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RESUMO

INTRODUCAO: A Radiocirurgia Estereotaxica (RCE) é uma modalidade de radioterapia,
minimamente invasiva e indolor, que utiliza altas doses de radiacdo em uma Unica secéo para
tratamento de lesdes intracranianas extereotaxicamente definidas. Por apresentar resultados
satisfatorios ou superiores aos obtidos por intervencdo cirlrgica ou outros tratamentos, é
indicada para o tratamento de patologias como as metéastases cerebrais. OBJETIVO:
Compreender as aplicacbes da radiocirurgia no tratamento das metastases cerebrais,
apontando as vantagens e desvantagens da sua utilizacdo, enfatizando a efetividade da técnica
para este tipo de tratamento. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo narrativa
descritiva utilizando os bancos de dados SCIELO, BVS, e LILACS. Obteve-se uma
populacdo de 9.687 arquivos em portugués, sem delimitacdo temporal. E amostra de 38
artigos que se mostraram pertinentes ao tema. RESULTADOS E DISCUSSOES: Desde a
década de 80 a RCE vem obtendo sucesso, com pouca agressividade ao paciente, no
tratamento de lesdes metastaticas cerebrais. CONCLUSAQ: A radiocirurgia estereotaxica
demonstra ser uma técnica eficiente no tratamento das metéstases cerebrais. Tendo como
maior vantagem a administracdo maxima da dose prescrita somente no volume alvo,
protegendo assim as regides ao redor. Porém a técnica possui algumas limitagdes como baixa
aplicabilidade em lesdes metastaticas maiores que 3cm, e o fato das respostas ao tratamento
nédo serem imediatas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stereotaxic radiosurgery (RCE) is a minimally invasive and painless
radiotherapy modality that uses high doses of radiation in a single section to treat
exteroeotaxically defined intracranial lesions. Does it presents satisfactory results or superior
to those obtained by surgical intervention or other treatments, it is indicated for the treatment
of pathologies such as cerebral metastasis. OBJECTIVE: Understand the applications of
radiosurgery in the treatment of cerebral metastasis, pointing out the advantages and
disadvantages of its use, emphasizing the effectiveness of the technique for this type of
treatment. METHODS: A descriptive narrative review was performed using the SCIELO,
BVS, and LILACS databases. We obtained a population of 9,687 files in Portuguese, with out
temporal delimitation. And a sample of 38 articles that were relevant to the theme. RESULTS
AND DISCUSSIONS: Since the 1980s, RCE has been successful, with little aggression to
the patient, in the treatment of cerebral metastatic lesions. CONCLUSION: Stereotaxic
radiosurgery has been shown to be an efficient technique for the treatment of cerebral
metastasis. Having the greatest advantage is the maximum administration of the prescribed
dose only in the target volume, thus protecting the surrounding regions. However, the
technique has some limitations such as low applicability in metastatic lesions greater than
3cm, and the fact that the responses to treatment are not immediate.
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Endereco para correspondéncia: Av. Brasil, s/n, Qd 13, Morada Verde, Ceres-Goiés,
Brasil. CEP: 76300-000. Fone: (62) 3323-1040.

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca que caracteriza-se pelo crescimento descontrolado de células do
organismo causado por mutacdes genéticas (alteracbes no DNA das células) (BRASIL, 2011).
Os fatores que provocam essas mutacGes podem surgir sem nenhum estimulo especifico ou
por exposicao a agentes carcinogénicos como fatores genéticos, quimicos, fisicos, bioldgicos,
e estilo de vida. (BRASIL, 2008). As células que apresentam crescimento desordenado, sdo
consideradas células cancerosas e devido sua patogenicidade (capacidade do agente invasor
em causar doengas) sdo capazes de se moverem para outras regides do corpo, dando origem a
tumores em diversos locais do organismo. A esses novos focos, da-se 0 nome de metastases
(BRASIL, 2011).

