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A dor é um dos sintomas mais frequentes e incapacitantes entre pacientes com câncer, 
impactando de forma significativa a funcionalidade, o estado emocional e a qualidade de 
vida. Estima-se que mais da metade das pessoas com câncer apresentam dor durante a 
trajetória da doença, especialmente em estágios avançados ou diante de metástases 
ósseas. Frente à complexidade do manejo da dor oncológica, há crescente valorização de 
estratégias terapêuticas que promovam alívio eficaz com menor ocorrência de efeitos 
adversos. Nesse contexto, intervenções minimamente invasivas vêm ganhando destaque 
como alternativas complementares à farmacoterapia tradicional. Assim, nota-se a 
necessidade de avaliar a eficácia e os impactos clínicos das abordagens intervencionistas 
no tratamento da dor em pacientes oncológicos. O presente estudo consistiu em uma 
revisão integrativa da literatura na base de dados PubMed com os descritores “Pain” AND 
“Neoplasms” AND “Pain Management” AND “Treatment Outcome”, incluindo artigos 
relevantes publicados entre 2023 e 2024. A pergunta norteadora foi estruturada segundo o 
modelo PICO e a seleção dos estudos seguiu protocolo PRISMA adaptado. Foram 
selecionados 7 estudos que abordaram diferentes técnicas intervencionistas. Os resultados 
apontaram que métodos como ablação térmica, bloqueios nervosos periféricos guiados por 
imagem, embolização arterial, estimulação elétrica transcutânea, acupuntura e terapia 
descongestiva completa proporcionaram alívio significativo da dor, melhoraram parâmetros 
fisiológicos e funcionais, e demonstraram menor incidência de efeitos adversos quando 
comparados à farmacoterapia isolada. A ablação térmica mostrou-se eficaz no controle de 
metástases ósseas e fibromatose agressiva, enquanto os bloqueios intercostais 
demonstraram benefício no pós-operatório de mastectomia. Técnicas como a acupuntura e 
a terapia descongestiva foram eficazes na dor crônica oncológica e no linfedema. Algumas 
limitações metodológicas, como a heterogeneidade dos estudos e a falta de padronização 
dos desfechos, foram identificadas, mas não comprometeram a qualidade da revisão. 
Conclui-se que as abordagens intervencionistas minimamente invasivas representam 
ferramentas seguras e promissoras para o manejo da dor oncológica. No entanto, a 
consolidação dessas técnicas na prática clínica requer maior padronização metodológica, 
ampliação de estudos clínicos robustos e integração de evidências em diretrizes 
terapêuticas bem definidas. 
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