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RESUMO 

 

 

ABREU, Leonardo de Albuquerque dos Santos. Avaliação morfológica de rins de suínos 

submetidos à ablação renal por radiofrequência e comparação da densidade glomerular 

com rins submetidos à isquemia quente. 2017. 78 f. Tese (Doutorado em Fisiopatologia e 

Ciências Cirúrgicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 

 

 

 A  ablação por radiofrequência (RF) é uma opção de tratamento para tumores renais 

pequenos. Assim como a nefrectomia parcial, a RF tem por objetivo preservar o parênquima 

renal não acometido pela neoplasia. No entanto, para a realização da nefrectomia parcial 

frequentemente é necessário ocluir o hilo renal, o que pode ocasionar lesão do parênquima 

remanescente. Na RF também há relatos de lesão tecidual além da área submetida a ablação. 

O objetivo deste estudo é avaliar as alterações morfológicas de rins de suínos submetidos à 

ablação por radiofreqüência, e compará-las com rins submetidos à isquemia quente. Vinte e 

seis suínos machos foram divididos em três grupos. Oito animais foram alocados no grupo 

sham. Oito animais foram alocados no grupo isquemia e submetidos à oclusão dos vasos 

renais esquerdos por 30 minutos. Dez animais foram submetidos à ablação por RF do pólo 

inferior do rim esquerdo. Em todos os grupos os procedimentos foram realizados por 

laparoscopia. Foi coletado sangue no pré-operatório, 10º e 21º dia pós-operatório para 

dosagem de creatinina. Após 21 dias os animais foram submetidos à eutanásia, os rins foram 

coletados e pesados. O volume dos rins foi aferido pelo método de Scherle. O pricípio de 

Cavalieri foi usado para aferir o volume da lesão da RF e a esfericidade foi calculada para 

avaliação do formato. Fragmentos da lesão da RF e do pólo superior (longe do local da RF) 

foram processados para avaliação histológica com H&E. O rim direito foi usado como 

controle interno em cada animal. A densidade volumétrica glomerular (Vv[glom]); o volume 

médio ponderado dos glomérulos (VWGV); e a densidade glomerular foram quantificados por 

métodos estereológicos e comparados pelo teste-t de Student e ANOVA. O teste-t de Student 

de amostra única foi utilizado para comparar o volume e a forma da RF aos valores 

hipotéticos da esfera.Três animais do grupo RF desenvolveram complicações pós-operatórias 

e foram excluídos da análise morfométrica. Não houve diferença na creatinina, massa e 

volume dos rins. Os rins submetidos à RF e isquemia quente durante 30 minutos mostraram 

menor Vv[glom] e densidade glomerular quando comparados com seus controles (rins 

direitos) e, quando comparado com animais do grupo sham (p <0,05). A lesão macroscópica 

causada por RF ocorreu com o volume esperado, porém, seu formato não é semelhante ao de 

uma esfera. A ablação por radiofrequência também determinou uma redução significativa na 

densidade glomerular no parênquima restante. Esta alteração foi comparável ao observado em 

rins submetidos a 30 minutos de isquemia quente. 

 

Palavras-chave: Câncer renal. Ablação com radiofrequência. Função renal. Densidade de 

glomérulos. Suínos. 



ABSTRACT 

  

 

ABREU, Leonardo de Albuquerque dos Santos.  Morphological evaluation of swine 

kidneys submitted to radiofrequency renal ablation and comparison of glomerular 

density with kidneys submitted to warm ischemia. 2017. 78 f. Tese (Doutorado em 

Fisiopatologia e Ciências Cirúrgicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do 

Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 

 

 

Radiofrequency ablation (RF) is an option for treating small renal masses. Similarly to 

partial  nephrectomy, RF is considered a nephron-sparing procedure. Nonetheless, during 

partial nephrectomy occlusion of the renal hilum is often required, which may cause damage 

to the remaining parenchyma. Likewise, there are reports of tissue damage beyond the area of 

RF ablation. The objective of this study is to evaluate the morphological changes of swine 

kidneys submitted to RF ablation and to compare them to kidneys submitted to warm 

ischemia. Twenty-six male pigs were divided in three groups. Eight animals were allocated in 

the sham group which was submitted to laparoscopic dissection of the left renal hilum. Eight 

animals were allocated in the ischemia group, and under laparoscopic access, had the left 

renal hilum clamped for 30 minutes. Ten animals were submitted to RF of the lower pole of 

the left kidney, under visualization through laparoscopy. Blood samples for creatinine 

mesurement were collected preoperatively, 10 and 21 days postoperatively. Animals were 

submitted to euthanasia after 21 days, kidneys were collected and weighted. The volume of 

the kidneys were assessed by the Scherle’smethod. The Cavalieri’s principle was used to 

assess the RF volume and sphericity was calculated to assess RF shape. Fragments of RF 

region and of the upper pole (far from the RF site) were processed for histological evaluation 

with H&E. Right kidneys were used as self controls for each animal. Glomerular volumetric 

density (Vv[glom]); volume-weighted glomerular volume (VWGV); and glomerular density 

were quantified by stereological methods and compared by Student´s-t-test and one-way-

ANOVA. One sample t test was used to compare RF  volume and shape to hypothetical 

values of a sphere. Three animals in the RF group developed postoperative complications and 

were excluded from the analysis. There was no difference in creatinine, mass and volume of 

the kidneys. The kidneys submitted to RF and warm ischemia for 30 minutes showed lower 

Vv [glom] and glomerular density when compared to their controls (right kidney) and, when 

compared to sham animals (p <0.05). The macroscopic lesion caused by RF occurred with the 

expected volume, but its shape was not similar to that of a sphere. Radiofrequency ablation 

also determined a significant reduction in glomerular density in the remaining parenchyma. 

This change was comparable to that observed in kidneys submitted to 30 minutes of warm 

ischemia. 

 

Keywords: Kidney Neoplasms. Radiofrequency ablation.  Renal function. Kidney glomerulus 

Density. Swine.  
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INTRODUÇÃO  

 

 

Tumores renais pequenos são uma entidade cada vez mais freqüente na prática 

clínica. Nos Estados Unidos da América, a incidência global de câncer de rim  ajustada 

por idade passou de 7,6 casos/100.000 pessoas-ano em 1988 para 11,7 casos/100.000 

pessoas-ano em 2006 (1). Uma explicação para o aumento na incidência é a maior 

disponibilidade de exames de imagem como ultrassonografia e tomografia 

computadorizada resultando em um diagnóstico mais precoce dos tumores renais. Porém, 

o aumento na incidência também pode ser reflexo de um efeito mais proeminente dos 

fatores de risco como o tabagismo, a hipertensão arterial sistêmica, a obesidade e o 

diabetes mellitus(2).  