Uma estimativa realizada para o Brasil no periodo de 2016-2017 indicou a ocorréncia

de aproximadamente 600 mil novos casos de canceres, destes, 0s mais incidentes sdo 0s
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canceres de pele ndo melanoma, prostata, mama, pulmé&o, intestino, estbmago, cavidade oral,
e colo do dtero. E previsto que em 2025 o cancer atingird 80% da populagdo mundial,
totalizando 20 milhdes de novos casos (BRASIL, 2015).

Os tratamentos do cancer objetivam a cura, o prolongamento da vida e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes. E podem ser feitos através de trés principais formas:
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (BRASIL, 2011). A cirurgia trata-se da remocao total ou
parcial do tumor, promovendo ao paciente um efeito curativo ou paliativo (BRASIL, 2008). A
quimioterapia € um tipo de tratamento a base de medicamentos quimioterapicos (BRASIL,
2011). E a radioterapia que tem como caracteristica a utilizacdo de radiacdo ionizante sob a
area em que esté localizado o tumor, com o objetivo de suprimir as células tumorais do érgéo
e criar uma margem de seguranca incluindo os tecidos adjacentes ao tumor a fim de eliminar
quaisquer vestigios das células cancerosas (LIMA et al., 2014).

A radioterapia pode ser dividida em trés tipos de procedimentos: Teleterapia,
Braquiterapia, e a Radiocirurgia. A Teleterapia fundamenta-se no tratamento a distancia entre
0 equipamento de radioterapia que emitira radiacdo e a regido que sera tratada, ou seja,a fonte
de radiacdo € externa ao paciente. Na Braquiterapia, a fonte de radiacdo fica em contato com
os tecidos que serdo irradiados, inclusive inseridos dentro do 6rgéo a ser tratado. E por ultimo,
a Radiocirurgia, na qual se administra em uma unica ocasido, uma alta dose de radiacao y (em
procedimentos nos quais os aceleradores lineares sdo empregados) ou radiagdo y (nos casos
em que se utiliza o aparelho Gamma Knife) (LIMA et al., 2014). Essas doses sdo
administradas em um alvo (regido onde se localiza o tumor) estereotaxicamente definido
(LUNDGREN et al.,, 2012). O termo estereotadxico refere-se ao mapeamento em trés
dimens0es utilizado como orientacao no procedimento radiocirargico (TEIXEIRA, 2015).

A Radiocirurgia Estereotadxica (RCE) é um procedimento realizado em hospitais
especializados, no entanto ndo exige internacdo do paciente. Geralmente, a aplicacdo ¢ feita
em dose Unica, mas pode ser repetida quando necesséario para tratar doencgas recorrentes
(GOMES et al., 2014). E uma técnica que na maioria das vezes apresenta resultados similares
ou até mesmo superiores aos resultados obtidos em tratamentos cirtrgicos. E minimamente
invasiva, indolor, ndo sendo necessaria aplicacdo de anestesia geral. Entretanto se faz
necessario o uso de anestesia local na técnica frame, pois a imobilizacdo do 6rgéo é feita a
partir da fixagdo de um arco craniano, ja na técnica frameless ndo se faz necessario o uso da
mesma, sendo que a imobilizacdo é feita utilizando uma méscara termoplastica de maneira
ndo invasiva (ALMEIDA et al., 2016).



A RCE ¢ indicada para o tratamento de diversos tipos de tumores com até 3cm de
extensdo, como também é utilizada no tratamento de metastases cerebrais, mas formacGes
vasculares, dores resistentes a medicacao, principalmente a dor de origem oncoldgica e certas
neuralgias (dores intensas ao longo dos nervos do corpo humano), e demais patologias
(GOMES et al., 2014). Muitos artigos vém sendo publicados refor¢cando as vantagens da RCE
em metastases cerebrais (GOMES et al., 2014; MALDAUN, 2006; CANTERAS, 2005;
SANTOS et al., 2001; FARIA et al., 1995).

Embora a RCE venha sendo utilizada desde 1951 no mundo, poucas informacdes séo
disponibilizadas a populacéo sobre esta técnica de tratamento em metéstases cerebrais, sendo
assim, se faz necessario um levantamento sobre a mesma, a fim de se conhecer a
empregabilidade dela frente as outras metodologias de tratamento.

