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RESUMO

Objetivo: Compreender o perfil dos pacientes submetidos a radiocirurgia para a resseccdo de tumores
intracranianos em um hospital referéncia no tratamento de cancer no oeste paranaense nos ultimos 10 anos.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal que analisou 33 prontuarios eletrénicos de
pacientes com tumores intracranianos submetidos a radiocirurgia entre 2013 e 2023 no hospital em questao.
Resultados: Identificou-se majoritariamente pacientes do sexo feminino (57,6%), com idade média de 55
anos. Lesdes metastaticas foram mais prevalentes (66,6%), sendo mama e pulmédo os sitios tumorais
primarios mais encontrados. Quanto ao nimero de lesdes intracranianas apresentadas, a maioria dos
pacientes apresentavam apenas uma lesdo intracraniana (78,8%). Dentre os pacientes estudados, em 72,7%
dos casos, a radiocirurgia foi utilizada para a resseccéo da lesdo, sendo minoritariamente utilizada em leito
cirurgico. Por fim, contatou-se a predilecao por radiocirurgia fracionada (69,8%), em média 5 doses de 5Gy
cada. Conclusao: O perfil encontrado foi o de mulheres de meia-idade, portadoras de apenas uma leséo
intracraniana metastética, tratadas com radiocirurgia fracionada, estando em conformidade com o encontrado
na literatura. Prop8e-se a realizacdo de mais estudos de forma fragmentada para compreender melhor os
dados aqui expostos.

Palavras-chave: Radiocirurgia, Radiagdo, Neoplasia, Oncologia, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To understand the profile of patients undergoing radiosurgery for the resection of intracranial
tumors in a cancer treatment reference hospital in the western region of Paran over the past 10 years.
Methods: This is an observational, cross-sectional study that analyzed 33 electronic medical records of
patients with intracranial tumors undergoing radiosurgery between 2013 and 2023 at the hospital in question.
Results: Predominantly, female patients (57.6%) with a mean age of 55 years were identified. Metastatic
lesions were more prevalent (66.6%), with breast and lung being the most commonly found primary tumor
sites. Regarding the number of intracranial lesions presented, the majority of patients had only one intracranial
lesion (78.8%). Among the studied patients, in 72.7% of cases, radiosurgery was used for lesion resection,
being used minimally in the surgical setting. Finally, a preference for fractionated radiosurgery (69.8%) was
noted, with an average of 5 doses of 5Gy each. Conclusion: The profile found was that of middle-aged women
with only one metastatic intracranial lesion, treated with fractionated radiosurgery, which is in accordance with
what is found in the literature. It is proposed to conduct further fragmented studies to better understand the
data presented.

Keywords: Radiosurgery, Radiation, Neoplasia, Oncology, Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el perfil de los pacientes sometidos a radiocirugia para la reseccién de tumores
intracraneales en un hospital de referencia en el tratamiento del cancer en el oeste de Parana en 10 afios.
Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal que analizé 33 historias clinicas electrénicas de
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pacientes con tumores intracraneales sometidos a radiocirugia entre 2013 y 2023 en el hospital. Resultados:
Se identific6 mayoritariamente a pacientes del sexo femenino (57,6%), con una edad media de 55 afios. Las
lesiones metastasicas fueron mas prevalentes (66,6%), siendo mama y pulmon los sitios tumorales primarios
mas encontrados. La mayoria de los pacientes presentaban solo una lesién intracraneal (78,8%). En el 72,7%
de los casos, la radiocirugia se utilizé para la reseccion de la lesidn, utilizandose minoritariamente en el ambito
quirargico. Finalmente, se observé una preferencia por la radiocirugia fraccionada (69,8%), con un promedio
de 5 dosis de 5Gy cada una. Conclusidn: El perfil encontrado fue el de mujeres de mediana edad, portadoras
de solo una lesién intracraneal metastasica, tratadas con radiocirugia fraccionada, lo cual esta en conformidad
con lo encontrado en la literatura. Se propone realizar méas estudios fragmentados para comprender mejor los
datos expuestos.

Palabras clave: Radiocirugia, Radiacion, Neoplasia, Oncologia, Terapéutica.