No Brasil, a taxa de incidência é de 7,9/100.000 pessoas-ano em homens e 

5/100.000 pessoas-ano em mulheres, conforme estudo publicado por Znaor e 

colaboradores (3). Diferentemente de outros países mais desenvolvidos, a taxa de 

mortalidade parece estar aumentando nos últimos anos no Brasil. Neste mesmo estudo, a 

taxa de mortalidade em homens foi de 1,5/100.000 e em mulheres de 0,8/100.000 

pessoas-ano, o que representa um aumento de 2,5% ao ano em homens e 1,1% em 

mulheres, respectivamente. Uma possível explicação para o aumento da mortalidade é a 

maior dificuldade de acesso às diversas opções de tratamento como, por exemplo, os 

inibidores da tirosina quinase na doença metastática e os procedimentos preservadores de 

néfrons na doença localizada. 

Apesar do aumento da mortalidade, cerca de 75% das massas renais recentemente 

diagnosticadas são assintomáticas e com tamanho ≤ 4cm (4). A sobrevida câncer-

específica para tumores localizados é maior que 90% (1). Entretanto, outros fatores 

podem afetar a sobrevida global de pacientes com neoplasia renal localizada. A redução 

da função renal é um dos fatores que tem grande impacto na sobrevida de pacientes 

tratados de neoplasia renal (5).  

O tratamento adequado de paciente com tumor renal localizado depende de 

fatores relacionados ao paciente, tais como idade e comorbidades, e as características do 

tumor, como tamanho e localização. Atualmente, as abordagens no tumor renal 

localizado incluem vigilância ativa, nefrectomia parcial, técnicas ablativas (crioablação e 

ablação por radiofreqüência) e nefrectomia radical (6). 
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A vigilância ativa é reservada para pacientes com múltiplas comorbidades e 

expectativa de vida curta, e quando há dúvida quanto ao caráter malígno da lesão (7). A 

nefrectomia radical, apesar de já ter sido considerada como tratamento padrão, deve ser 

evitada devido ao risco de insuficiência renal crônica e complicações cardiovasculares (8, 

9).  

Atualmente, a primeira opção de tratamento para os tumores renais localizados  é 

a nefrectomia parcial. Os resultados oncológicos são semelhantes aos da nefrectomia 

radical, mas com a vantagem da preservação do parênquima renal não acometido pela 

neoplasia(10, 11). No entanto, um aspecto negativo da nefrectomia parcial é a lesão 

isquêmica à que o rim é submetido quando os vasos do hilo renal são clampeados. Apesar 

do desenvolvimento de técnicas que permitem a realização da nefrectomia parcial sem o 

clampeamento do hilo renal  ou com a oclusão seletiva de artérias segmentares, 

frequentemente, o clampeamento dos vasos renais é indispensável (12-15). 

A crioablação e a ablação por radiofreqüência (RF) são modalidades terapêuticas 

mais recentes com os primeiros relatos na literatura há cerca de 20 anos (16, 17). A 

ablação por RF  aplica uma corrente alternada ao tecido alvo através de um eletrodo 

(agulha). A corrente alternada trasmitida aos tecidos promove a vibração dos íons, e a 

resistência a essa vibração, conhecida como impedância, leva a produção de calor (18). O 

calor gerado é transmitido aos tecidos adjacentes por condução e, conforme a distância do 

eletrodo aumenta, menor é a intensidade da corrente e, consequentemente, a temperatura. 

O aquecimento do tecido, portanto, é inversamente relacionado à distância da agulha de 

RF (19). Se a impedância do tecido aumentar, o aquecimento local também aumenta, mas 

a quantidade de tecido afetada pela corrente diminui. Da mesma forma, a redução da 

impedância do tecido pode aumentar a área do tecido submetido à ablação. Sendo assim, 

a técnica de infusão de solução iônica no tecido alvo pela agulha de ablação foi 

desenvolvida para reduzir a impedância e aumentar a zona de ablação (20).  

O mecanismo de morte celular causada pela RF não é completamente 

compreendido. A maioria dos pesquisadores atribui a lesão tecidual ao aumento da 

temperatura, embora o efeito direto do campo elétrico nos tecidos seja desconhecido (19). 

O aumento progressivo da temperatura também causa alterações progressivas nas 

estruturas celulares com desnaturação de proteínas e, eventualmente, necrose de 

coagulação e vaporização. Morte celular também pode ocorrer devido à trombose e 

isquemia do tecido submetido à RF (18).   
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O controle oncológico das técnicas de ablação  parece aceitável (21) e as taxas de 

complicações tem se mostrado reduzidas em estudos recentes (22-24). Uma vantagem das 

técnicas ablativas é não necessitar de interrupção do fluxo sanguíneo durante o 

procedimento. Desta forma, parece haver uma redução na lesão tecidual do parênquima 

remanescente e, menor risco de insuficiência renal (25). Os tumores endofíticos e 

próximos ao hilo renal, no entanto, não são  uma boa indicação para as técnicas ablativas. 

Nestes casos, o risco de causar lesão de grandes vasos e do sistema coletor é maior, o que 

pode ocasionar complicações como hemorragia, necrose renal extensa e fístulas urinárias. 

Até o presente momento, estudos randomizados comparativos dos diversos 

tratamentos da neoplasia renal localizada não estão disponíveis. Da mesma forma,  a 

avaliação sobre o impacto na função renal dos tratamentos alternativos como a ablação 

por RF também são escassos. Estudos em modelos experimentais são uma opção viável 

para avaliação dos efeitos funcionais e morfológicos das diversas formas de tratamento 

dos tumores renais pequenos. O rim de suíno é considerado um excelente modelo 

experimental devido a sua semelhança anatômica e funcional com o rim humano (26-28). 