O objetivo deste artigo foi compreender as aplicacdes da Radiocirurgia no tratamento
de metastases cerebrais, apontando quais as vantagens e desvantagens mais recorrentes ao

emprego deste método a fim de se enfatizar a efetividade da técnica.
METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo narrativa descritiva acerca do tratamento de
metastases cerebrais utilizando como técnica a Radiocirurgia. Os bancos de dados: Scientific
Eletronic Library OnLine (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram consultados para a
busca de informacgdes no periodo de Agosto a Novembro de 2017. As palavras-chaves
utilizadas foram: radiocirurgia, estereotaxia, radioterapia e cérebro. As mesmas foram
pesquisadas individualmente e/ou associadas por meio de indicadores booleanos (and, or,
not).

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos completos e originais, em
portugués, sem restricdo temporal. Quanto ao tipo de artigos foram selecionadas revisfes
bibliograficas, assim como trabalhos com delineamento experimental (ensaios clinicos,
randomizados) ou observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte) que abordavam
sobre a Radiocirurgia em tratamento de metastases cerebrais.

A populacdo do estudo foi composta por toda a literatura disponivel (9.687 em
portugués) nos bancos de dados SCIELO, BVS e LILACS. Quanto a amostra, 38 artigos

pertinentes foram selecionados.



Para a analise de dados, realizou-se a leitura de todo material, recolhendo as principais
informacdes referentes aos objetivos propostos pela pesquisa, para posteriormente estabelecer

a compreensao e ampliacdo do conhecido sobre o tema pesquisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Metéstase é o processo caracterizado pelo surgimento de uma lesdo tumoral em novas
estruturas, a partir de uma lesdo tumoral primaria. Esta situacdo ocorre devido a uma série de
possibilidades como: a separacdo e o deslocamento de células tumorais primaérias, invasdo nas
vias linfaticas ou sanguineas, sobrevivéncia dessas células na circulagdo, unido a camada
externa da estrutura em que ira se instalar, e a reproducéo no 6rgéo invadido (FILHO, 2013).
Para que ocorra a metastatizacdo de um tumor e o mesmo se tornar radiologicamente visivel,
0 ambiente deve ser propicio para receber as células tumorais e suportar seu crescimento
(FERNANDEZ, 2012).

Qualquer tipo de céncer pode metastatizar para o sistema nervoso central, 0s mais
preponderantes sdo 0s canceres pulmonares, mamarios, melanomas, colorretais e renais
(MALDAUN, 2006). Aproximadamente 20 a 40% dos pacientes com cancer desenvolvem
metéstases cerebrais (FERNANDEZ, 2012).

As metéstases cerebrais sdo lesdes cerebrais adequadas para o tratamento
radiocirurgico devido sua forma esférica (FARIA et al., 1995), por geralmente serem menores
que 3cm (BRANDT et al., 1995) e por algumas estarem situados em areas inacessiveis
cirurgicamente como o tronco cerebral (que se situa entre a medula espinhal e o diencéfalo) e
area motora (que € responsavel pelos movimentos realizados pelo organismo)
(MASCARENHAS et al., 2004).

Radiocirurgia Estereotaxica (RCE)

O conceito de Radiocirurgia foi apresentado em 1951 por Lars Leksell (CANTERAS,
2005) que devido a letalidade da cirurgia neurolégica na época ser muito elevada, buscava
uma alternativa para aumentar a qualidade e o tempo de vida dos pacientes (LUNDGREN,
2011), alem de tentar estabelecer um método nao invasivo para lesdes intracranianas de dificil
acesso, praticamente inoperaveis (TEIXEIRA, 2015).

