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APRESENTAÇÃO

No campo da educação, uma nova área vem se mostrando muito atuante quando 
consideramos as bases da saúde, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos 
e programas de computador que auxiliam e conferem mais segurança aos profissionais 
da área da saúde, no diagnóstico e tratamento de doenças.

A Coletânea Nacional “Bases da Saúde e Engenharia Biomédica” é um e-book 
composto por 33 artigos científicos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos 
atuais, como a importância dos equipamentos de proteção individual, o funcionamento 
de dos hospitais e a implantação de novas tecnologias, otimização de exames já 
utilizados como a ultrassonografia, utilização de novas tecnologias para o diagnóstico 
e tratamento de patologias, assim como análise de várias doenças recorrentes em 
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolução no campo da saúde, a atualização e de acesso 
a informações de qualidade, fazem-se de suma importância, os artigos elencados neste 
e-book contribuirão para esse propósito a respeito das diversas áreas da engenharia 
biomédica trazendo vários trabalhos que estão sendo realizados sobre esta área de 
conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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ELETRODOS PARA PROCEDIMENTO DE ABLAÇÃO 
HEPÁTICA POR RADIOFREQUÊNCIA: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA

Joziane Porcino da Silva
Universidade de Brasília, Faculdade de 

Tecnologia, 
Brasília – Distrito Federal

Suelia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa 
Universidade de Brasília, Faculdade do Gama, 

Gama – Distrito Federal

Jocyellen Christyne da Silva Casado
Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de 

Medicina, Maceió – Alagoas

Vitor Meireles Oliveira
Universidade de Brasília, Faculdade do Gama, 

Gama – Distrito Federal

Juliana Aparecida Elias Fernandes
Universidade de Brasília, Faculdade do Gama, 

Gama– Distrito Federal

Vera Regina Fernandes da Silva Marães
Universidade de Brasília, Faculdade do Gama, 

Gama – Distrito Federal

RESUMO: O tratamento de carcinoma 
hepatocelular (HCC) feito com ablação por 
radiofrequência (RFA) tem ganhado ampla 
aceitação como uma alternativa terapêutica 
minimamente invasiva. Esse procedimento é 
feito com a introdução de um eletrodo no tumor 
que transmite energia térmica para destruição 
das células neoplásicas. A configuração do 
eletrodo, usado na RFA, está diretamente 
relacionada à necrose do tecido tumoral, 

influenciando no seu sucesso terapêutico. O 
objetivo deste estudo foi descobrir quais são 
as configurações de eletrodos mais utilizadas 
e suas implicações, visto que existem diversos 
tipos de eletrodos usados na RFA. Foi realizada 
uma revisão sistemática de referências, dos 
últimos cinco anos, a partir de consultas nas 
plataformas: Medline e PubMed. No contexto 
da engenharia biomédica, os dados qualitativos 
referentes aos eletrodos geram resposta 
para o SUS e tem utilidade para avaliação de 
risco e comparação de fatores com a taxa de 
progressão local se comparada com ressecção 
cirúrgica.
PALAVRAS-CHAVE: RFA, HCC, eletrodo, 
ablação.

ABSTRACT: The treatment of hepatocellular 
carcinoma (HCC) made with radiofrequency 
ablation (RFA) has gained wide acceptance 
as a minimally invasive therapeutic alternative. 
This procedure is done by introducing an 
electrode in the tumor that transmits energy 
to necrotic cancer cells, so the electrode 
configuration is directly related to the success 
of the procedure. Because there are several 
types of electrodes for RFA, the objective of this 
study was to find out which are the most used 
electrode configurations and their implications. 
A systematic review of references from Medline 
and PubMed sources for the last 5 years was 
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carried out. In the treatment for biomedical engineering, the qualitative data referring to 
the electrodes generate a response to the SUS and is useful for risk assessment and 
comparison of factors with the local progression rate compared to surgical resection.
KEYWORDS: RFA, HCC, electrode, ablation.

