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Ablac¢ao por micro-ondas: primeiros casos brasileiros

Microwave ablation: initial experience in Brazil
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INTRODUCAO

A radiologia intervencionista é uma drea de atuacio
médica que apresentou significativo crescimento nas ul-
timas décadas. O desenvolvimento tecnoldgico, aliado
a maior experiéncia dos seus profissionais e a interagdo
com especialidades médicas como a oncologia, proporcio-
naram importante inser¢do dentro do arsenal terapéutico
nas doencas oncolégicas'?. Nesse contexto estdo inseridas
as terapias ablativas térmicas como radiofrequéncia, crio-
ablacdo e micro-ondas, que consistem em meios de tra-
tamento minimamente invasivos por meio de inser¢do de
agulhas especificas ou antenas guiadas por imagem, com
o intuito de tratar lesdes focais.

A ablacdo por micro-ondas é uma terapia ablativa tér-
mica que consiste na produ¢do de um campo eletromag-
nético por um gerador, que é transmitido por uma antena,
que provoca agitacdo e fric¢do entre moléculas de dgua e
determina aumento da temperatura tecidual entre 60°C
e 150°C, provocando necrose tecidual coagulativa®. As
vantagens da ablacdo por micro-ondas, em comparac¢io
com a ablacdo por radiofrequéncia, sdo: temperaturas
mais elevadas com dreas abladas maiores em menos tempo
de tratamento; menor interferéncia de heat sink; nio ser
afetada pela alta impedancia de determinados tecidos®*.
Esta modalidade terapéutica tem relatos de uso clinico
desde a década de 19905, com aumento exponencial de
seu uso em diferentes sitios, principalmente figado, pul-
mao, rim e osso, tendo sido autorizada no Brasil apenas
no final de 2018.

Os dois primeiros casos de ablagdo por micro-ondas
no Brasil, sendo um de lesdo pulmonar e outro de lesdo
hepatica, foram realizados em maio de 2019 no Instituto
do Cancer do Estado de Sao Paulo.

PROCEDIMENTOS
Caso 1 — Pulmio (metastase de sarcoma)

Paciente feminina, 53 anos de idade, com sarcoma
pleomoérfico de coxa ressecado em novembro/2015, que
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apresentou metdstase pulmonar tnica a direita, medindo
1,8 c¢m, sendo submetida a abla¢do por radiofrequéncia
em janeiro/2018. No seguimento oncoldgico apresentou
nova metdstase pulmonar dnica a esquerda em abril/2019,
medindo 1,0 ¢m, sendo optado pelo tratamento ablativo
com micro-ondas.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral e
guiado por tomografia computadorizada (Brilliance 40 ca-
nais; Philips Medical Systems, Eindhoven, Holanda), com
sistema Solero Microwave Tissue Ablation (AngioDyna-
mics, Latham, NY, EUA). Foi feita introduc¢do percutinea
da antena na lesdo pulmonar (Figura 1A), sendo optado
pela execugiio de dois ciclos de micro-ondas: o primeiro de
2 minutos com 100 watts e o segundo de 4 minutos com
60 watts. Ao final do procedimento observou-se drea de
ablacdo adequada, com formacio de halo de vidro fosco
envolvendo completamente a lesdo tratada, medindo 3,5
x 2,1 x 2,0 cm (Figura 1B). O tratamento total durou 30
minutos e ndo apresentou complicacdes.

Caso 2 — Figado (colangiocarcinoma)

Paciente masculino, 69 anos de idade, com colangio-
carcinoma intra-hepdtico nos segmentos VI/VII, medindo
10 c¢m, ressecado em setembro/2016. No seguimento on-
colbgico apresentou nova lesdo hepdtica em abril/2019,
medindo 2,5 c¢m, sendo optado pelo tratamento ablativo
com micro-ondas.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral e
guiado por tomografia computadorizada (Brilliance 40
canais; Philips Medical Systems) e ultrassonografia (Lo-
giq E9; GE Healthcare, Chicago, IL, EUA), com sistema
Solero Microwave Tissue Ablation (AngioDynamics). Foi
feita introducdo percutinea da antena na lesdo hepatica
(Figura 2A), sendo optado pela realizac¢do de ciclo tnico
de micro-ondas, com duracdo de 2 minutos e poténcia
de 60 watts. Ao final do procedimento observou-se drea
de ablacdo adequada envolvendo completamente a le-
sdo hepdtica, medindo 4,8 x 3,8 x 2,7 cm (Figura 2B).
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O tratamento total durou 30 minutos e ndo apresentou
complicag¢des.

COMENTARIO

Em nossa experiéncia inicial com a terapia ablativa
por micro-ondas, observamos que essa técnica produz zo-
nas de ablacdes mais extensas em periodos muito curtos
de tempo/tratamento. No pulmio observamos uma drea
de ablacdo uniforme, sem interferéncia da alta impedancia
pulmonar, mesmo se tratando de uma lesdo de pequenas
dimensdes; ja no figado obtivemos uma 4rea de ablacio
uniforme e extensa com apenas um acesso, sem necessi-
dade de overlappings.
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Figura 1. A: Tomografia computa-
dorizada de térax demonstrando
puncao do nédulo pulmonar secun-
dario (seta) com antena de micro-
ondas (cabeca de seta). B: Exame de
controle mostrando area de ablacao
envolvendo todo o nédulo tratado
(seta preta), com margens satisfato-
rias (setas brancas).

Figura 2. A: Ressonancia magnética
de abdome superior, fase arterial,
mostrando lesao no segmento Il
hepatico (asterisco). Nota-se ramo
arterial junto ao noédulo (cabeca
de seta). B: Exame de controle por
tomografia computadorizada com
contraste apés a ablagédo por micro-
ondas mostrando zona de ablagao
satisfatéria (setas), sem efeito de
heat-sink pelo ramo arterial adja-
cente, que se encontra englobado
na zona de ablacao.
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