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Resumo

Introducao - A metastasectomia cirlrgica aumenta a sobrevida dos pacientes com doenga pulmonar oligo-
metastatica. Porém, além de invasiva, causa redugdo da capacidade funcional, impactando na qualidade de vida.
Devido a baixa invasividade, a ablagdo percutanea e radioterapia estereotaxica (SBRT) tem se intensificado nas
Ultimas duas décadas.

Métodos - Realizamos revisao da literatura nos bancos de dados da PubMed e Scopus, em busca de revi-
sOes sistematicas e metanalises que avaliassem a eficacia e complicagdes dos métodos ablativos em tumores pul-
monares. Em seguida realizamos uma analise comparativa dos resultados de sobrevida, complicacoes, preservacao
da fungdo pulmonar e custo operacional no cenario brasileiro entre ablagdao percutanea e SBRT.

Resultados - A taxa de recidiva encontrada para ablacdo foi menor que 59%, progressao tumoral local
menor que 32%, complicacdes maiores inferiores a 8% e menores inferiores a 41%. Comparagao com radioterapia
revela similaridade para sobrevida global de 1, 2, 3, e 5 anos. Em média o custo de um tratamento com ablacdo foi
R$ 4.633,97 menor por paciente, quando comparado com a SBRT.

Conclusdo - Devido a baixa incidéncia de complicagbes maiores, baixo impacto na fungdo pulmonar, re-
sultados oncoldgicos em termos de sobrevida comparaveis a SBRT e cirurgia, além de excelente custo-beneficio, a
ablacdo percutanea é uma excelente opgao terapéutica.

Palavras-chaves: Metastase pulmonar, ablacdo percutanea, radiofrequéncia, micro-ondas, crioablacao,
custo-efetividade.

Abstract

Introduction - Surgical metastasectomy increases survival of patients with oligometastatic lung disease. This
invasive approach, however, leads to reduction in pulmonary functional capacity, impacting the quality of life of these
patients. Locoregional therapies such as percutaneous ablation and stereotaxic radiotherapy (SBRT) for the treatment of
lung tumors is becoming more frequent in the last two decades.

Methods - We performed a literature review in the PubMed and Scopus databases, looking for systematic re-
views and meta-analyses that evaluated the efficacy and complications related to ablative methods in lung tumors. Then
we performed a comparative analysis of survival, complications, preservation of lung function and costs in the brazilian
scenario between percutaneous ablation and SBRT.

Results - The recurrence rate found for ablation was less than 59%, local tumor progression less than 32%,
major complications less than 8% and minor complications less than 41%. Comparison with radiotherapy revealed simi-
larity for 1, 2, 3, and 5-year overall survival. On average, the cost of an ablation treatment was $4633.97 less expensive
per patient when compared to SBRT.

Conclusion - Percutaneous ablation is safe, has low impact on lung function and oncological outcomes compa-
rable to SBRT and surgery in terms of survival. In addition, it has excellent cost-effectiveness, representing an excellent
option for the pulmonary oligometastatic patient population.

Key words: Pulmonary metatstasectomy, percutaneous ablation, radiofrequency, microwave, crioablation, cost-
-effectiveness.
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Introducao