Diversos estudos em nefrectomia parcial e ablação renal confirmam o caráter 

translacional do modelo suíno. Dessa forma, é proposto o modelo suíno para avaliação 

das alterações morfológicas e funcionais de rins submetidos à ablação por 

radiofreqüência, e compará-las com rins submetidos à isquemia quente. 
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1 OBJETIVO 

 

 

a) Descrever as alterações anatomopatológicas de animais submetidos à RF e 

isquemia quente; 

b) Comparar as alterações morfológicas e funcionais de suínos submetidos à RF e 

isquemia quente; 

c) Avaliar a morfologia macro- e microscópica da lesão por RF. 
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2 METODOLOGIA 

 

 

 O estudo foi aprovado pelo Comissão de Ética para o Cuidado e Uso de Animais 

experimentais do Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes da UERJ (CEUA) sob o 

protocolo nº CEUA/010/2015 (ANEXO A). 

 

 

2.1 Animais 

 

 

 Foram utilizados  26 suínos (Sus domesticus), machos, castrados, pesando em 

média 21,6kg, procedentes de granjas comerciais.  

 Os animais foram acondicionados em baias apropriadas nas dependências do 

Laboratório de Cirurgia Experimental, localizado na Fazenda Escola de Cachoeiras de 

Macacu, pertencente à Faculdade de Veterinária da Universidade Federal Fluminense 

(Figura 1). 

 

 

Figura 1- Suínos utilizados no experimento. 

 

Nota: Acondicionados em baia na Fazenda Escola da Faculdade de 

Veterinária da Universidade Federal Fluminense  
Fonte: O autor, 2017. 
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2.2 Grupos 

 

 

 Os animais foram divididos em 3 grupos:sham, isquemia (Isq) e radiofrequência 

(RF). O grupo sham foi composto de oito (8) animais que foram submetidos à dissecção 

do hilo renal esquerdo. O grupo isquemia foi composto por oito (8) animais submetidos 

ao  clampeamento do hilo renal esquerdo por 30 minutos. No grupo RF dez (10) animais 

foram submetidos à ablação por radiofrequência do pólo inferior do rim esquerdo. 

 

 

2.3 Procedimento cirúrgico 

 

 

2.3.1 Anestesia 

 

 

 Os animais receberam como medicação pré-anestésicaacepromazina
1
 (0,1mg/kg), 

xilazina
2
 (1,0mg/kg) e quetamina

3
 (10 mg/kg), associadas na mesma seringa e 

administradas por via intramuscular. Com o animal sedado foi realiza da punção da veia 

auricular com cateter de polietileno para administração dos agentes indutores e 

fluidoterapia.  

 A indução anestésica foi realizada com diazepam
4
 (0,25 mg/kg) e quetamina

3
 (5 

mg/kg) em proporções iguais, e aplicadas por via intravenosa na dose de 0,1 a 0,15 ml/kg. 

Após a indução, os animais eram posicionados em decúbito esternal na mesa cirúrgica e 

intubados com cânula orotraqueal. A cânula orotraqueal foi conectada ao aparelho de 

anestesia inalatória, a qual foi realizada com isofluorano
5
. Para analgesia trans-operatória 

foi administrado fentanil
6
, intravenoso, na dose de 5g/kg, a cada 15 minutos em média. 

 A ventilação mecânica foi instituída desde o início da anestesia, sendo mantida 

uma freqüência respiratória de 16 a 24 incurssões respiratórias por minuto, com pressão 

inspiratória de 15 a 20 cmH2O, sendo o fluxo inspiratório ajustado para se obter um 

                                                 
1 Acepram 1% - Laboratórios Univet S.A  – SP. 
2 Anasedan – Divisão Vetbrands Saúde Animal – Jacareí – SP. 
3 Dopalen – Divisão Vetbrands Saúde Animal, Sespo Indústria e Comércio Ltda. – Jacareí – SP. 
4 Diazepamil – Hipolabor Farmacêutica Ltda – Sabará - MG 
5 Isoforine – Christália Produtos Químicos Farmacêuticos LTDA. – Itapira – SP. 
6 Tranil – Hipolabor Farmacêutica LTDA – Sabará - MG 
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volume corrente de aproximadamente 10 ml/Kg/minuto, e para manter a presão parcial de 

CO2 expirado entre 35 – 40 mmHg. A hidratação foi realizada com Solução Fisiológica a 

0,9%
7
 em uma velocidade de infusão de 10 ml/kg/hora. 

 

 

Figura 2 - Animal utilizado no experimento submetido à 

indução anestésica e intubação orotraqueal 

 
Fonte: O autor, 2017 

 

 

 Para antibioticoterapia profilática foi utilizado penicilina benzatina
8
, na dose de 

1200000 UI pela via intramuscular, no momento da indução anestésica. 

A analgesia pós-operatória foi realizada com cloridrato de tramadol 4mg/Kg por 

via subcutânea, conforme a necessidade. 

 

 

  

                                                 
7 Solução de Cloreto de Sódio – Laboratório Sanobiol Ltda. – Pouso Alegre - MG. 
8 Penicilina G Benzatina 1200000 UI - Billi Farmacêutica Ltda. – Santo Amaro – SP. 
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2.3.2 Acesso, pneumoperitônio e colocação de trocartes 

 

 

 O acesso foi realizado pela técnica aberta (técnica de Hasson) com inserção de 

trocarte de 10mm na linha paramediana esquerda ao nível da cicatriz umbilical, 

aproximadamente 3-4cm lateral a esta. Após confirmação do posicionamento com a 

passagem da ótica era iniciada a realização do pneumoperitônio com CO2. A pressão 

intra-abdominal foi mantida entre 10-12 mmHg. Um trocarte de 5mm foi posicionado na 

linha paramediana esquerda, cerca de 2-3cm abaixo do rebordo costal esquerdo e cerca de 

11-14cm lateral a linha mediana. O terceiro trocarte de 12mm foi posicionado na linha 

paramediana esquerda, cerca de 1-2cm caudal à cicatriz umbilical e 12-15cm lateral à 

linha mediana (Figura 3). 

 

 

Figura 3 – Esquema indicando a distribuição dos portais de acesso videolaparoscópico 

 
Fonte: O autor, 2017. 
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2.3.3 Dissecção e clampeamento do hilo renal 

 

 

 Após a realização do pneumoperitônio e colocação dos trocartes, o rim esquerdo 

era identificado. Prosseguia-se com a exposição da loja renal, abertura do peritônio e 

identificação dos vasos do hilo renal. No grupo sham, foi realizada apenas a dissecção e 

isolamento dos vasos do hilo renal . No grupo submetido à isquemia, foi realizada 

oclusão da artéria e veia renal em bloco com clampe vascular tipo “Satinsky” durante 30 

minutos (Figura 4) conforme descrito por de Souza e colaboradores (29). No grupo RF, 

foi realizada a ablação sem o clampeamento dos vasos renais conforme descrito abaixo. 