Em 1951 em Estolcomo, Leksell tratava com RCE seu primeiro caso, uma neuralgia
do trigémeo, utilizando raios-x como fonte de radiacdo e sistema estereotaxico criado por ele

dois anos antes. O tratamento foi um sucesso, obtendo melhora da dor (SANTOS, 2003;



LUNDGREN, 2011). Inicialmente sua utilizacdo era para tratar doencas funcionais cerebrais
de localizacGes especificas, principalmente o transtorno obsessivo compulsivo. Entre 1984 e
1985, a RCE comecou a ser utilizada no tratamento de metastases cerebrais por um grupo de
pesquisadores do departamento de neurocirurgia da Universidade de Heidelberg, e mostrou
reducdo do volume e reducdo do edema nas regides ao redor da leséio (MALDAUN, 2006;
STURM et al., 1987). Esses efeitos contribuem para uma melhora do quadro clinico e
consequentemente um periodo maior de sobrevida e melhor qualidade de vida aos pacientes
que apresentam metastases cerebrais (WELTMAN; BRANDT, 2004).

A RCE nédo é um procedimento cirdrgico, portanto ndo é necessaria a abertura do
crénio para a realizacdo da técnica (BARBOSA, 2010; LOPES et al., 2004). Geralmente o
procedimento consiste na administracdo de radiacdo em um Unico momento. Este método
reduz o tempo total do tratamento, além de diminuir custos ndo médicos como o
deslocamento do paciente e dos acompanhantes, hospedagem, alimentacdo e retorno as
atividades do cotidiano (MASCARENHAS et al., 2004). A RCE também pode ser associada a
outras técnicas de tratamento (CANTERAS, 2005), como por exemplo a radioterapia de
cérebro total, a microcirurgia, ou ambas (GOMES et al., 2014), assim como complemento a
cirurgia convencional (BEHARA; FERANCIC; SCAFF 1987).

Este procedimento é indolor, em sua maioria ndo gera sequelas pds-cirdrgicas, além de
ter como caracteristica a capacidade de diminuir os riscos de infecces (BARBOSA, 2010).
Portanto, a RCE vem sendo realizada para o tratamento de diversas patologias intracranianas
(GOMES et al., 2014) e até mesmo extracranianas (JOAQUIM et al., 2013).

Nos tratamentos com RCE a participacdo de uma equipe multidisciplinar é
fundamental para extrair o melhor rendimento possivel do tratamento. Esta equipe geralmente
é constituida por neurocirurgides, neurorradiologistas, radioterapeutas, técnicos/tecnologos
em radioterapia, fisicos, além de requerer uma estrutura paramédica de enfermeiros e outros
profissionais especializados (ESCOLASTICO, 2011).

Equipamentos utilizados na radiocirurgia

Desde a década de 80 pacientes com metastases cerebrais vem sendo tratados com
RCE, atraves de um equipamento chamado Gamma Knife, assim como atraves dos
aceleradores lineares (LINACs). Ambos séo sistemas usados na radiocirurgia e oferecem
seguranca e eficacia ao tratamento (GOMES et al., 2014). Aparelhos como o CyberKnife, tem

como caracteristica ser um acelerador linear que ao invés da estereotaxia, utiliza imagens em



tempo real para localizar o alvo (ESCOLASTICO, 2011), podendo assim ser utilizado para
tratar lesbes extracranianas, como coluna vertebral (PANULLO et al., 2011). Particulas
pesadas aceleradas em ciclotrons, também sao utilizadas como sistemas que possibilitam a
melhor distribuicdo da dose, sendo mais adequado para tratar lesdes amplas ou adjacentes a
estruturas vitais (SOUZA, 2010), porém devido o seu alto custo, o uso deste aparelho é
limitado (CASTRO et al, 2006).

O sistema Gamma Knife foi o primeiro dedicado exclusivamente a RCE (BARBOSA,
2010). Foi desenvolvido em 1967 (LUNDGREN, 2011) para tratar leses no compartimento
intracraniano (SOUZA, 2010). E um aparelho que possui 201 fontes de Cobalto 60 que geram
multiplos feixes de radiagdo y (JUSTINO et al., 2004; ESCOLASTICO, 2011). Ja os sistemas
LINACs utilizam feixes de raio-X para atingir os alvos pré-determinados, foram empregados
em 1974 (ESCOLASTICO, 2011) e sdo os mais utilizados no Brasil e no mundo (CASTRO et
al., 2006) por oferecem menor custo comparado ao sistema Gamma Knife (TEIXEIRA,
2015), devido a isso e a sua utilidade inclusive na radioterapia convencional atuando assim
em outras regibes do corpo (CASTRO et al., 2006). O Brasil possui 259 centros de
radioterapia, desses aproximadamente 14% oferecem a RCE como tratamento, entre estes,
somente dois centros, localizados em S&o Paulo e Parand, executam esta técnica com o