O pulmdo é o segundo local mais frequente de
metastases, oriundas principalmente de sarcomas, can-
cer colorretal, cancer de mama, cancer renal, mieloma e
cancer de cabeca e pescogo, estando presentes em 25%
a 30% dos pacientes que morrem de cancer, independen-
temente do tipo de cancer primario'. A doenca metastati-
ca pulmonar geralmente é um indicador de ampla disse-
minagao oncoldgica e que requer terapia sistémica, mas
quando existe um nimero finito de depdsitos metastaticos
no pulmdo, e todas as metastases podem ser removidas
cirurgicamente de ambos os pulmdes, a metastasectomia
pode melhorar o progndstico para certas patologias?3. Em
pacientes selecionados com doenga metastatica pulmo-
nar, a resseccao cirdrgica é o tratamento de escolha. No
entanto, mesmo os pacientes que sofreram uma ressec-
gdo completa tém alta incidéncia de recorréncia e podem
exigir multiplas cirurgias que resulta em perda de tecido
pulmonar, e de forma mais relevante e impactante, perda
de capacidade funcional pulmonar*. E novamente, como
ocorre com o cancer de pulmao primario, nos quais a res-
seccdo cirurgica pode ndo ser possivel devido a certas co-
morbidades e reserva pulmonar limitada, a ablagdo per-
cutanea guiada por imagem pode servir como uma boa
opcdo alternativa de tratamento®. Ablacdo térmica guiada
por imagem é um tratamento minimamente invasivo cada
vez mais estudado e usado por radiologistas intervencio-
nistas, com intuito curativo e paliativo no cancer de pul-
mdo primario e secundario, principalmente para nddulos
pulmonares com até 3 cmé. A técnica basica consiste na
insercdo percutanea de uma agulha de ablagdo (eletro-
do, antena ou sonda) diretamente no tumor pulmonar
sob orientagao de imagem (mais comumente tomografia
computadorizada). A agulha é ligada a um gerador de
ablacdo térmica ou crioablacgdo (calor ou frio dependendo
da técnica escolhida) que produz lise celular, apoptose,
ou dessecagao’.

Inicialmente empregada no tratamento de tumores
do sistema nervoso central, onde popularmente é conheci-
da como radiocirurgia, o uso de radioterapia estereotaxica
(SBRT) também tem sido considerado para pacientes com
cancer de pulmao ndo pequenas células (CPCNP) nos esta-
dios I e II, que ndo apresentam comprometimento linfono-
dal e que sdo clinicamente inoperaveis. Além destes, casos
de recidiva tumoral e lesdes metastaticas também podem
e vem sendo cada vez mais tratados com SBRT®.

A seguir faremos uma revisdo sobre os métodos
ablativos, seguido de uma analise de custo-efetividade
das terapias loco-regionais no tratamento do cancer de
pulmdo metastatico no cenario brasileiro.

Métodos Ablativos

As ablacOes percutaneas podem ser divididas em
ablagbes quimicas, que nado serdo discutidas aqui devido
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a sua baixa eficacia em tumores pulmonares, e ablacdes
térmicas onde ha o aquecimento e desnaturacdo de pro-
teinas da lesdo neoplasica por técnicas de radiofrequéncia
ou microondas; ou por congelamento da lesdo através do
resfriamento obtido através da expansdo de gases (Argo-
nio por exemplo), método conhecido por crioablagao®1°.

Devido a maior precisdo no posicionamento da
agulha e maior seguranga do paciente em caso de san-
gramento perilesional durante o procedimento ablativo,
estes procedimentos sdo realizados na maioria dos cen-
tros sob anestesia geral.

Independente do método ablativo empregado, as
agulhas que entregam a energia térmica sdo posiciona-
das no interior da les3ao tumoral através de orientagao to-
mografica. Para protegdo de estruturas como pericardio,
parede toracica ou nervo frénico, pode ser produzido um
pneumotorax artificial. Caso necessario, pode ser reali-
zada a bidpsia percutanea da lesdo para confirmagdo do
diagndstico histopatoldgico previamente ao tratamento.

Durante procedimentos de ablagdo por radiofrequ-
éncia, o gerador monitora continuamente a impedancia (Q),
corrente, poténcia e temperatura, interrompendo a geragao
de corrente elétrica sempre que houver aumento significati-
va da impedancia, prevenindo assim a carbonizacdo do te-
cido que impediria a propagacdo elétrica. O objetivo deste
método é causar agitacdo idnica e consequentemente aque-
cimento do tecido ao redor da agulha procurando atingir
uma temperatura superior a 600C capaz de causar morte
celular tumoral. Recomenda-se o uso de imagens intraope-
ratdrias para monitorar o progresso da ablagdo. FIGURA 1.