 

 

Figura 4 – Dissecção do hilo renal esquerdo 

 
Legenda: A) Identificação de artéria e veia renal. B) Clampeamento dos vasos com a pinça de Satinsky. 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

2.3.4 Ablação por radiofrequência 

 

 

 O equipamento utilizado para a realização da ablação por radiofrequência foi 

agulha StarBurst XL
9
, gerador de radiofrequência sistema RITA (radiofrequency 

interstitial tumor ablation) modelo 1500X
10

 e eletrodode disperção
11

(Figura 5).  

Figura 5 – Equipamento usado para ablação por radiofrequência 

                                                 
9 AngioDynamics, Inc – RITA Medical Systems, Inc. 967 N. Shoreline Blvd. Mountain View, CA 94043 
10 Idem 
11 Idem 
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Legenda: A) Agulha usada em procedimentos de ablação por radiofreqüência. B) Detalhe da ponta da 

agulha com nove ramificações aberta em 2cm. C) Gerador de radiofrequência.D) Eletrodo de 

dispersão 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

 O protocolo utilizado seguiu orientação do fabricante e foi baseado em estudos de 

Matsumoto e colaboradores (30).  Sendo assim, a potência do gerador foi ajustada para 

150W e a temperatura alvo em 105ºC. A aplicação da energia foi realizada em dois ciclos 

mantendo em temperatura alvo por cinco minutos e durante a aplicação foi infundida 

solução salina 0,9% pela agulha para reduzir a impedância. Eletrodos de dispersão foram 

colocados em ambas as coxas dos animais. O procedimento cirúrgico inicial de acesso ao 

rim foi realizado conforme descrito anteriormente. Após identificação do pólo inferior do 

rim esquerdo, foi realizada a introdução percutânea com posicionamento da agulha sob 

visão (Figura 6). A agulha foi aberta até a marcação de 2cm, que corresponde ao diâmetro 

da zona de ablação. De acordo com o fabricante, esse protocolo provocaria uma lesão 

esférica que corresponderia a um volume de aproximadamente 4,189cm
3
. Ao término do 

procedimento, a agulha era retraída e o rim inspecionado para identificar qualquer 

sangramento remanescente. 
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Figura 6 – Agulha de RF introduzida no pólo inferior do rim esquerdo durante 

procedimento de ablação 

 

 
Fonte: O autor, 2017. 

 

 

2.4 Avaliação da função renal 

 

 

 A dosagem sérica de creatinina foi realizada em amostras coletadas no pré-

operatório, 10 dias e 21 dias após o procedimento cirúrgico. Após a coleta, as amostras 

foram centrifugadas e o plasma armazenado em frascos contendo EDTA a uma 

temperatura inferior a -20ºC.A dosagem da creatinina foi realizada pelo métododo 

automatizado utilizando-se cromatografia líquida de alta eficiência (HPLC) (31). 

 

 

2.5 Eutanásia 

 

 

 Vinte e um dias após a cirurgia, os animais foram novamente anestesiados para 

coleta de sangue e, sob coma barbitúrico, foram submetidos à sangria até  o choque 

hipovolêmico. Após confirmada a morte, os animais foram submetidos à necrópsia e 
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ambos os rins foram coletados para análise histológica. As cavidades foram avaliadas 

quanto à formação de aderências, sinais de infecção e inspeção macroscópica dos rins  “in 

situ” (Figura 7). O rim esquerdo foi identificado com um fio cirúrgico. Os rins foram 

fixados por imersão em formalina tamponada a 4% e acondicionados em frascos 

identificados com o número do animal. 

 

 

Figura 7 – Imagem das lojas renais durante a necropsia 

 
Legenda: Rim esquerdo identificado com fio cirúrgico (seta). 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

2.6 Avaliação morfológica 

 

 

 Os rins direito e esquerdo foram individualmente pesados e o seu volume foi 

aferido pelo método de Scherle (32). Os rins foram seccionados longitudinalmente e 

foram retirados fragmentos do pólo superior (Figura 8). Os fragmentos foram clivados 
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com interesse na camada cortical renal e processados pela técnica histológica de rotina 

para inclusão em parafina. Foram realizados cortes histológicos com 5µm de espessura. 

Entre cada corte selecionado havia uma distância de pelo menos 100µm. As lâminas 

foram coradas com hematoxilina e eosina e fotografadas sob aumento de 200x com uma 

câmera digital
12

 acoplada ao microscópio
13

.  

 O programa Image J
14

 foi usado na análise das imagens digitalizadas para o 

cálculo da densidade volumétrica de glomérulos (Vv[glom]) e o volume médio 

ponderado dos glomérulos (VWGV). Foram analizadas 25 imagens de campos 

histológicos distintos de cada rim. 

 

 

Figura 8 – Rim de suíno fixado e seccionado longitudinalmente, evidenciando 

a retirada de fragmento do pólo superior 

 
Fonte: O autor, 2017. 

 

  

                                                 
12 Olympus DP70 
13 Olympus BX51 
14 Image J 1.48v 64-bit – Wayne Rasband National Institute of Health, USA 
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2.6.1 Análise estereológica 

 

 

 A Vv[glom], que indica o volume relativo de glomérulos no córtex renal, foi 

estimada pela técnica de contagem de pontos usando o sistema teste M42 (29). Este é 

composto por 21 semi-retas sobrepostas ao campo histológico. O número de pontos que 

tocavam os glomérulos foi dividido por 42 (o número total de pontos) para se obter a 

Vv[glom], expressa em percentagem (Figura 9). 

 

 

Figura 9 – Contagem de pontos com a grade M42 sobreposta à fotomicrografia de rim suíno 

para o cálculo da Vv[glom] 

 
Legenda: Fotomicrografia de córtex renal. Coloração hematoxilina e eosina (200x). 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

 O volume médio ponderado (VWGV) dos glomérulos foi estimado pelo método 

da amostragem por ponto da intersecção (point-sampled intercept method), analizando-se 
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50 glomérulos por rim (33). O sistema de teste foi criado realizando a rotação aleatória 

entre 0º e 90º das imagens histológica e sobrepondo linhas paralelas à imagem (Figura 

10). A intersecção das linhas sobre cada glomérulo foi medida e classificada segundo a 

régua logarítmica de 32mm de comprimento composta de uma série de 15 classes (34). O 

valor do VWGV foi expresso em 10
6
.µm

3
. A densidade glomerular, expressa como o 

número de glomérulos por microlitros (µL) de córtex renal, foi estimada pela dividisão 

entre o Vv[glom] e VWGV (35). 

