutico, ao 

integrar citoredução tumoral e estabilização mecânica em uma mesma abordagem. Tal integração 

revela-se particularmente relevante em pacientes com risco de fraturas patológicas ou instabilidade 

espinhal, favorecendo mobilização precoce e redução do tempo de hospitalização. Dessa forma, a 

radiofrequência não deve ser compreendida apenas como técnica paliativa isolada, mas como 

componente estratégico dentro de um modelo multidisciplinar de cuidado oncológico. 

A comparação com outras modalidades ablativas, como micro-ondas e crioablação, evidencia 

que, embora existam alternativas eficazes, a radiofrequência permanece amplamente consolidada em 

razão da previsibilidade térmica, disponibilidade tecnológica e robustez das evidências clínicas. 

Entretanto, a heterogeneidade metodológica dos estudos, a predominância de desenhos observacionais 

e a variabilidade nos critérios de avaliação da dor e estabilidade óssea indicam a necessidade de maior 

padronização científica. 

Sob a perspectiva assistencial, destaca-se a importância da avaliação criteriosa da estabilidade 

óssea, da extensão tumoral e da expectativa de vida na tomada de decisão terapêutica. A seleção 

adequada dos pacientes, aliada ao uso de técnicas combinadas quando indicadas, constitui elemento 

determinante para otimização dos resultados clínicos e redução de complicações. Nesse cenário, a 

radiologia intervencionista assume papel central na articulação entre oncologia clínica, ortopedia e 

neurocirurgia, contribuindo para um cuidado centrado no paciente e baseado em evidências. 
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Como sugestão para futuras investigações, recomenda-se a realização de ensaios clínicos 

randomizados multicêntricos que comparem diretamente radiofrequência isolada versus 

radiofrequência associada à cimentoplastia ou fixação interna, com avaliação padronizada de dor, 

estabilidade mecânica, qualidade de vida e controle tumoral em longo prazo. Estudos que integrem 

biomarcadores de resposta tumoral e análise de remodelação óssea pós-ablação também poderão 

ampliar a compreensão dos efeitos biológicos da técnica, fortalecendo sua consolidação como 

ferramenta terapêutica no contexto da oncologia intervencionista. 
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