No caso da crioablacdo o processo é obtido atra-
vés do roubo e geragdo de calor através da expansao de
gases que passam no interior da agulha, efeito conhecido
como Joule-Thomson, onde a expansdo do Argénio leva
ao resfriamento e do Hélio ao aquecimento. S3o realiza-
dos em geral dois ciclos de resfriamento, nos quais sao
obtidas temperaturas de até -120°C nas regiGes mais pro-
ximas da agulha e um ciclo de aquecimento entre eles,
para aumentar o dano pelo choque térmico. Temperatu-
ras abaixo de -40°C em levam a morte celular imediata
por ruptura da membrana celular pelos cristais de gelo
formados no interior das células e entre -20 e -40°C le-
vam a morte celular por apoptose. Uma das vantagens do
método é a possibilidade de se poder posicionar varios
probes (até 6 no equipamento disponivel no Brasil), o que
aumenta a area de ablagdo permitindo o tratamento de
lesGes maiores. Durante o procedimento, é possivel moni-
torar o crescimento da “bola de gelo” usando as imagens
de tomografia computadorizada (em tempo real ou ima-
gens em intervalos de tempo apropriados), alternando
entre as vistas transversais e sagitais, conforme necessa-
rio (FIGURA 2). Além disso, é possivel também verificar
as temperaturas fornecidas pelos dispositivos no monitor
do console de crioablagdo!'1213,
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Figura 1. Paciente com implante pulmonar de sarcoma de partes moles de brago esquerdo, previamente ressecado, de 10mm em lobo superior direito
em A (seta). Submetido a ablacdo por radiofrequéncia (B). Em C observa-se o aspecto de halo invertido (vidro fosco circundado por consolidagdo laminar
em torno) delimitando a area de ablagdo. Para um ablagdo efetiva deve-se obter ao menos 10mm de raio além da borda da lesdo.
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Figura 2. Implante Gnico de melanoma de couro cabeludo ressecado ha 2 anos em paciente com 77 anos, tabagista e DPOC medindo 4cm de didmetro. Em
A. Em B, C e D, observam-se o posicionamento de 3 probes de crioablagdo no interior da lesdo. A possibilidade de se posicionar até 6 probes simultaneos,
permite se obter areas de ablagdo maiores com este método. Em C observa-se a visualizagdo da margem da area de ablagdo em tempo real (setas brancas)
através da diferenca de densidade entre a bola de gelo e a area de consolidagdo pulmonar gerada pela inflamag&o / micro-hemorragia em torno.
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A ablacdo por micro-ondas, recentemente disponi-
vel no Brasil, utiliza ondas eletromagnéticas no espectro
de energia de micro-ondas (300 MHz a 300 GHz) para
criar efeitos de aquecimento de tecidos. Uma vez que a
molécula da agua é polar (tem um polo positivo e um polo
negativo), elas tendem a alinhar-se com as ondas ele-
tromagnéticas. A variacdo da frequéncia eletromagnética
entre 915 e 2.450 MHz produz rapida rotacdo das molé-
culas de agua resultando na sua agitagdo e consequen-
temente em aquecimento do tecido adjacente. Portanto,
micro-ondas eletromagnéticas aquecem a matéria agitan-
do moléculas de agua no tecido circundante, produzindo
atrito e calor, assim, induzindo a morte celular através de
necrose de coagulagao!#1>16:17,

A interacdo das moléculas de agua com os teci-
dos circundantes provoca uma transferéncia de energia

)

cinética e posterior aquecimento de tecidos para niveis
citotdxicos. A morte celular na ablacdo por micro-ondas
€ quase idéntica a observada na ablacdo por radiofre-
quéncia'®. Porém, ao contrario de RF, a energia ndo é
distribuida através de uma corrente elétrica, sendo as-
sim, melhor propagada no parénquima pulmonar, tecido
de sabida alta impedancia e eliminando a necessidade de
placas de aterramento/dispersdo'. A ablagao por micro-
-ondas é menos sensivel ao efeito “heat sink” (roubo de
calor por fluxo sanguineos em vasos adjacentes), devido
a producdo de um maior aquecimento dos tecidos e me-
Ihor penetragdo da energia térmica em relagdo a ablagdo
por radiofrequéncia’®. Devido as caracteristicas descritas,
este método é capaz de realizar no pulmdo areas maio-
res de ablagdo, em tempos menores, possibilitando uma
maior eficacia do método no tecido pulmonar.