 

 

Figura 10 – Imagem submetida a rotação de 15º com sobreposição de linhas paralelas e 

medição da transecção do glomérulo (linha amarela) para o cálculo do 

VWGV 

 
Legenda: Fotomicrografia de córtex renal sendo analizada com o programa Image J. Coloração 

hematoxilina e eosina (200x). 

Fonte: O autor, 2017. 
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2.6.2 Avaliação morfológica da ablação por radiofreqüência 

 

 

 Os animais submetidos à ablação por radiofreqência apresentaram lesão  com duas 

áreas macroscopicamente distintas,uma mais central de cor marron-acastanhada e outra 

mais periférica de coloração amarelada. Os volumes destas duas zonas e do total da lesão 

foram quantificados utilizando-se o princípio de Cavalieri (36). Para isso, foram 

realizados cortes seriados de 5mm de espessura  e a secção transversa de cada fatia foi 

fotografada com câmera digital
15

 acoplada em microscópio estereoscópico
16

 (Figura 11).  

 

 

Figura 11 - Fotografia de rim esquerdo seccionado para análise morfométrica da região 

submetida à RF 

 
Legenda: A) Rim esquerdo seccionado longitudinalmente evidenciando o pólo inferior submetido à 

ablação por RF. B) Imagem da secção transversa de cortes com 5mm de espessura. 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

 O programa Image J foi usado para mensuração das zonas central e periférica pelo 

método de contagem de pontos (Figura 12). 

 

 

  

                                                 
15

 Axiocam 506, Karl Zeiss, Göttingen, Germany 
16

 Zeiss Discovery V8, Karl Zeiss, Göttingen, Germany  
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Figura 12 – Fotografia de secção transversa de rim mostrando a mensuração da área de 

lesão da RF pelo método de contagem de pontos 

 

Legenda: Sistema teste com marcação em azul escuro para a zona central e azul-claro para zona 

periférica. Área por ponto 5mm
2
. 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

 A área de lesão em cada corte foi calculada multiplicando-se o número de pontos 

contados pela área por ponto (5mm
2
) no sistema teste. O volume da lesão em cada secção 

foi calculado multiplicando-se as áreas de lesão pela espessura de cada corte. O volume 

total de lesão foi calculado pelo somatório do volume de cada secção (27). 

 O formato da zona de lesão da RF foi avaliada pelo cálculo da esfericidade, que é 

definida como a razão da área de superfície de uma esfera (com o mesmo volume da 

lesão em estudo) sobre a área de superfície da lesão em estudo (37). Para o cálculo da 

esfericidade (Ψ) foi utilizado a fórmula: 

Ψ= π
1/3

(6VL)
2/3

 

             AL 

 Onde π, é a constante matemática arredondada para 3,1416; VL é o volume lesão e 

AL a área de superfície da lesão. 

 Os fragmentos da região submetida a RF foram processados para análise 

histológica. Foram realizados cortes histológicos com 5µm de espessura. As lâminas 

foram coradas com hematoxilina e eosina, e examinadas por um patologista que 

descreveu as alterações histopatológicas. 
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2.7 Análise estatística 

 

 

 Para avaliação dos dados quanto à aderência à normalidade, foi usado os teste de 

Shapiro-Wilk. Os resultados obtidos para os rins esquerdos foram comparados aos 

obtidos para os rins direitos pelo teste T de Student. Análise de variância com um fator 

(one-way ANOVA) e pós-teste de Dunett foram utilizados para comparação entre os 

grupos.  

 O volume total da zona de RF e a esfericidade foram comparados com valores 

predeterminados utilizando o teste T de Student para amostra única. Para o volume total 

de RF o valor predeterminado foi 4,189cm
3
, que é o volume de uma esfera de 2cm de 

diâmetro. Um e 0,9390 foram os valores predeterminados utilizados para comparar a 

esfericidade. Um é a esfericidade de uma esfera perfeita e 0.9390 é a esfericidade de um 

icosaedro. 

 Os resultados foram considerados significativos quando o valor de p foi menor 

que 0,05. Foi utilizado o programa estatístico GraphPad Prism
17

. 

 

 

  

                                                 
17

 GraphPad Prism version 6.00 for Mac OS X, GraphPad Software, La Jolla California USA 
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3 RESULTADOS 

 

 

3.1 Avaliação da função renal 

 

 

 Não houve diferença estatística nos níveis séricos de creatinina entre os grupos 

(Tabela 1).  

 

 

Tabela 1 – Comparação da creatinina sérica no período pré-operatório, 10º e 21º dia pós-

operatório entre os diferentes grupos 

Período Grupo  

 Sham Isquemia RF P 

Pré-operatório 1,3 ±0,1 1,2 ±0,4 1,3 ±0,2 0,6594 

10º DPO 1.1 ±0,1 1,2 ±0,3 1,0 ±0,2 0,6191 

21º DPO 1,4 ±0,7 1,3 ±0,3 1,3 ±0,3 0,8423 

Legenda: Valores expressos em média±desvio padrão. 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

3.2 Necrópsia 

 

 

 Não foram identificadas alterações significativas nos animais dos grupos Sham e 

Isquemia. Em três animais do grupo da RF foram observadas alterações durante a 

necrópsia. Dois animais apresentaram hidronefrose e urinoma, e um apresentou obstrução 

ureteral com hidronefrose (Figura 13). Os outros 7 animais deste grupo não tinham 

alterações durante a necrópsia. Desta forma, verificou-se complicações graves em 30% 

dos animais submetidos à ablação por RF. Estes três animais não foram utilizados para as 

demais análises do estudo. 
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Figura 13 – Rins exibindo complicações relacionadas à RF 

 
Legenda: A) Rim esquerdo seccionado longitudinalmente evidenciando área da ablação por RF 

no pólo inferior e cápsula do urinoma seccionada subjacente. B) Rim hidronefrótico 

com dilatação do ureter proximal à montante da obstrução. 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