1 | 	INTRODUÇÃO

O carcinoma hepatocelular (HCC) é um dos tipos de tumores malignos do fígado, 
classificado como câncer primário, por estar ligado às principais células do fígado, os 
hepatócitos, e sua causa pode estar associada aos vírus da hepatite B e da hepatite 
C (MARQUES, 2016). É o quinto tumor maligno mais frequente em todo o mundo e 
representa 85% dos tumores hepáticos primários sendo responsável por quase dois 
terços das mortes por câncer (LOZANO et al., 2013). Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) o HCC é a segunda causa de óbito por câncer na espécie humana 
(MARQUES, 2016; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

Dentre as formas de tratamento para o HCC, existem procedimentos e 
equipamentos que são utilizados para tentar diminuir ou até extinguir a região tumoral 
no fígado. Nos últimos anos, a ablação por radiofrequência (RFA) tem sido aplicada 
como um procedimento cirúrgico minimamente invasivo com sucesso no tratamento 
de tumores hepáticos (RATHKE et al., 2014; MARQUES, 2016). O procedimento da 
ablação do tumor ocorre com a introdução de um eletrodo especialmente equipado 
(sonda) para o interior do tumor, guiado por imagem. Uma vez que o eletrodo se 
encontra na região do tumor, a energia é transmitida por meio dele para o interior 
do tumor. Portanto, caso da radiofrequência, a corrente elétrica de alta frequência 
transmitida ocasiona um aumento de temperatura que necrosa as células cancerosas, 
se bem-sucedido o procedimento (SOUZA, 2016). 

O sucesso do procedimento da ablação está relacionado diretamente com o 
posicionamento correto do eletrodo, a sua geometria e a combinação ideal de potência 
e tempo aplicados para garantir a necrose das células cancerígenas, evitando a morte 
dos tecidos sadios ao redor (MARQUES, 2016), portanto, o eletrodo é considerado 
tema que requer uma análise complementar. A resposta de tecidos hepáticos para o 
aquecimento térmico, quando submetido à RFA, depende do tecido hepático, duração 
da ablação, características do tumor, tipo da técnica de ablação e aquecimento 
excessivo do tecido nas proximidades do eletrodo (SOUZA, 2016; Stoffner, 2012).

Diante desse cenário, atualmente há uma busca de aperfeiçoamento e 
desenvolvimento dos eletrodos, a fim de melhorar as configurações das agulhas. O 
tipo de eletrodo utilizado depende do tamanho e características do tumor, existindo 
de modelos simples a complexos e diversos formatos que objetivam garantir o melhor 
volume de ablação para destruição do tecido tumoral. Portanto, este trabalho teve 
como objetivo revisar a literatura em busca das melhores configurações dos eletrodos 
utilizados no procedimento de RFA.
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

O eletrodo é definido como um Equipamento Médico Assistencial (EMA) e, para 
ser inserido no Sistema Único de Saúde (SUS) deverá passar por um processo de 
avaliação por parte do Ministério da Saúde (MICHAEL, 2009). Portanto, seguiu-se o 
protocolo recomendado pela Diretriz Metodológica para Estudos de Avaliação de EMA 
de levantamento de informações e avaliação, mediante o domínio clínico, onde busca-
se nos estudos primários, a eficácia e tecnologia em estudo. Esse domínio considera 
a revisão sistemática como evidência científica de alta qualidade (MICHAEL, 2009), 
sendo então a metodologia de estudo escolhida para este trabalho, seguindo as etapas 
dispostas na Figura 1.

Figura 1: Domínio Clínico das Diretrizes Metodológicas para Avaliação de EMAs (MICHAEL, 
2009). 

 
A pergunta de pesquisa que norteou a busca dos trabalhos foi: “Qual a melhor 

configuração de eletrodo para o procedimento de ablação por radiofrequência no 
fígado?” As bases de dados consultadas foram Medline (Medical Literature Analysis 
and Retrievel System Online) via Pubmed, com pesquisa entre os anos 2012-2017, no 
idioma inglês, usando as palavras-chave: ((Ablation AND radiofrequency) OR (ARF)) 
OR (tumour AND hepatocellular) AND electrode.

Os critérios de exclusão foram os seguintes: ausência do texto completo; consistir 
no procedimento de ablação para outros órgãos; não conter informações da zona 
de ablação; apresentar avaliação de variáveis do procedimento de ablação que não 
são influenciadas pelo eletrodo. Quanto aos critérios de inclusão, foram incluídos os 
trabalhos que tratavam do assunto objetivo de estudo: a geometria do eletrodo; sua 
forma e configuração; análise da zona de ablação e eficácia terapêutica. Os trabalhos 
foram selecionados por meio da avaliação dos autores que analisaram os títulos e 
resumos e leram na íntegra alguns estudos.

3 | 	RESULTADOS

Foram encontrados 541 trabalhos a partir das palavras chave listadas e o filtro 
estabelecido trouxe 22 trabalhos resultantes. Destes, foram incluídos 16, por terem 
apresentado os critérios de inclusão necessários e ter atendido aos requisitos do 
estudo. 