Figura 3. Paciente de 62 anos com dois implantes de 3,5cm de didmetro de adenocarcinoma de célon. Em A, TC de térax demonstrando implante em lobo
superior do pulmdo esquerdo e em B, TC de abdome com contraste venoso em fase portal demonstrando implante entre as veias hepaticas direita e média. Ambas
foram submetidas a ablagdo percutdnea por microondas no mesmo ato cirtrgico. Em C observa-se o probe posicionado dentro da lesdo pulmonar e em D na lesdo
hepatica, onde pode-se notar a presenca de focos gasosos no interior da lesdo, decorrentes do rapido aquecimento do tecido por este tipo de tecnologia.

Pulmdo RJ 2021;30(1):53-61
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Complicacoes

Schlijper et al. (2014) conduziram uma revisao sis-
tematica para comparar cirurgia, radiofrequéncia e radio-
terapia e identificaram taxas de mortalidade relacionada
ao tratamento para radiofrequéncia, radioterapia e cirur-
gia de 0% e de 1,4 a 2,4% respectivamente®.

Li et al. (2018) conduziram uma revisdo siste-
matica seguida de metanalise em que identificaram que
apds ablacdo por radiofrequéncia foram reportadas 190
complicagdes maiores em 20 estudos, resultando em uma
taxa de 6% (IC 95%: 3%; 8%); complicacdes menores
foram estimadas em 27% (IC 95%: 14%; 41%)*.

Dentre as principais complicagdes decorrentes da
ablacdo destaca-se o pneumotdrax que pode ocorrer en-
tre 4,5-61,1%, geralmente autolimitado, requerendo dre-
nagem em apenas 3,3 a 38,9% dos casos??. (FIGURA 3)

Outras complicagdes menos frequentes sdo: en-
fisema subcutaneo (9,3%), hemoptise (6,0%), derra-
me pleural 2,3%, pneumonia 1,8%, abscesso pulmonar

Brasileiro

1,6%, hemorragias que requerem transfusao de sangue
1,6%, pneumotdrax que requer esclerose pleural 1,6%,
fistula broncopleural 0,4%%.

Uma das grandes vantagens da terapia ablativa é
de que é o Unico método em que ha evidéncias de pre-
servagdo completa da fungdo pulmonar, como demons-
trado por Ambrogi et al em uma coorte de 54 paciente
submetidos de 1 a 4 sessOes de ARF para o tratamen-
to de neoplasias primarias e secundarias, submetidos a
espirometria antes e 1 e 3 meses apds as sessdes de
ablacdo?* ou completa em quase todos os pacientes como
demonstrado por Palussieré et al em um trial prospectivo,
multicéntrico, onde 42 paciente com tumores primarios
de pulmao ndo pequenas células, estagio IA, inelegiveis
para cirurgia, foram submetidos a ablagdo por radiofre-
quéncia. Neste estudo, somente dois pacientes tiveram
reducdo de até 10% no VEF1 na espirometria realizada
apos 3 meses do procedimento®.

Figura 4. A) Pneumotdrax pos ablagdo por radiofrequéncia de implante pulmonar de adenocarcinoma de célon, prontamente drenado em B com cateter de
drenagem percutanea de pneumotdrax 14Fr Wayne com valvula unidirecional (Cook).