3.3 Avaliação morfológica 

 

 

 Não foi evidenciada diferença significativa da massa e volume dos rins direito e 

esquerdo de cada grupo (Tabela 2). Também foi realizada comparação do rim esquerdo 

entre os grupos e  não houve diferença. 
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Tabela 2 – Valores de massa e volume renal e comparação entre o rim direito, esquerdo nos diferentes grupos 

 Sham Isquemia RF 

 Direito Esquerdo p Direito Esquerdo p Direito Esquerdo p 

Massa (g) 56,8 ±4,9 58,2 ±8,5 0,6976 55,6 ±11,1 59,3 ±11 0,5145 50,8 ±6,9 49,2 ±5,9 0,372 

Volume (cm
3
)

 54,4 ±4,1 55,2 ±7,8 0,7973 56,6 ±9,8 53,1 ±10,5 0,4949 48,7 ±7,1 46,7 ±5,4 0,5638 

Legenda: Valores expressos em média ±desvio padrão.  

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

Tabela 3 - Dados da estereologia do rim direito e esquerdo de animais do grupo sham, animais submetidos a isquemia e ablação por RF 

no rim esquerdo e rim direito não operado dos mesmos animais 

 Sham Isquemia RF 

 Direito Esquerdo p Direito Esquerdo p Direito Esquerdo p 

Vv (%) 

 
4,45 ±1,39 4,32 ±1,61 0,432 4,57 ±1,18 3,45 ±0,90 0,029 4,46 ±0,58 3,27 ±0,30 0,0002 

VWGV (10
6
.µm

3
) 

 
1,10 ±0,25 1,06 ±0,22 0,385 1,04 ±0,24 1,01 ±0,16 0,385 0,96 ±0,12 1,03 ±0,19 0,203 

Densidade glomerular 

(Glom/µL) 
46,0 ±9,0 45,1 ±13,5 0,439 48,2 ±19,9 31,5 ±9,8 0,045 47,6 ±10,5 32,8 ±7,3 0,005 

Legenda: Valores expressos em média±desvio padrão. VV=densidade volumétrica dos glomérulos, VWGV=volume médio ponderado dos glomérulos. 

Fonte: O autor, 2017. 
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3.3.1 Análise estereológica 

 

 

 Não houve diferença na Vv[glom] entre o rim direito e esquerdo do grupo sham 

(Tabela 3). Porém, quando comparados os rins direito e esquerdo dos grupos isquemia e RF 

houve diferença estatística. No grupo isquemia ocorreu uma redução de 24,5% da Vv do rim 

esquerdo em relação ao rim direito (p=0,0288). No grupo RF houve uma redução de 26,7% da 

Vv[glom] do rim esquerdo em relação ao seu controle (p=0,0002). O teste de análise de 

variância para comparação entre os rins esquerdos nos três grupos não evidenciou diferença 

(Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1 – Gráfico comparativo da densidade volumétrica de glomérulos 

(Vv[glom]) nos rins de cada grupo 

 

Fonte: O autor, 2017. 

 

 

 Os valores médios do VWGV dos rins direito e esquerdo nos três grupos foram 

apresentados na tabela 3. Não houve diferença significativa no VWGV entre o rim direito e 
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esquerdo em nehum dos grupos. A comparação entre os rins esquerdos dos três grupos 

também não evidenciou diferença. 

Os valores médios da densidade glomerular dos rins direito e esquerdo nos grupos 

sham, isquemia e RF foram apresentados na tabela 3. Não houve diferença na densidade entre 

o rim direito e esquerdo no grupo sham (p=0,4393). Quando comparados os rins direito e 

esquerdo dos grupos isquemia e RF houve diferença estatística. O rim esquerdo do grupo 

isquemia apresentou uma redução de 34,6% na densidade glomerular em relação ao rim 

direito do mesmo grupo (p=0,0451). No grupo RF houve uma redução de 31% da densidade 

glomerular do rim esquerdo em relação ao seu controle (p=0,0051).  A comparação entre os 

rins esquerdos dos três grupos não evidenciou diferença (Gráfico 2). 

 

 

Gráfico 2 – Gráfico comparativo da densidade glomerular nos rins de cada grupo 

 

 

Fonte: O autor, 2017. 
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3.3.2 Lesão causada pela radiofreqüência 

 

 

 A região da RF foi dividida em zona central e periférica de acordo com sua aparência 

macroscópica. O volume médio das regiões central e periférica foi de 1,8 ± 1,16cm
3
 e 1,7 ± 

0,64cm
3
, respectivamente. O volume total da lesão RF foi de 3,44 ± 1,60 cm

3
, com menor 

lesão de 1,85cm
3
 e maior lesão de 6,13cm

3
 e coeficiente de variação de 46,2%. A comparação 

do volume total da lesão de RF com o volume de uma esfera perfeita de 2cm de diâmetro não 

atingiu diferença estatística (p = 0,2615). 

 A esfericidade média da lesão da RF foi 0,9 ± 0,04 com um coeficiente de variação de 

4,95%. A região da RF apresentou esfericidade inferior a de uma esfera perfeita (p = 0,001), 

embora não fosse estatisticamente diferente de um icosaedro (p = 0,062). 

 A avaliação histopatológica revelou a presença de áreas de necrose de coagulação, 

fibrose e infiltrado inflamatório mononuclear. Também foram evidenciadas áreas de 

glomérulos e túbulos normais (Figura 14). Essas mudanças estavam presentes nas áreas 

central e periférica. 

 

 

Figura 14 - Fotomicrografia de rim evidenciando a região submetida à radiofrequência 

 
Legenda: A) zona central, B) zona periférica. Coloração hematoxilina e eosina (200x). 

Fonte: O autor, 2017. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

 Na maioria dos estudos clínicos sobre RF, nefrectomia parcial e isquemia renal a  

função renal é estimada pela dosagem de creatinina sérica.  Tais marcadores, no entanto, 

apresentam limitações importantes na deteção de alterações sutis da função renal. A creatinina 

é um marcador endógeno que é livremente filtrado pelos glomérulos, mas também é secretado 

pelos túbulos contornados proximais e pode sofrer depuração extrarrenal (38). Fatores como a 

idade, sexo, raça, peso corporal, dieta, drogas e comorbidades podem ter grande influência 

nos níveis séricos de creatinina e, dessa forma, podem dificultar as comparações entre os 

diversos tratamentos.  Além disso, as alterações compensatórios de rins submetidos à 

ressecção ou ablação podem obscurecer o impacto destas terapias na função renal. Após 

ressecção de 75% da massa renal há um aumento compensatório de 150% na taxa de filtração 

glomerular média (39).  Desta forma, o uso da creatinina e da taxa de filtração glomerular 

para  a comparação das diversas terapias pode subestimar a perda de néfrons. 