INTRODUCAO

A palavra "cancer", derivada do grego "Karinos", que significa "caranguejo,” foi inicialmente descrita por
Hipdcrates (460 e 377 a.C), considerado o pai da medicina. Ele fez essa analogia devido a semelhanga entre
as patas de um caranguejo na areia e 0s vasos sanguineos que circundam tumores (MUKHERJEE S, 2012).
Com mais de trés mil anos separando os primeiros registros, que comprovam a existéncia do cancer, dos dias
atuais podemos agora oferecer uma definicdo mais precisa da palavra. O termo “cancer” refere-se a mutagdes
no DNA celular capazes de gerar um crescimento desordenado e deletério (BRASIL, 2012). Atualmente, esse
fendbmeno emerge como um desafio complexo de saude publica em escala global. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), é esperada uma incidéncia de mais de 25 milhdes de novos casos até 2030
(BRASIL, 2019).

Paralelamente a esse cenario, observa-se um aumento consequente e significativo no nimero de
pacientes diagnosticados com tumores intracranianos. Em resposta a essa demanda, surge, pela primeira
vez em 1951, a descricdo do que mais tarde seria conhecido como radiocirurgia, proposta pelo professor
sueco Dr. Lars Leksell, que a definiu como o uso de radiacdo ionizante para a ablacdo de lesdes alvo
intracranianas (CANTERAS MM, 2005). Inicialmente, vale esclarecer que a radiocirurgia € uma modalidade
terapéutica que resulta da convergéncia de principios de duas entidades conhecidas no tratamento de lesGes
intracranianas: a radioterapia e a neurocirurgia. Nesse ambito, a radiocirurgia pode ser definida como uma
dose elevada de radiagdo aplicada em uma Unica fracé@o para atingir um volume-alvo especifico determinado
pela estereotaxia, de modo que os tecidos adjacentes as les6es sejam minimamente afetados (JUSTINO PB,
2004).

Desde sua concepcédo até os dias atuais a radiocirurgia tem evoluido significativamente, passando por
inUmeras adaptacdes e refinamentos para sua aplicacdo clinica segura e eficiente. Apesar do conceito da
radiocirurgia ser relativamente antigo, inicialmente ela foi desenvolvida apenas para a criacdo de lesGes
funcionais, porém com limitacdes devido ao tempo de laténcia necesséario para que a radiagdo ionizante
produzisse lesdes. Somente nos anos noventa, com o advento de novas tecnologias e avangos na area foi
possivel aprimorar as técnicas existentes e a ampliar suas aplicagfes com possibilidades que nem mesmo
Leksell poderia imaginar. Como consequéncia, essa explosdo no uso dessa tecnologia resultou em um
desenvolvimento substancial dela, gerando evidéncias sélidas de que a radiocirurgia era, de fato, uma
alternativa eficaz para o tratamento de lesdes intracranianas e uma aceitacdo global (JUSTINO PB, 2004).

Um estudo de 1997 citado por Justino PB, et al. (2004), revela que, até entdo, a radiocirurgia era
predominantemente destinada ao tratamento de malformacdes arteriovenosas, representando 44% das
instdncias, enquanto lesdes meningeas, metastases cerebrais, tumores gliais e schwannomas do nervo
acustico, em conjunto, representavam apenas 45% das experiéncias clinicas (JUSTINO PB, 2004). Nesse
contexto, Mascarenhas F, et al. (2005), ao comparar a eficacia radiocirurgia no tratamento de lesdes
intracranianas benignas e malignas, referem-se a estudos realizados em 1999 e 2003, os quais afirmam que
a radiocirurgia, quando comparada a neurocirurgia, esta igualmente indicada para lesdes metastaticas
especificas, como areas cirurgicamente inacessiveis ou em casos de mudltiplas lesdes. Além disso, esse
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mesmo estudo analisa outros tumores benignos e malignos tratados com radioterapia, apresentando
resultados promissores.

Desde 2013, essa descoberta tem sido empregada no tratamento de tumores intracranianos em um
hospital de referéncia para o tratamento do cancer na regido oeste do Parana. A radiocirurgia, sendo um
procedimento ambulatorial ndo invasivo, emerge como uma alternativa promissora quando devidamente
indicada frente aos riscos inerentes as neurocirurgias. A abordagem adequada diante de um tumor
intracraniano e a identificacdo da modalidade terapéutica apropriada, considerando os diversos cenarios
clinicos em que cada paciente se apresenta, sdo fundamentais para alcancar resultados clinicos satisfatérios
(FEDORCSAK |, et al., 2024).

A segunda edicdo de um livro estadunidense intitulado "Handbook of Neuro-Oncology Neuroimaging",
publicado em 2016, apresenta um capitulo significativo intitulado "Applications of Stereotactic Radiosurgery
in Neuro-Oncology"”. Neste capitulo, apés uma andlise e discussdo abrangente sobre a radiocirurgia
intracraniana, os autores concluem destacando a importancia dessa modalidade terapéutica na neuro-
oncologia em diversas situagfes clinicas. Eles enfatizam a limitagdo do conhecimento existente e a
necessidade de ampliacdo das aplicacdes da radiocirurgia na neuro-oncologia (PATEL KS, et al., 2016).