Gamma Knife, e os demais utilizam aceleradores lineares (TEIXEIRA, 2015).
Tratamento de metastases cerebrais por meio de radiocirurgia

A realizacdo da avaliacdo do Karnofsky Perfomance Status - KPS (medida que avalia
as condicdes neuroldgicas) indica o tratamento, no caso a RCE, se fixa o equipamento
estereotaxico (frame ou frameless) (BEHARA; FERANCIC; SCAFF, 1987) para localizar
precisamente os alvos a serem tratados (BARBOSA, 2010; SOUZA, 2010), realiza-se exames
de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM) para obtencdo de
imagens, delineamento do volume-alvo e reconstrucdo volumétrica (em trés dimensdes)
(SOUZA; MONTI, 2001).

Os dois métodos para obtencdo de imagens devem ser usados, pois a TC oferece maior
precisdo espacial, enquanto a RM melhor sensibilidade anatdmica (SOUZA, 2010). Fundem-
se as imagens de TC e RM (Figura 1) para obter maiores informacdes para o planejamento da
irradiacdo da lesdo (LUNDGREN, 2011).
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Figura 1- Imagem do cranio com a fusdo de imagem de tomografia e ressonancia (KOOY et al., 1994)

Realizada a fusdo das imagens, ha a transferéncia destas para um sistema de
planejamento (LUNDGREN, 2011) no qual se faz a delimitacdo do(s) volume(s) alvo(s) e
estruturas a se proteger, seguido por definicdo da dose de irradiacdo que sera usada,
posicionamento do paciente e avaliacdo deste posicionamento, o qual deve ser realizado
exatamente como na aquisic¢do das imagens, para garantir equivaléncia maxima na localizacao
da lesdo que seré irradiada (ESCOLASTICO, 2011). Posteriormente, sdo realizados controles
de qualidade (DELGADO et al., 2006), depois é aplicado o tratamento, e ulteriormente o
aparelho estereotaxico é retirado (BEHARA; FERANCIC; SCAFF 1987). Podendo assim, o
paciente voltar as suas atividades normais no dia seguinte (SOUZA, 2010).

A intengdo do tratamento ideal é liberar 100% da dose prescrita no volume-alvo e
nenhuma dose no tecido normal, porém na pratica, isto ndo é possivel. Entdo o principal
objetivo do plano de tratamento é conformar a dose prescrita no volume-alvo tdo préximo
quanto possivel, e exercer a menor dose possivel nas estruturas criticas do cérebro, fora do
volume-alvo (JUSTINO et al., 2004).

Um estudo realizado no periodo de 1988 a 1993 avaliou 52 pacientes com metastases
cerebrais tratados com RCE. Destes, 25 melhoraram o quadro de metastases, 20 prosseguiram
inalterados, trés pioraram e quatro ndo se obtiveram informacdes (FARIA et al., 1995). No
estudo de Brandt et al. (1995) foram analisados 12 pacientes, destes oito tiveram melhoria,
dois se mantiveram inalterados, um piorou apds periodo inicial de estabilizagdo devido o
avanco das metéstases, e um veio a obito em decorréncia da sua doenga primaria. Ja no
trabalho de Fernandez (2012) foram acompanhados 39 pacientes, dos quais somente quatro
fizeram o tratamento através da RCE. Dos 35 individuos que néo realizaram a RCE, 25 destes



morreram. Em relacdo aos quatro pacientes que foram submetidos a RCE, dois tiveram
aumento de nove meses em sua sobrevida e os outros dois vieram a 6bito. Com esses estudos,

foi possivel observar a eficacia e pouca agressividade da radiocirurgia estereotaxica.
Doses de Radiacdo utilizadas nos tratamentos de Metastases Cerebrais

As doses de radiagdo administradas no tratamento de metéstases cerebrais por RCE
variam de acordo com o tamanho da lesio (FERNANDEZ, 2012). Quanto maior a leséo,
menor devera ser a dose administrada para prevenir complicacdes (AMARAL, 2010). As
doses seguras estabelecidas pelo Radiation Therapy Oncology Group variam de 15 a 24 Gy,
dependendo do volume da lesdo (LUNDGREN, 2011).