 A relação direta entre a quantidade de néfrons e a capacidade funcional renal está bem 

estabelecida (40). Além disso, como não há formação de novos néfrons após o período de 

embriogênese cada néfron perdido após o nascimento vai impactar na função renal futura. A 

análise estereológica permite estimar a redução das unidades funcionais (glomérulos) após 

procedimentos renais e parece discriminar melhor o impacto na função renal em relação as 

dosagens séricas de creatinina e sua taxa de depuração. De Souza e colaboradores 

evidenciaram redução da densidade de glomérulos em suínos submetidos à nefrectomia 

parcial (NP) sem que houvesse alteração dos níveis séricos de uréia e creatinina (29). No 

presente trabalho não houve diferença entre os níveis séricos de creatinina apesar das 

alterações morfológicas, corroborando os achados de de Souza e colaboradores. 

 Três fatores principas parecem influenciar a função renal após procedimentos 

preservadores de néfrons: a função renal pré-operatória, a quantidade de tecido ressecado ou 

submetido à ablação e o tempo de isquemia quando esta é realizada (41, 42). Os dois 

primeiros fatores não são modificáveis quando os pacientes são avaliados previamente ao 

tratamento cirúrgico e parecem ter papel preponderante na função renal após o tratamento 

(43). A isquemia renal é um fator modificável, ou seja, é possível realizar a nefrectomia 

parcial sem o clampeamento do hilo renal, ou com clampeamento durante um período 

reduzido (14, 15, 44). No entanto, a isquemia renal  pode ser indispensável em algumas 

situações como, por exemplo, em tumores próximos ao hilo e endofíticos. Além disso, a 
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oclusão da artéria renal parece reduzir o sangramento intraoperatório permitindo melhor 

visualização das margens tumorais (45).  

 Historicamente a isquemia tem sido considerada como uma das principais causas de 

redução da função renal pós-operatória (46).  No entanto, tal efeito tem sido contestado 

recentemente (47).  

 Os efeitos da isquemia parecem afetar principalmente as células epiteliais dos túbulos 

contornados localizadas na porção externa da medula renal (48). O efeito sobre os glomérulos, 

no entanto, ainda não está totalmente eluciado. Em estudo  realizados por Damasceno-Ferreira 

e colaboradores foi evidenciado que a redução do número de glomérulos  está relacionada ao 

tempo de isquemia (49). Da mesma forma, no presente estudo, houve uma redução 

significativa da densidade de glomérulos quando o rim submetido a isquemia por 30 minutos 

foi comparado ao seu controle interno (rim direito). 

 As técnicas ablativas surgiram como uma opção minimamente invasiva para o 

tratamento da neoplasia renal localizada. Uma das vantagens das técnicas ablativas seria a 

melhor preservação da função renal pós-operatória, possivelmente, por não necessitar realizar 

isquemia do parênquima remanescente (25).  

 No presente estudo, o grupo submetido à ablação por RF apresentou redução na 

densidade de glomérulos, apesar de a coleta de tecido para análise ter sido realizada longe da 

área de ablação. O mecanismo exato que leva a redução da densidade de glomérulos após a 

ablação por RF ainda não está bem determinado. Entretanto, lesão longe da área em que a 

radiofrequência foi aplicada já foi descrita em outros órgãos. Em estudo realizado em modelo 

canino com ablação do miocárdio, Nath e colaboradores identificaram redução do fluxo 

sanguíneo e lesão  microvascular endotelial além da área de necrose (50). No rim, trombose 

dos vasos da região submetida à ablação já foi relatada. Gill e colaboradores realizaram 

arteriografia em rim de suínos submetidos a RF e evidenciaram oclusão dos vasos intrarrenais 

(51). Desta forma, sendo a impedância dos vasos sanguíneos inferior ao restante do 

parênquima renal é possível que ocorra dissipação de calor pelos vasos sanguíneos e lesão 

microvascular além da área de ablação. 

 Outro mecanismo que possivelmente levaria à redução de glomérulos é a produção de 

radicais livres e moléculas pró-inflamatórias durante ablação e que causariam lesão à 

distância. Em outra técnica de ablação, a crioterapia, pode ocorrer um fenômeno de disfunção 

de múltiplos órgãos e coagulopatia conhecido como “cryoshok”. Tal fenômeno parece estar 

relacionado ao efeito sistêmico de substâncias tóxicas liberadas na crioablação hepática (52). 

De forma análoga, a radiofrequência também parece causar repercussão sistêmica. Ng e 
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colaboradores realizaram estudo em suínos submetidos à radioablação hepática que 

apresentaram elevação significativa de marcadores inflamatórios na circulação sistêmica(53). 

Karaiskos e colaboradores também evidenciaram aumento do estresse oxidativo e de 

marcadores inflamatórios em suínos submetidos à RF com ressecção pulmonar (54). No 

presente estudo não foram avaliadas tais alterações sistêmicas da RF. Além disso, o rim 

direito, contralateral à RF, não apresentou diferença quando comparado aos dos outros 

grupos. Mesmo assim, é possível que ocorra um efeito mais localizado de radicais livres e 

moléculas pró-inflamatórias no rim submetido à RF. Ao contrário do sistema arterial que tem 

irrigação terminal, a drenagem venosa se faz por anastomoses livres entre as veias intrarrenais 

(28).  Desta forma, tais substâncias geradas com a lise celular podem causar dano no 

parênquima adjacente a zona de ablação. 

 Apesar de os resultados da RF serem comparáveis aos observados na isquemia quente, 

devemos ressaltar que nenhuma ressecção parenquimatosa foi realizada nos rins submetidos à 

isquemia. Como já foi mencionado anteriormente, a quantidade de parênquima preservado é o 

principal fator preditor da função renal pós-operatória (42, 43, 55). De Souza e colaboradores 

relataram uma redução da densidade glomerular de 41% no parênquima remanescente de rins 

de suínos submetidos à NP com isquemia quente (29). Embora este resultado não possa ser 

diretamente comparado com os do presente estudo é possível supor uma lesão adicional 

quando a ressecção renal for realizada concomitante à isquemia. Deve-se ressaltar, no entanto, 

que a densidade glomerular foi analizada longe da região da RF e a redução da densidade 

glomerular pode não ser uniforme. É possível que a perda de glomérulos seja maior próximo a 

área da RF. 

