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PROCESSO-CONSULTA CFM n°4.747/11- PARECER CFM n° 36/11
INTERESSADO: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo

ASSUNTO: Procedimento de radioablagdo guiada por tomografia
computadorizada e puncao biépsia
RELATOR: Cons. Lucio Flavio Gonzaga Silva

EMENTA: Para neoplasias renais, a radioablacdo estd indicada para os
pequenos tumores multiplos, pequenos tumores em rim Unico ou pequenos
tumores em pacientes idosos contraindicados para a ressecc¢édo convencional
ou classica.

DA CONSULTA

Consulta protocolada no Conselho Federal de Medicina sob o n° 4.747/2011, datada de 12 de
maio de 2011, proveniente do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo e assinada pelo meritissimo juiz
de Direito dr. J. M. P., traz, in verbis: (...) solicito providéncias no sentido de informar a este juizo se o
procedimento de radioablacdo guiada por tomografia computadorizada e punc¢do bidpsia € considerado,
para a lesdo do sr. N. V. A. L. — 76 anos, diabético, hipertenso, histéria prévia de tireoidectomia total e
retossigmoidectomia (adenocarcinoma de reto) —, nédulo no rim esquerdo, de 2 cm, com recomendacao de
retirada (...), como tratamento experimental.

Anexa coOpia da acdo de obrigacdo de fazer, com pedido de antecipacdo de tutela,

encaminhada ao exmo. sr. dr. juiz de Direito da Vara Civel do Férum Central de Sdo Paulo, datado de 1° de
junho de 2010 e assinado pelos drs. J. M. M. (OAB/SP) e T. S. A. T. (OAB/SP), constando como requerente
osr.N. V. A. L e como requerido a Medial Saude S/A.

Apos robusta argumentacdo, a ac¢do culmina com o pedido: “Ante o exposto, requer o
suplicante, respeitosamente, se digne V.Exa. determinar a citacdo da Medial Saude S.A., (...) disponibilizar
ao suplicante o tratamento por radioablacdo guiado por tomografia computadorizada e puncdo biépsia no
mesmo ato, com internacdo no Hospital AC Camargo, onde tal tratamento ja se faz sob protocolo adequado,
como solicitado pelos médicos que assistem o0 autor, com todos os procedimentos recomendados,
atendendo-se a ordem médica nesse sentido, cumprindo a obrigacédo que deriva do plano de saude (...).

DOS FUNDAMENTOS CIENTIFICOS
O cancer de rim é o terceiro tumor mais frequente do trato urinario, compreendendo 3,5% de

todas as neoplasias malignas humanas!. Dados da American Cancer Society estimam que mais de 50 mil
americanos sdo diagnosticados com cancer de rim, a cada ano 2. No Brasil, segundo a Organizacéo

Mundial da Satde, em 2008 pouco mais de quatro mil pessoas receberam o diagnéstico dessa doenca 3.
Hoje, com o uso disseminado de exames de imagem (ultrassonografia, tomografia
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computadorizada), o diagnostico de tumores renais cada vez menores, incidentais, tem sido frequentemente

documentado, especialmente em pacientes com mais de 70 anos 4.

A nefrectomia radical, outrora o procedimento padrédo para o carcinoma de células renais
(cancer de rim), devido ao fato de cursar em seu seguimento com alta incidéncia de doenca renal cronica,
com aumento da mortalidade geral e cardiovascular, estd em crescente desuso para esses pequenos

tumores incidentais®.

Ademais, os pacientes portadores de alguns desses pequenos tumores renais sao geralmente
idosos, com alguma disfuncéo renal e comorbidades outras; portanto, com contraindicacdo para resseccdes
cirdrgicas. Para eles, a opcédo mais apropriada pode ser a ablacdo por radiofrequéncia ou crioablacéo, apos

biépsia da massa renal e confirmac&o histolégica da neoplasia °.

