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Introdugao: A cingulotomia anterior (CA) tem sido proposta como uma opgao
neurocirurgica para o tratamento da dor crénica intratavel relacionada ao cancer
(DCIRC), embora sua eficacia e seguranga continuem sendo objeto de debate.



Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar sistematicamente os resultados da
cingulotomia anterior por radiofrequéncia (CAR) para a DCIRC.

Métodos: Uma revisao sistematica e uma meta-analise de proporgcéo de brago unico
foram realizadas utilizando o PubMed, o Embase e a Cochrane Library para identificar
estudos que empregaram a RAC na ICCP. A eficacia foi avaliada pelas taxas
combinadas de alivio da dor em diferentes momentos, juntamente com os perfis de
seguranga e complicagdes.

Resultados: Foram incluidos sete estudos envolvendo 104 pacientes. A propor¢ao
combinada de pacientes que alcangaram alivio da dor foi de 81,6% (IC 95%: 66,1—
97,1; 1> =47%) em 1 semana, 70,3% (IC 95%: 51,1-89,5; |12 = 52%) ao 1 més, 65,7%
(IC 95%: 54,4-77,1; 1> = 0%), aos 3 meses e 73,9% (IC 95%: 61,2-86,5; 12 =47%) no
acompanhamento final. Analises de sensibilidade reduziram a heterogeneidade para
<20% em todos os intervalos. Nao foram relatadas mortes relacionadas ao
procedimento.

Conclusédes: A RAC oferece alivio significativo e sustentado da dor na ICCP, com
81,6% dos pacientes apresentando alivio imediatamente apos a cirurgia e 73,9% no
acompanhamento final. O procedimento demonstra um perfil de seguranga positivo,
sem relatos de mortes, reforgando seu papel como uma opg¢ao neurocirurgica eficaz
dentro da abordagem multidisciplinar para o manejo da dor oncoldgica refrataria.
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