Neste trabalho serão apresentadas apenas as 4 referências, entre as 16 incluídas 
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devido o limite de páginas estabelecido. Os trabalhos escolhidos foram considerados 
os mais relevantes nos quesitos de detalhamento, resultados e menor número de 
limitações de pesquisa.

A seguir, serão apresentados alguns tipos de eletrodos para o procedimento 
de RFA encontrados nos trabalhos incluídos no presente estudo. Os eletrodos que 
possuem um diâmetro e uma superfície de contato maior com o tecido possuem um 
campo elétrico ativo mais alto, o que proporciona maior quantidade de energia de 
radiofrequência e maior quantidade de calor em torno da ponta. Isso resulta em criação 
de grandes zonas de ablação (PARK et al., 2014; LEE et al., 2013). 

O eletrodo refrigerado geralmente gera uma zona de ablação de forma cilíndrica 
e pode requerer ablações sobrepostas para obter uma margem de ablação suficiente 
para tumores maiores que 2,5 cm (PARK et al., 2014).

No trabalho de PARK et al., 2014 foi feita uma comparação entre dois eletrodos 
internamente resfriados, um de 15 Gauge (G) e outro de 17G quanto ao volume de 
ablação, taxa de progressão do tumor local e taxa de complicações após RFA.

Os autores de PARK et al., 2014 constataram que o eletrodo 15G tinha um calibre 
mais espesso e se encurvava pouco na inserção no fígado por ser mais rígido que o 
eletrodo 17G. Os radiologistas fizeram a escolha entre os dois eletrodos com base 
no tamanho, localização e geometria do tumor (PARK et al., 2014). Foi concluído que 
os tempos de ablação, a eficácia terapêutica e taxa de complicações após a RFA não 
foram significativamente diferentes e que o eletrodo de 15G resultou em um volume 
de zona de ablação maior que o eletrodo 17G, significando um melhor desempenho 
do eletrodo 15G (PARK et al., 2014).

Em PARK et al., 2016, os autores fizeram uma alteração de angulação da ponta 
no Cool-tip™ RF Ablation Single Electrode visando obter comprimento maior da 
margem de ablação que é considerada um fator de risco para a recorrência tumoral 
após o procedimento de RFA (Figura 3). 

 

Figura 2: Eletrodo Cool-tip™ com angulação modificada (PARK et al., 2016).

Esse eletrodo foi utilizado para o procedimento de RFA de pequenos tumores 
subcapsulares que encostaram-se à parede abdominal. Sua desvantagem é que a 
junção do segmento isolado e exposto não pode ser detectada por ultrassonografia. 
A solução proposta foi inclinar o eletrodo manualmente numa angulação de 25 a 35°, 
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adicionando 4 ou 5 curvas pequenas dentro dos 5 ou 6 mm de comprimento, centrado 
na junção do segmento isolado e exposto, conforme apresenta-se na Figura 3.

Figura 3: Margem de ablação insuficiente no lado proximal do eletrodo (seta) (A). A margem de 
ablação com configuração mais simétrica (B) (PARK et al., 2016).

Nesse trabalho, os autores concluíram também que o peso dos tubos e do 
cabo pode ter o efeito minimizado com a alteração proposta. Além disso, avaliaram 
o eletrodo Cool-tip™ para o tumor subcapsular superficial como uma técnica viável 
para a margem de ablação adequada e menor incidência de complicações (PARK et 
al., 2016).

Para expandir a zona de RFA, foram desenvolvidos vários eletrodos agulhas, 
como eletrodos internamente refrigerados, perfundidos, bipolares, expansíveis e 
agrupados , além do uso de múltiplos eletrodos.

 Em PARK et al., 2012 os autores comparam a usabilidade de RFA entre um 
eletrodo com administração de solução salina e RFA com oclusão de entrada vascular 
hepática usando a manobra de Pringle, que consiste em clampear a artéria hepática 
para interromper o fluxo de sangue (MARQUES, 2016), in vivo. O estudo concluiu 
que tanto o uso de um eletrodo Internally Cooled Wet (ICW) como a oclusão vascular 
hepática aumentaram a zona de ablação. 

A administração salina é usada para expandir a zona de ablação, por melhorar 
a condutividade elétrica e térmica do tecido durante a RFA. O eletrodo ICW foi 
desenvolvido para administração salina no tecido hepático durante a RFA e para o 
resfriamento interno simultâneo da agulha do eletrodo  (PARK et al., 2012). O uso do 
eletrodo ICW induziu uma zona de ablação maior e com fácil manuseio em comparação 
ao uso de oclusão vascular hepática. Na Figura 4 o sistema do eletrodo agulha de 
radiofrequência é apresentado. 
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Figura 4: (A) Diagrama do sistema de eletrodo molhado internamente. (B) Diagrama do sistema 
de eletrodo molhado internamente (ICW). (C) Foto do eletrodo ICW (PARK et al., 2012).