A ablacdo por radiofrequéncia consiste na aplicagdo de calor na intimidade do tumor. Este
calor € gerado em dispositivo mecanico proprio, a partir da friccdo de moléculas de dgua com ondas de
radiofrequéncia. O paciente € mantido de brugos (decubito ventral) e a tomografia computadorizada € usada
para localizar o tumor. Por acesso percutaneo ou laparoscopico, a ablacdo é obtida usando temperatura

entre 50°-100°C, que destréi as células tumorais 6.

Esse tipo de procedimento operatério vem sendo adotado em varios centros uroldgicos
importantes do mundo. A primeira publicacdo de tratamento de tumor renal por ablagéo por radiofrequéncia

aconteceu em 1999 .

Uma procura no Medline, enfocando o periodo 2003 a 2009, identificou 11 estudos publicados,
representando 755 pacientes e 868 tumores operados por essa técnica minimamente invasiva: ablacao por
radiofreqUiéncia. Essas séries de publicagcdes tém demonstrado resultados oncoldgicos similares as

técnicas cirirgicas extirpativas classicas 8.

A técnica de crioablacdo, por seu turno, consiste na utilizacdo de dispositivos que utilizam o

argonio para alcancar rapido resfriamento no interior dos tumores. Temperaturas de 40°C negativos na
intimidade do tumor produz morte celular por hipéxia ambiente. Dois ciclos: congelamento
(argbnio)/descongelamento (hélio) constituem o tratamento completo. A ultrassonografia € usada em todo o

processo para monitorar a bola de gelo que se forma na area tratada °2.

Metanalise publicada em 2008 identificou 22 séries de casos de cancer de rim tratados com
crioablagdo, perfazendo um total de 600 tumores. Os pacientes foram operados em 23 instituicoes
americanas, europeias e asiaticas, incluindo varias universidades dos Estados Unidos e servigos urolégicos

da Italia, Suécia, Japdo e Dinamarca ’.

DAS INDICACOES ATUAIS ACEITAS

A ablacdo percutanea por radiofrequéncia e a crioablacdo percutanea sao procedimentos
minimamente invasivos, hoje aceitos como alternativas ao tratamento cirargico para o carcinoma de células
renais.

A menor morbidade operatoria, a possibilidade de tratamento ambulatorial e a possibilidade do
tratamento de pacientes com alto risco cirlrgico sdo as principais vantagens dessas técnicas minimamente



invasivas.
Para o caso especifico dos tumores renais, as indicacdes para ablacdo por radiofrequéncia ou

crioablacéo adotadas atualmente séo:
« pequenos tumores corticais (< 3 cm) encontrados incidentalmente em pacientes idosos;
. tumores em paciente com predisposi¢do genética para desenvolver lesbes mdltiplas;
. tumores renais bilaterais;
. tumor em paciente com rim Unico, com alto risco para perda completa da funcdo renal se submetido a

cirurgia parcial convencional 10,

DA RESPOSTA AO CONSULENTE

A principio, a ablacdo de tumores renais, seja por radiofrequéncia ou por crioablacdo, € um
procedimento minimamente invasivo, reconhecido pela ciéncia e pelas sociedades médicas especializadas e
de uso corrente nos grandes centros urolégicos — como citados anteriormente, com varias séries de casos
publicados e com controle oncoldgico similar aos procedimentos cirirgicos convencionais ou classicos.
Destarte, ndo pode ser considerado procedimento experimental.

Quanto a pergunta especifica do consulente, um paciente de 76 anos, portador de nddulo
renal esquerdo com 2 cm e de um outro tumor primario e com comorbidades e historia de grandes
ressecgOes cirdrgicas prévias, a radioablacdo guiada por tomografia computadorizada e puncéo bidpsia
pode ser, sim, considerada, na circunstancia, o melhor tratamento para o caso em questao.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia-DF, 12 de agosto de 2011

LUCIO FLAVIO GONZAGA SILVA
Conselheiro relator
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