
VRadiol Bras. 2020 Mai/Jun;53(3):V–VI

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

Comportamento da função renal na crioablação percutânea  
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Renal function after percutaneous cryoablation of renal masses
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Nas últimas duas décadas, o aumento significativo do 
diagnóstico incidental de pequenas massas renais pelos 
diferentes métodos de diagnóstico por imagem e seus con-
sequentes tratamentos levaram a notáveis mudanças no 
manejo do câncer renal, evoluindo da cirurgia aberta para pro-
cedimentos minimamente invasivos e poupadores de néfrons. 
As estratégias para o tratamento localizado de massas renais 
suspeitas incluem nefrectomia radical, nefrectomia parcial, 
ablação térmica e vigilância ativa. Recentemente, as diretri-
zes de consenso da American Urologic Association incluíram a 
ablação percutânea como uma opção de tratamento aceitável 
para pacientes cirúrgicos de alto risco(1). Em relação às suas 
características, o tumor renal ideal para a ablação térmica 
percutânea mede ≤ 3 cm e tem localização favorável à preser-
vação da maior quantidade possível de tecido renal normal(2).

Uma vez submetidos a esses diferentes tratamentos, a 
preservação da função renal tornou-se uma consideração im-
portante no gerenciamento dos pacientes com diagnóstico 
de massa renal. A diminuição da função renal está associada 
a um risco aumentado de eventos cardiovasculares, hospita-
lização e mortalidade(3,4). Está bem estabelecido que a ne-
frectomia radical tem um impacto significativamente maior 
na função renal do que a nefrectomia parcial(5,6) e que os pa-
cientes submetidos a nefrectomia radical apresentam maior 
risco de desenvolver doença renal crônica(7). No entanto, ao 
comparar abordagens poupadoras de néfrons, como a abla-
ção da massa renal e a nefrectomia parcial, as diferenças 
nas alterações funcionais renais entre as duas estratégias de 
tratamento não estão completamente estabelecidas. Assim, 
embora as técnicas ablativas possam oferecer vantagens po-
tenciais na recuperação mais curta e na redução das compli-
cações, o declínio da função renal ainda é objeto de estudo 
na seleção do tratamento. Dadas as complexidades associa-
das à nefrectomia parcial, a crioablação percutânea pode ser 

considerada como um excelente tratamento alternativo em 
pacientes selecionados.

Em uma revisão sistemática e meta-análise realizada por 
Patel et al.(8), a função renal foi avaliada após cirurgia, ablação 
e vigilância ativa de tumores renais localizados. Os autores 
encontraram 58 artigos relevantes e concluíram que as im-
plicações funcionais renais variaram entre as estratégias de 
manejo para massas renais localizadas, com pior função re-
nal pós-operatória para pacientes submetidos a nefrectomia 
radical em comparação com outras estratégias, e resultados 
semelhantes para nefrectomia parcial e ablação térmica. Cha-
maram a atenção para a necessidade de mais estudos para 
quantificar as alterações na função renal associadas à vigilân-
cia ativa e abordagens poupadoras de néfrons para pacientes 
com doença renal crônica preexistente.

Nessa linha de pesquisa, temos neste número da Ra-
diologia Brasileira a publicação de interessante artigo de 
Staziaki et al. intitulado “Early trends and predictors of renal 
function following computed tomography-guided percutane-
ous cryoablation of a renal mass in patients with and with-
out prior renal impairment”(9). Em estudo retrospectivo, 39 
pacientes foram submetidos a crioablação de massa renal. 
Apesar das limitações (bem apontadas pelos autores), como o 
pequeno número de pacientes avaliados retrospectivamente 
por um período de acompanhamento relativamente curto e a 
inexistência de um grupo controle, o estudo demonstrou que 
em dois grupos, um com comprometimento renal prévio e ou-
tro sem comprometimento renal prévio, a curva de tendência 
de declínio da função renal (avaliada pela taxa de filtração 
glomerular) após crioablação foi similar entre os grupos e não 
houve mudanças no estadiamento da doença renal. Observa-
ram, ainda, que a taxa de filtração glomerular no tempo “zero” 
foi preditiva da taxa de filtração glomerular média no período 
da crioablação inicial.

A cada dia, com o constante avanço tecnológico na área 
de diagnóstico por imagem e dos conhecimentos na medicina, 
devemos procurar cuidar dos nossos pacientes por meio de 
métodos cada vez menos invasivos, para se obter o melhor 
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resultado possível e com as menores complicações possíveis. 
É com este pensamento que acreditamos que o trabalho de 
Staziaki et al.(9) nos traz uma contribuição que vale a pena ser 
conhecida.
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