Fernandes (2012) e Maldaun (2006) afirmam que doses de 24Gy devem ser aplicadas
somente em lesdes inferiores a 2cm. 18Gy em lesGes entre 2,1 a 3cm. A acuracia da dosagem
é de grande importancia, pois qualquer desvio da dose prescrita € considerado mais critico que
em outras modalidades de tratamento radioterapico, ja que sdo utilizadas altas doses de
radiacdo (TEIXEIRA, 2015). A prescricdo da dose é baseada na tolerancia das estruturas
metastaticas e adjacentes. As vias Opticas sdo as mais sensiveis a exposic¢ao a radiacdo e nao
devem receber uma dose maior do que 8Gy para evitar complica¢des permanentes (CASTRO
et al., 2006).

Vantagens e desvantagens da radiocirurgia no tratamento de metastases cerebrais

Quanto as vantagens da RCE valem ressaltar que ha um controle no crescimento dos
tumores metastaticos de aproximadamente 80% nos pacientes tratados com RCE, e a
diminuicdo dos sintomas (como cefaléia e estado mental alterado) ocorre oferecendo ao
paciente oncoldgico maior qualidade de vida (FERNANDEZ, 2012).

Objetivando amenizar esses sintomas e melhorar a qualidade de vida e, portanto,
aumentar sua sobrevida, os pacientes submetidos a RCE devem preferivelmente possuir um
KPS maior que 70 (PANULLO et al., 2011), tornando inviavel a utilizacdo para aqueles que
possuam KPS baixo, devido o quadro clinico do paciente (Quadro 1) (WELTMAN;
BRANDT, 2006).

ESCALA PERFORMANCE STATUS

100 Normal, sem queixas e sem evidéncias da doenca

90 Capacidade para atividades normais, sintomas leves

80 Atividade normal com esforco, sintomas moderados

70 Incapacidade para atividades normais

60 Independente na maioria das atividades pessoais, requer assisténcia ocasional




50 Requer consideravel assisténcia e cuidados frequentes

40 Dependente, incapacitado, requer assisténcia e cuidados especiais
30 Incapacidade severa, hospitalizado, sem risco de morte iminente
20 Muito doente, requer suporte clinico ativo

10 Moribundo, 6bito iminente ou préximo

0 Obito

Quadro 1- Karnofsky Performance Status (WELTMAN; BRANDT, 2006).

Atualmente no Brasil, além da RCE estar disponivel na rede privada, também se
encontra na rede publica, através do Sistema Unico de Sadde (SUS) do governo federal
(MAIA, 2015).

Em relagdo a cirurgia, a RCE possui maior vantagem por ndo necessitar da abertura do
cranio e, portanto, diminuir o risco de infecgdes (BABOSA, 2010), e por conseguir acesso em
areas cirurgicamente inviaveis. Em comparacdo com a radioterapia, a RCE também possui
maior vantagem, por ser realizada em menos se¢des reduz o tempo de tratamento, 0S custos
(MASCARENHAS et al., 2004), e poupa os tecidos vizinhos sadios a lesdo do paciente, de
irradiacdo ao administrar uma dose focal de radiacéo no alvo (SANTOS et al., 2001).

E primordial o controle da doenca metastatica para a prevencdo e atenuacio dos
sintomas neuroldgicos que debilitam os pacientes, visando uma sobrevida longa e com
qualidade (GOMES et al.,, 2014). A sobrevida mediana destes pacientes sem qualquer
tratamento é de apenas sete semanas, com morte normalmente causada pelo aumento da
pressao intracraniana (SANTOS et al., 2001). Com a aplicacdo da técnica da RCE observou-
se um aumento na sobrevida de 10 meses em pacientes com uma ou duas metastases e de 6,5
meses naqueles com trés ou mais lesdes (ALEXANDER Il et al., 1995). Assim como notado
nos trabalhos de Metha et al. (1992), Kondziolka et al. (1999) e Weltman e Brandt (2006).