Dessa forma, torna-se incontestavel que, a medida que os anos avancam, as modalidades da radiocirurgia
se adaptam as demandas em questdo. Paralelamente, os perfis epidemiolégicos dos pacientes tém sido
objeto de estudo para o estabelecimento de indicagbes mais precisas ao submeter um paciente a esse
tratamento. Nesse contexto, é evidente a importancia de estudos que contribuam para a ampliagdo do
conhecimento sobre as aplicagbes da radiocirurgia e esclaregam em quais contextos clinicos em que ela deve
ser empregada para alcancar desfechos clinicos satisfatérios (PATEL KS, et al., 2016). Diante desse cenario,
€ crucial ressaltar a escassez de estudos que abordam o perfil clinico epidemiolégico e as principais
indicacgdes utilizadas para selecionar os pacientes que se beneficiaram dessa modalidade de tratamento, além
de elencar os critérios para o0 sucesso terapéutico.

Assim, considerando que a radiocirurgia tem se consolidado como um tratamento alternativo promissor
diante de lesdes tumorais intracranianas (MASCARENHAS F, et al., 2005), este estudo teve como objetivo
preencher, em Ultima analise, uma lacuna significativa em alguns desses aspectos relacionados ao uso e a
aplicagédo clinica da radiocirurgia estereotaxica para a ressecc¢ao de tumores intracranianos ao longo de 10
anos de pratica clinica em um hospital de referéncia para o tratamento do cancer na regiao oeste do Parana,
visando integrar os perfis clinicos-epidemiol6gicos desses pacientes, além de esclarecer em quais contextos
esse tratamento foi empregado, proporcionando dados essenciais para a atualizacdo nessa temética. Os
dados obtidos foram tabulados e analisados para contribuir com o conhecimento existente na literatura
contemporénea sobre esse tema relevante e inovador, destacando a importancia de estudos com essa
finalidade. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para uma melhor compreensdo das
aplicacdes da radiocirurgia e auxiliem na tomada de decisdo clinica para pacientes com tumores
intracranianos.

METODOS

Em primeiro lugar, é crucial destacar que o presente estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos, obtendo aprovacao sob o parecer nimero 6.335.652. Ademais, o estudo
também foi submetido a Comissdo para Andlise de Projetos de Pesquisas (CAPP) da Unido Oeste
Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer (UOPECCAN), obtendo a aprovacao sob o nimero CAAE
73449323.5.0000.5219. Ressalta-se, ainda, que o inicio da pesquisa ocorreu exclusivamente apds a obtencao
da aprovacéo por parte desses comités, em estrito cumprimento as normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos.

O estudo adota uma abordagem observacional, retrospectiva e quantitativa. A andlise se baseia em dados
de prontuarios eletrénicos de 33 pacientes que foram submetidos a radiocirurgia como forma de tratamento
para tumores intracranianos no periodo de 2013 a 2023, em um hospital referéncia no tratamento de cancer
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no oeste do Parana. A pesquisa se concentra na avaliagdo dos seguintes parametros: sexo, idade, localizacéo
do tumor primério, etiologia do tumor intracraniano, indicacdo de tratamento, dose e fracéo irradiada. Os
critérios de inclusdo abrangem todos os pacientes, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que
foram submetidos a radiocirurgia para tratar tumores intracranianos durante o periodo especificado. Em
relagcdo aos critérios de excluséo, foram excluidos da pesquisa pacientes submetidos a outras modalidades
de tratamento para tumores intracranianos, assim como aqueles que passaram por radiocirurgia para
finalidades extracranianas.

O objetivo geral deste estudo consistiu em compreender o perfil clinico-epidemiolégico predominante ao
longo de 10 anos de aplicacdo da radiocirurgia para a ressec¢ao de tumores cerebrais em um hospital de
referéncia no tratamento do cancer no oeste paranaense. Os dados coletados foram armazenados e
analisados por meio do software de planilha Microsoft Excel 2019 MSO (Verséo 2307 Build 16.0.16626.20086)
64 bits. Para a analise das variaveis, foram empregados calculos de percentual e média de maneira
predominante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicando os critérios de elegibilidade, foram selecionados 33 pacientes para a pesquisa, dos quais 57,6%
(n=19) eram do sexo feminino, sendo destes 36,5% (n=12) secundarios e 21,2% (n=7) primarios, enquanto
42,4% (n=14) eram do sexo masculino, sendo destes 30,3% (n=10) secundarios e 12,1% (n=4) primarios. Em
relacdo a idade desses pacientes, a média geral encontrada foi de aproximadamente 55 anos. No entanto,
ao analisar a média da idade por sexo, observou-se que, no sexo feminino, essa média elevou-se para cerca
de 59 anos, enquanto no sexo masculino, a média foi reduzida para aproximadamente 50 anos (Figura 1).

