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Recentemente, vérias'aplicacoes da Radioterapia Estereotaxica tém sido identificadas, especialmente nos lumoresfo pulméo!
e figado. A Radioterapia Esteregtéxica tornougpessivel aplicar uma unica irradlagéc' com eleyada doseflSsem causar
morbilidades tardias, mesmo em orgaos sensiveis como o Sistema Nervoso Central. Como ‘ épossivel extrapolar que a
mesma frac¢do Unica com dose elev@a possa; ser realizada em tumores de pulméo desde 'Je 0 PTV seja suficientemente:

pequeno e que o tratamento seja realizado a 3D.

]

Materiais e métodos: - Resultadgs: ) '

Foi realizada uma pesquisa sisteméfica da literatura. Um elevado nﬂTro de té'icas e fraccionamentos de
-

dose foram trados originando diferéntes resultados.
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Investigadores N2. De pacientes Resposta completa Sobrevivéncia a Sobrevivéncia a 2
1ano anos

Hof et al 10
(carcinomas de ndo- pequenas 10 a 26 Gy
células em estadio I)

32 15, 25, 30 Gy 60% (para 15 Gy) 85 % (tumores
(carcinoma de ndo- pequenas células 65% (para 25 Gy) primarios)
e metdstases pulmonares) 100% (para 30 Gy) 56%
(metastases)

Dose ideal:

Foi demonstrado que pacientes com tumores irradiados com uma dose igual ou superior a 830Gy apresentam resultados
mais favoraveis. Como tal, é preferivel usar uma dose minima de 30Gy numa Unica fraccdo para obter um bom controlo

local em pacientes com tumores que megam menos de 4 cm na sua maior dimens&o 1.

Existe uma maior taxa de resposta completa para doses superiores a 20Gy comparando com doses infefiores a 20Gy 2. A
maioria das recidivas locais para os carcinomas do pulméo de ndo-pequenas células ocorre com doses inferiores a 20Gy 2.
E revelado que 25Gy numa Unica fracg&o é bem tolerado em pacientes que néo foram previamente tratados mas pode ser
bastante toxico em pacientes que realizaram radioterapia toracica prévia, que realizaram quimioterapia antes ou depois do
tratamento com Radioterapia Estereotéxica e em pacientes com grandes tumores centrais (para escalonamento de dose
apenas s&o considerados volumes inferiores a 50cc 2.

-

Possiveis efeitos secundarios:
Grande parte dos tumores séo tratados sem qualquer incidente de morbilidade crénica ou aguda. Contudo poderdo
ocorrer
-Pneumonite
- Eritema da pele
- Fistula traqueo- esofagica
- Tumores secundarios
Estes efeitos poderéo ser observados para doses superior a 20Gy 2.

-
A Radioterapia estereotaxica com uma Unica fracgdo é um tratamento seguro para o tratamento de tumores do pulméo de
ndo-pequenas células em estadios precoces e metastases pulmonares. Esta técnica é promissora ja que tem o potencial
de ultrapassar o problema da repopulagéo celular que pode ocorrer durante a Radioterapia convencional, melhorando o
controlo local. Investigagdes futuras com um grande niimero de pacientes em follow-up alargado s&o necessarios para se

estabelecer a dose 6ptima e avaliar todos os efeitos adversos decorrentes do tratamento.
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