No diagrama da Figura 4(A), a solução salina gelada é circulada durante a 
ablação para resfriamento interno. As setas indicam a direção do fluxo salino. Já no 
diagrama da Figura 4(B), o vazamento na superfície da agulha permite que a solução 
salina seja infundida no tecido (linha pontilhada). O eletrodo da Figura 4(C), Jet tip®, 
possui uma ponta ativa de 1 cm e uma microfuro na ponta da agulha do eletrodo com 
o jato de solução salina saindo por meio dele (PARK et al., 2012).

A Figura 5 apresenta um quadro caracterizando o uso de cada eletrodo citado 
anteriormente, facilitando a comparação entre os mesmos.
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Figura 5: Quadro comparativo das principais variáveis relacionadas aos eletrodos estudados (os 
autores).

Em YOON et al. apresentou-se um estudo que comparou a eficiência in vivo 
do eletrodo Separable Clustered (SC) (Octopus®, STARmed) em dois geradores 
diferentes, ao contrário dos eletrodos apresentados anteriormente, que utilizavam 
apenas um gerador. O eletrodo SC é composto de 3 eletrodos, semelhante a um 
eletrodo agrupado, porém sendo diferente no aspecto de que no eletrodo agrupado 
convencional cada eletrodo individual é separável. Os três eletrodos do eletrodo SC 
podem ser usados ainda como três eletrodos molhados, e o eletrodo SC pode ser 
utilizado como um eletrodo monopolar (Figura 6). 
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Figura 6: Eletrodo separável Octopus®, STARmed (YOON et al., 2014).

Os resultados do estudo YOON et al. mostraram que o eletrodo SC utilizado 
com gerador duplo (entrega de energia simultânea para dois eletrodos) é uma técnica 
viável, segura e cria uma zona de ablação unificada, com formas ovais ou redondas 
ideais e espera-se que a técnica seja usada para tratamento de tumores de tamanho 
de 2 a 4 cm com melhores taxas de controle de tumor (YOON et al., 2014).

4 | 	DISCUSSÃO

Para a engenharia, no contexto do trabalho de revisão sistemática, os dados 
referentes ao eletrodo geram resposta para o SUS na forma de síntese qualitativa de 
dados. Os dados extraídos são úteis para avaliação de risco dos EMAs (MICHAEL, 
2009).

Após o procedimento de ablação por RFA em tumores hepáticos, existe um fator 
de risco significativo de recorrência tumoral devido à margem de ablação insuficiente 
(PARK et al., 2016). Mesmo assim, é necessário considerar as situações em que 
o tumor está em locais de alto risco, pois a ablação torna-se agressiva. Portanto, 
alcançar a margem suficiente pode ser difícil e pode acabar gerando complicações e 
recorrência tumoral local (PARK et al., 2016).

Quanto à avaliação de eficácia terapêutica dos eletrodos 15G e 17G, não houve 
diferenças significativas, porém quanto ao volume de ablação, o 15G foi maior que o 
17G em um intervalo de tempo semelhante, ou seja, o 15G pode fazer uma ablação de 
tamanho semelhante em um intervalo de tempo menor. Além disso, o eletrodo de 15G 
apresenta maior precisão, por ser mais rígido (PARK et al., 2014).

Do conteúdo apresentado infere-se que há uma boa aceitação do procedimento 
de RFA para o tratamento de HCC, que cresceu muito por ser menos invasivo. Mas 
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é discutível que a RFA tem como limitação a sua maior taxa de progressão do tumor 
local, se comparada com a de ressecção cirúrgica, devido a sua incapacidade para 
criar de forma viável um volume de ablação satisfatório (YOON et al., 2014).  

5 | 	CONCLUSÃO

A partir do estudo feito, os eletrodos mais encontrados foram do tipo agulha, com 
diversas variações. Percebeu-se que os vários tipos de eletrodos são estudados e 
aperfeiçoados de modo que melhorem sua zona de ablação tumoral e que apresentem 
a menor taxa de reincidência neoplásica possível. Existem ainda outros tipos que não 
foram abordados nesse estudo, como o guarda-chuva e suas variações, por exemplo, 
que precisam ser avaliados quanto ao formato, geometria, e demais configurações.
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