Dessa forma, ao realizar uma analise dos dados obtidos, observa-se que a predominancia de tumores
intracranianos com indicacdo de radiocirurgia nesse centro de referéncia é no sexo feminino. Além disso, a
andlise indica que a idade média entre as pacientes do sexo feminino foi mais elevada (65 anos) em
comparacdo com a idade média entre os pacientes do sexo masculino (52 anos). Entretanto, € importante
ressaltar que, diante dos dados levantados e analisados, identificaram-se limitagcdes para uma interpretacéo
livre de vieses, devido a escassez de estudos que possam corroborar ou discordar dos dados encontrados,
dificultando uma comparacéo fidedigna.

Figura 1 - Idade média dos pacientes (anos).

I[dade média
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Fonte: Borssoi SR, et al., 2024.
No que diz respeito a etiologia mais prevalente dos tumores intracranianos tratados com radiocirurgia, dos

33 pacientes estudados, apenas 11 apresentaram tumores primarios intracranianos, representando um total
de 33,3%. A prevaléncia da utilizacdo dessa modalidade terapéutica nesse centro oncologico é
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majoritariamente para lesGes metastaticas de outros sitios primarios, responsaveis por um total de 66,7%
(Figura 2-3). Pode-se inferir, portanto, que os pacientes com tumores intracranianos de origem metastatica
comp8em o perfil clinico de escolha para a realizacdo da radiocirurgia nesse centro de referéncia. Em
consonéancia com esses dados, um estudo publicado no Journal of Radiosurgery and SBRT em 2016, ao
apresentar seus resultados, afirmou que a principal indicacdo da radiocirurgia ainda é para metastases
intracranianas, sendo que nos Ultimos anos observou-se uma expansédo para lesdes primarias, bem como
benignas, corroborando com o encontrado neste presente estudo (HO AL, et al., 2016).

Além disso, foi possivel constatar que pacientes com tumores intracranianos primarios também se
beneficiaram da radiocirurgia, porém em menor escala. O tipo tumoral mais evidenciado foi 0 neurinoma do
acustico, descrito por Mascarenhas F, et al. (2005) como uma lesdo benigna causada pela multiplicacéo das
células de Schwann na bainha de mielina do VIII nervo craniano, responsavel por 81,8% dos casos primarios
tratados com radiocirurgia (Figura 2).

Esse achado se deve, em termos, a radiocirurgia ser uma op¢do de tratamento ndo invasiva,
especialmente adequada para tumores como 0 neurinoma do acustico, que afeta principalmente pacientes
de idade avancada, e por se tratar de um tumor bem delimitado, embora préximo a regides nobres do cérebro.
Ademais, foram encontrados casos isolados de outros tumores primarios intracranianos tratados com essa
modalidade terapéutica, mas somados totalizam apenas 18,2% dos casos e, portanto, classificados como
excepcionalidades no contexto deste estudo (Figura 2). Assim, foi possivel identificar que o hospital em que
este estudo coletou dados para suas analises limita o uso da radiocirurgia estereotaxica em tumores primarios
intracranianos benignos, ndo utilizando essa terapéutica para o tratamento de lesdes malignas primarias,
mesmo com respaldo na literatura para essa utilizacéo.

Figura 2 - Etiologia e tipo das lesdes (cancer do tipo primério).

Tipo das lesbes

Neurinoma do
acustico; 9
Secundario; 22 Primario; 11

Glomus e
paraganglioma; 2

Fonte: Borssoi SR, et al., 2024.

Na grande maioria dos casos, 0s pacientes submetidos a radiocirurgia intracraniana apresentavam lesdes
de origem metastética no sistema nervoso central (66,7%). Esse dado se justifica, pois é conhecido que lesdes
metastéticas intracranianas tendem a possuir uma delimitacdo esférica precisa, facilmente definida por
exames de imagem, condicdo essa que estd em consonancia com os principios de utilizacéo da radiocirurgia
(GOMES, et. al., 2014). Ademais, novos estudos tém indicado sua utilizacdo até mesmo em pacientes
portadores de metastases do tronco cerebral, temidas por sua intima relagdo anatémica com regides nobres
do cérebro e consequentemente, com limitadas opcoes terapéuticas (CHEN WC, et al., 2021).