Materiais e Métodos
Ablagao Percutanea e Radiocirurgia no Cena-
rio da Doenga Pulmonar Oligometastatica
Na primeira metade do século passado, a do-

enca pulmonar metastatica era considerada inoperavel e
fatal dentro de 2 anos. Foi somente através da publicacdo
na década de 90 dos resultados do International Registry
of Lung Metastases, envolvendo os resultados cirdrgicos
em 18 grandes centros de cirurgia toracica da América
do Norte e Europa, que se consolidou a metastasectomia
pulmonar como terapia potencialmente curativa e capaz
de prolongar a sobrevida deste subgrupo de pacientes?.

Diferentemente das ressecgdes lobares para o tra-
tamento dos tumores primarios, a terapia cirdrgica de es-
colha para as metastases pulmonares sao as ressecgdes
completas das lesGes, porém com a maior preservagao do
parénquima pulmonar possivel, visto que ndo ha ganho
de sobrevida com ressecdes mais amplas e recidivas sdao
relatadas entre 36-58%%.

Infelizmente somente casos selecionados sdo pas-
siveis de resseccdo cirlirgica, seja pelas comorbidades ou
pela fungdo pulmonar prévia. Além disso, resseccGes repe-
tidas podem aumentar a sobrevida, porém geram perda de
parénquima e fungdo pulmonar, aumentam a morbidade e
reduzem qualidade de vida dos pacientes®. Neste cenario
ha crescente demanda de terapias minimamente invasivas
gue possam tratar de maneira eficaz e com menores indi-
ces de complicages e perda de funcdo pulmonar.

Realizamos entdao uma revisao da literatura nos
bancos de dados da PubMed e Scopus, em busca de re-
visOes sistematicas, seguidas ou ndo de metanalises que
avaliassem a eficacia e complicacbes relacionadas aos
métodos ablativos em tumores pulmonares.

Foi utilizado o seguinte PICOS:
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Quadro 1:

P Paciente (patient) Pacientes com tumor de pulmao

I Intervengdo (inter- | Termoablagdo (crioablagdo ou radiofrequ-
vention) éncia) laparoscopica ou percutanea

C Comparador (com- | Ressecgdo, radioterapia e quimioterapia
parator)

[o] Desfecho  (outco- | Desfechos oncoldgicos
me) Complicagdes

S Tipo de estudo (stu- | Revisdo sistematica com e sem metanalise

ay)

A overview de revisOes sistematicas identificou
2463 registros depois de remocdo de duplicidades;
2456 foram considerados irrelevantes durante a triagem
(Quadro 2).

Bases de dados Busca manval
PubMed (n = 1694) (n-0)

Scopus (n = 1071)

Registros apds remncia dos
duplicados
(n—2461)

Registros rastreados
(n—24643)

Registros excluidos
in=21356)

Antigos em 1exio completo
avaliades para elegibilidade

n-7

Artigos em rexco completo
vxeluidos, com justiticativa

in—0)

Artigos incluidos na revisiio

sistemdtica
n=7

[ Inclusio ] [L‘Ivgibujdudc] [ ‘Triagem ] [Jllcmilic:xcz'm]

Quadro 2:

Os 7 registros incluidos representaram 5 revisdes
sistematicas sem e 2 com metanalises diretas, publicadas
entre 2008 e 2018 (Tabela 1). A analise de subgrupo para
estudos que incluiram pacientes com lesdes pequenas
identificou 3 coortes, publicadas entre 2003 e 2004.