 Uma vantagem da ablação por RF é a redução da morbidade relacionada ao tratamento 

dos tumores renais. Entretanto, estudos clínicos relataram complicações em até 21% dos 

pacientes após a RF (56). No presente estudo, três dos dez animais submetidos à RF 

apresentaram complicações graves. Tal fato pode ter ocorrido devido às características 

anatômicas do rim de suíno e/ou ao menor tamanho dos animais utilizados no estudo. Em rins 

de suínos a região medial do pólo inferior fica próxima a junção pieloureteral e ureter 

proximal, facilitando a lesão térmica por contiguidade destas estruturas quando a RF é 

aplicada conforme já descrito em humanos (57). O tamanho reduzido dos rins de alguns 

animais, especialmente do pólo inferior,  também podem ter favorecido a lesão do sistema 

coletor ocasionando os urinomas e obstrução ureteral. As configurações do protocolo de 

ablação também podem variar de acordo com a espécie. Queiroz e colaboradores mostraram 

que a melhor temperatura para RF em cães é inferior àquela usada em humanos (58, 59). 
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Desta forma, suínos também podem ter uma resposta diferente a um protocolo desenvolvido 

para humanos. 

 O protocolo de ablação usado no presente estudo considerou um tumor hipotético de 1 

cm de diâmetro. Portanto, para se obter uma margem de 0,5 a 1 cm além do tumor de 1cm, foi 

definida uma ablação de 2 cm de diâmetro. O volume médio da lesão de RF foi comparado ao 

valor hipotético de uma esfera de 2cm de diâmetro. Apesar do volume da lesão de RF ser 

inferior ao da esfera, tal diferença não foi significativa. No entanto, a esfericidade, que mede o 

grau de semelhança de um determinado objeto a uma esfera matematicamente perfeita, 

apresentou diferença. Portanto, o formato da lesão de RF não deve ser comparado ao de uma 

esfera. A esfericidadeda lesão de RF é comparável a de um icosaedro regular convexo, que é 

um poliedro de 20 faces triangulares e 12 vértices. Possivelmente tal irregularidade no 

formato da lesão de RF esteja relacionada à conformação das hastes da agulha (9 

ramificações). 

 A previsibilidade da lesão de RF é um fator importante para o controle do tumor. A 

visualização da extensão da zona de ablação durante a realização do procedimento é possível 

em técnicas como na crioablação. No entanto, na ablação por RF a visualização radiológica 

trans-operatória ainda está em fase incipiente (60). Sendo assim, o successo da RF vai 

depender, principalmente, da exata colocação da agulha e o formato esperado da lesão de RF 

é que vai orientar o posicionamento da agulha. 

 Na maioria das séries clínicas, o diâmetro do tumor é o principal parâmetro utilizado 

no pré-operatório para avaliar o prognóstico e as opções de tratamento. O diâmetro do tumor 

também é um dos principais fatores quando a RF é considerada (61). No entanto, o diâmetro 

do tumor é uma medida unidimensional e pode não refletir o volume e a forma do tumor. A 

avaliação do volume do tumor parece ajudar a discriminar melhor o prognóstico dos tumores 

renais localizados(62, 63). No entanto, estudos sobre a relação do volume e forma do tumor e 

o risco de doença residual após a RF não estão disponíveis.  

 Embora as mudanças macroscópicas da RF sejam facilmente reconhecíveis e bem 

demarcadas, as mudanças microscópicas não são tão evidentes. No presente estudo, a 

histologia revelou áreas com túbulos e glomérulos de aparência normal intercaladas por áreas 

de necrose de coagulação, fibrose e infiltrado inflamatório mononuclear. A presença de 

estruturas de aspecto normal nas regiões submetidas à RF já foi evidenciada (64, 65). Rendon 

e colaboradores avaliaram a histologia de tumores ressecados imediatamente e tardiamente 

após a RF (66). Em ambos os grupos, tumor residual de aspecto normal foi encontrado no 

exame microscópico em coloração com hematoxilina e eosina. Não obstante, a presença de 
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tecido tumoral de aspecto normal não é garantia de que o tecido é viável. Técnicas de 

coloração histoquímica com nicotinamida adenina dinucleotídeofosfatase – diaforase 

(NADPH-diaforase) foram usadas para determinar viabilidade celular (67). Mesmo assim, 

Michaels e colabradores detectaram células viáveis após RF com a coloração de NADPH-

diaforase (68). A relação entre a presença de células de aspecto normal após a RF e o risco de 

recidiva tumoral ainda não está claro (69). 

 A avaliação da eficácia oncológica da RF renal está além do escopo do presente 

trabalho. Entretanto, é importante ressaltar a incongruência entre a lesões macroscópicas 

causadas pela RF renal e os achados histológicos. Além disso, o paradigma de que a ausência 

de isquemia na ablação por RF evitaria lesão do parênquima renal residual foi posto em 

dúvida. 
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CONCLUSÃO 

  

  

 A ablação por radiofrequência determinou uma redução significativa na densidade 

glomerular no parênquima restante. Esta alteração foi semelhante ao observado em rins 

submetidos a 30 minutos de isquemia quente. 

 A lesão macroscópica causada pela ablação por radiofrequência em rins de suínos 

ocorreu com o volume esperado, porém, seu formato não é comparável ao de uma esfera. A 

avaliação microscópica revelou áreas de aparência normal, indicando que esta técnica pode 

não ser eficaz na destruição de todas as células da região submetida à ablação. 
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APÊNDICE A – Glomerular loss after renal radiofrequency ablation are comparable to 30 

minutes of warm ischemia (Artigo publicado) 
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APÊNDICE B – Volume and shape assessment of renal radiofrequency ablation injury 

(Artigo aceito para publicação) 
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APÊNDICE C – Glomerular loss after arteriovenous and arterial clamping for renal warm 

ischemia in a swine model (Artigo publicado) 
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APÊNDICE D – Glomerular morphology and renal function after warm ischemia by main 

artery or selective clamping in a porcine model (Artigo publicado) 
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