Assim como outros tratamentos, a RCE possui algumas limitagdes como a
incapacidade de minimizar rapidamente os sintomas tumorais relacionados ao efeito de massa
(compressdo exercida pelo aumento da pressdo intracraniana, empurrando estruturas
cerebrais). A técnica também possui baixa aplicabilidade em lesdes metastaticas maiores que
3cm e a lesdes localizadas a menos de 3mm de estruturas radiossensiveis (estruturas com
baixa tolerancia a radiacdo) como nervos Opticos e quiasma (cruzamento destes nervos); e
ocorréncia de complicacdes como a radionecrose cerebral (morte de células cerebrais devido a
radiacdo) que ocorre normalmente apos trés meses (AMARAL, 2010) em atée 10% dos
pacientes tratados com RCE (GOMES et al., 2014).
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O tamanho do volume da lesdo metastatica a ser tratado € um fator importante, quanto
maior a dimensdo do mesmo, maiores sdo as chances de necrose e de repeticdo do tratamento
(MALDAUN, 2006). E apesar das altas doses de radiacdo serem aplicadas somente no alvo,
com o minimo de radiacdo para os 6rgdos vizinhos, outras estruturas do corpo do paciente
podem receber radiacdo secundaria devido a disseminacdo por partes do aparelho, paredes da
sala, vazamentos de radiacao, e do préprio paciente (LUNDGREN; KHOURY; AZEVEDO,
2012). Portanto, a necessidade de controle de qualidade rigoroso em todos os procedimentos e
cuidados singulares para garantir a eficacia de todos os sistemas envolvidos, sejam eles
mecanicos, de radiagdo, ou planejamentos, se fazem necessarios para garantir maior
seguranca do paciente (BRANDT et al., 1995).

Alguns erros como o planejamento incorreto, assim como a méa execucao de condutas
planejadas, podem ocorrer durante o procedimento radiocirirgico, e gerar uma consequéncia
muito séria ou até mesmo fatal devido as altas doses de radiacdo que tem seu uso irreversivel.
Em estudo realizado por Teixeira (2015), ocorreram 227 acidentes em RCE entre 2004 a 2009
tendo como consequéncia dois ébitos e duas complicagdes com porvindouro Obito. Estes
Obitos foram decorrentes de falhas de comunicacdo entre o fisico médico e o técnico, e a
falhas na interface dos softwares.

Para que erros como esses sejam evitados, melhorando os resultados do método e
garantindo maior seguranga ao paciente, aplica-se um rigoroso controle de qualidade em todo
0 procedimento (BARBOSA, 2010). Dentro deste controle tem-se a dosimetria como uma
técnica de extrema importancia para avaliar as doses de radiacdo recebidas pelo paciente,
evitando danos em estruturas adjacentes e radiossensiveis. Portanto, deve-se sempre dar
atencdo ao controle de qualidade e a realizacdo adequada da dosimetria a fim de se proteger o
paciente (LUNDGREN; KHOURY; AZEVEDO, 2012).

CONCLUSAO

A radiocirurgia estereotaxica € uma técnica eficaz e segura, que tem como principal
vantagem a agressdo minima das estruturas adjacentes as que sdo tratadas, além de ser um
procedimento normalmente realizado em secdo Unica. Entretanto, necessita-se de alguns

meses para obter melhora dos sintomas causados pelas lesdes metastaticas.

O tratamento de metastases cerebrais com a RCE ¢é eficaz e é comprovado por diversos
autores. Diante de todos os beneficios apresentados pela mesma, vé-se a necessidade de
ampliar as discusses tanto no ambito médico, académico assim como popular, a fim de
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torna-la um tratamento acessivel a populacéo, levando a diminui¢do de gastos e melhoras na

qualidade de vida dos pacientes que apresentam metastases cerebrais.
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