Resultados

O resumo dos principais resultados destes estudos
encontra-se na tabela 2:

Estas revisOes sistematicas identificaram taxa de
sucesso técnico acima de 96%, taxa de recidiva menor
que 59%, taxa de progressao tumoral local menor que
32%, complicagdes maiores inferiores a 8% e complica-
¢Oes menores inferiores a 41%. Comparagao com radio-
terapia revela similaridade para sobrevida global de 1, 2,
3, e 5 anos. Destaca-se que ao passo que pneumotdrax,
evento adverso associado ao uso de termoablagdo, apre-
senta na maioria dos casos resolucdo rapida e, portanto,
menor gravidade, pneumonite, evento adverso frequen-
temente associado a radioterapia, geralmente esta asso-
ciada a tratamentos de médio e longo prazo ou até mes-
mo sequelas em até 20% dos casos®.
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Dessa forma, buscaram-se estudos primarios rea-
lizados em pacientes inoperaveis ou com lesGes menores
que 3,5 cm. Nessa analise, foi identificada evidéncia prima-
ria que sugere que nesses pacientes ha maiores beneficios
em termos de progressao local de doenga e sobrevida para
o tratamento da termoablacdo quando comparado a lesdes
maiores, sem prejuizo da segurancga’.

Analise de Custos

Os custos dos métodos ablativos e da SBRT foram
realizadas dentro do ambiente de salde suplementar no
Brasil e obtidos da Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos, através dos fornecedores dos
devices de radiofrequéncia (Meditronic, Boston Scientific
e Nipro) e crioablagdo (AAMED), dos gases necessarios
para a realizacdo do procedimento de crioablagdo com a
empresa White Martins e do custo médio de internagao
hospitalar (uma didria em quarto) nos principais hospitais
que possuem servigos de radiologia intervencionista nas
cidades do Rio de Janeiro e S3ao Paulo entre os anos de
2017-18. Nao foram incluidos nesta andlise os custos re-
lativos aos honorarios médicos.

Apesar de haver algumas diferengas regionais em
relacdo ao material especifico de ablacdo percutanea e
também de internagao hospitalar, observa-se através dos
valores discriminados, que existe um potencial de econo-
mia média de R$ 4.633,97 por paciente quando se opta
pelo tratamento com ablacdo percutanea em detrimento
da SBRT, independente do método escolhido.

Conclusao

No cenario de tratamento da doenca pulmonar
oligometastatica, a preservacdo do parénquima é funda-
mental. Devido a baixa incidéncia de complicacdes maio-
res, baixo impacto na fungao pulmonar, resultados on-
coldgicos em termos de sobrevida comparaveis a SBRT
e cirurgia, além de excelente custo-beneficio, a ablagao
percutanea se posiciona como uma excelente opgao tera-
péutica para esta populagdo de doentes.
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Tabela 1. Caracteristicas das revisGes sistematicas seguidas ou ndo de metanalises incluidas, em ordem decrescente de publicagdo.

Brasileiro

global, RC: resposta completa, FT: falha terapéutica, SLP: sobrevida livre de progressdo, RL: recidiva local.

Li 2018 21Embase, Web of | RS e MD 25 (1989) Cancer de | RF Sucesso, recidiva, pro- | Observacionais
science and China National pulmdo (pri- gressao tumoral local e
Knowledge Infrastructure mario e me- complicagdes
tastase)
Chen 2017 23056 records | RS 3 (46) Cancer de | RFeRT Complicagdes  (mortali- | Coorte retros-
were reviewed and 50 jour- pulmdo de dade relacionada a RF e | pectiva e relato
nal articles were included células ndo mortalidade relacionada | de caso
in the abstraction. The wei- pequenas a DPI)
ghted proportion of treat- em estagio
ment-related mortality (and inicial e DPI
ILD-specific toxicity8 inoperavel
Bi 2016 29 RS e MD 13 (328) Cancer de | RFeRT Controle tumoral local, SG | Coortes re-
pulmdo de e complicagbes trospectivas e
células ndo prospectivas
pequenas
em esta-
gio inicial
inoperavel
(primario e
metastase)
Ibrahim 2016 30 RS 7 (745) Metastase | RF, RT, terapia sistémica | SLP, RC, FT, SG e compli- | Coortes pros-
pulmonar | e cirurgia cagles maiores pectivas
por cancer
colorretal
Schlijper 2014 20 RS 4 (296) Metdstase | RF e cirurgia SG, SLP, SLP local e com- | Coortes retros-
pulmonar plicagdes pectivas
por  cancer
colorretal
Lee 2011 31 RS 16 (2355) Tumores | CAendoscopica Sucesso e complicagGes Observacionais
brénquicos e
pulmonar
Zhu 2008 22 RS 17 (833) Tumores|RF RL, pacientes livre de pro- | Observacionais
pulmonares gressdo, SGem 1, 2 e 3
anos e complicagdes
RS: revisdo sistematica, MD: metanalise direta, RF: radiofrequéncia, RT: radioterapia, CA: crioterapia, DPI: doenga pulmonar intersticial, SG: sobrevida

Tabela 2. Sumario dos resultados das metanalises para desfechos oncoldgicos

RF (Cancer de pulm&o primario e metastase) — Li et al. (2018)

Taxa de sucesso 7 (372) 0,96 (0,93; 1,00), 76%
Taxa de recidiva 6 (294) 0,35 (0,12; 0,59), 97%
Taxa de progressdo tumoral local 7 (678) 0,26 (0,20; 0,32), 62%

RF vs RT (Cancer de pulmao primario e metastase)

- Bi et al. (2016)

N estudos (N pacientes)

RF vs RT

Proporgdo % (IC 95%)

Taxa de controle tumoral local 1 ano

5 (142) vs 20 (2107)

77% (70%; 85%) vs 97% (96%; 98%), p< 0,001

Taxa de controle tumoral local 2 anos

4 (113) vs 22 (2137)

48% (37%; 58%) vs 92% (91%; 94%), p< 0,001

Taxa de controle tumoral local 3 anos

6 (248) vs 21 (2151)

55% (47%; 62%) vs 88% (86%; 90%), p< 0,001

Taxa de controle tumoral local 5 anos

4 (106) vs 6 (1192)

42% (30%; 54%) Vs 86% (85%; 88%), p< 0,001

Sobrevida global 1 ano

12 (313) vs 27 (2467)

85% (80%; 89%) vs 85% (84%; 87%), p>0,05

Sobrevida global 2 anos

12 (295) vs 26 (2377)

67% (61%; 74%) vs 68% (66%; 70%), p>0,05

Sobrevida global 3 anos

9 (240) vs 21 (2003)

53% (45%; 61%) Vs 56% (53%; 59%), p>0,05

Sobrevida global 5 anos

8 (216) vs 10 (1503)

32% (22%; 43%) vs 40% (35%; 45%), p>0,05

N: numero, IC: intervalo de confianga, RF: radiofrequéncia, RT: radioterapia, 1% heterogeneidade, NR: ndo reportado.
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Tabela 3. Custos — Termoablagdo por crioablagdo.

Tabela 5. Custos — SBRT.

Componente Custo (R$) Componente Custo (R$)
Internagdo 1 dia R$ 2.000,00 1o dia SBRT R$ 13.891,47
Sistema coaxial de bidpsia por agulha R$ 300,00 Dias subsequentes SBRT R$ 4.260,05
Ablagdo percutdnea de tumor toracico R$ 2.964,16 Simulagdo SBRT R$ 515,85
Probe R$ 8.250,00 Sistema de imobilizagdo SBRT R$ 853,49
Agulha de Hidrossecgdo R$ 100,00 Planejamento de TC R$ 2.202,28
Demais custos (gases, compressas, etc.) | R$ 4.200,00 Total R$ 21.723,13
Total R$ 17.814,16

Tabela 4. Custos — Termoablagdo por Radiofrequéncia.
Componente Custo (R$)
Internagdo 1 dia R$ 2.000,00
Sistema coaxial de bidpsia por agulha R$ 300,00
Ablagdo percutanea de tumor toracico R$ 2.964,16
Probe R$ 8.250,00
Agulha de Hidrossecgdo R$ 100,00
Demais custos (gases, compressas, etc.) | R$ 1.000,00
Total R$ 16.364,16
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