Os sitios tumorais primdrios dessas metastases mais prevalentes encontrados foram os pulmonares e 0s
mamarios, ambos responsaveis por 22,7% dos casos estudados cada (Figura 3). Esse achado é consistente
com um estudo realizado na Ardbia Saudita, que também identificou os mesmos sitios primarios mais
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prevalentes (ALWASSIA RK e ISKANDERANI O, 2021). Além disso, esse mesmo padrao de prevaléncia pode
ser observado na revisdo do consenso da Society for Neuro-Oncology sobre o manejo atual e dire¢des futuras
sobre as metastases cerebrais, 0 que reitera mais uma vez o observado neste presente estudo (AYAL AA, et
al., 2022).

O segundo tumor primario mais prevalente encontrado nesta pesquisa foi 0 melanoma, responséavel por
13,6% dos casos (Figura 3). Esse resultado corrobora com as conclusdes de um estudo realizado nos
Estados Unidos, que afirmou que a radiocirurgia proporcionou um controle local efetivo em tumores
radiorresistentes, como melanoma, sarcoma e carcinoma de células renais (BROWN PD, et al., 2008).
Ademais, em um estudo da plataforma UpToDate, intitulado “Stereotactic cranial radiosurgery”, os autores
abordam diferentes aspectos relacionados ao tema, incluindo a comparacéo entre a radioterapia cerebral total
e aradiocirurgia nesse mesmo grupo de tumores, afirmando que a radiocirurgia € eficaz tanto para metastases
radiossensiveis quando para metastases radiorresistentes (CHEN CC e CHAPMAN PH, 2022).

Ademais, o terceiro sitio primario mais frequente foi o colo do Gtero, representando 9% dos casos (Figura
3). Por fim, os canceres de testiculo, ovario, pristata, lingua, eséfago e tireoide foram identificados como os
sitios primarios menos prevalentes, cada um correspondendo a 4,5% dos casos cada (Figura 3). Dentre todos
0S casos metastaticos analisados, apenas um teve como primeira manifestagédo o tumor intracraniano, sem o
conhecimento do sitio primario até o momento em que houve a coleta de dados. Diante desse levantamento
de dados, é possivel afirmar que os pacientes que mais se beneficiaram da radiocirurgia no contexto de
tratamento de lesdes metastaticas intracranianas foram os pacientes portadores de cancer pulmonar e
mamario.

Figura 3 - Etiologia e tipo das lesdes (cancer do tipo secundério).

Tipo das lesdes

Melanoma; 3
Pulmonar; 5
Colo
uterino; 2
Primario; 11 L.
Mamario; 5
Testiculo; 1
Ovario; 1
Préstata; 1
N&o informade:;-1 Esofago: 1 Carcinoma
Tiredide: 1 ’ espino celglar
de lingua; 1

Fonte: Borssoi SR, et al., 2024.

No que diz respeito ao nimero de lesdes intracranianas apresentadas pelos pacientes submetidos a
radiocirurgia, constatou-se uma predominancia de casos com apenas uma leséo, correspondendo a 78,8%
(n=26) do total. Ao analisar as caracteristicas desses pacientes, observou-se que todos aqueles com tumores
priméarios intracranianos sempre apresentavam uma Unica lesdo. Por outro lado, em relagdo aos pacientes
com metastases intracranianas, estes representaram 68,2% (n=15) dos casos com apenas uma leséo
intracraniana (Figura 4). A analise adicional revelou que 22,7% (n=5) dos pacientes com indicagdo de
radiocirurgia apresentavam duas lesfes intracranianas, enquanto 9,1% (n=2) possuiam trés lesdes, sendo
ambos os casos relacionados a metastases no sistema nervoso central (Figura 4). Em concordancia com
esses achados, um estudo realizado na Alemanha em 2014, ao analisar dados semelhantes, observou
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incidéncias similares, com a predominancia da radiocirurgia em les@es intracranianas Unicas, seguida por
casos de duas lesdes, trés, e assim por diante (SCHUTTRUMPF LH, et. al., 2014).

Além disso, em um ensaio clinico randomizado norte-americano de 2016, ao comparar a radiocirurgia
isolada com a radioterapia cerebral total, os autores concluiram que pacientes portadores de uma a trés
metastases cerebrais, passiveis de radiocirurgia, se beneficiaram dela isoladamente devido a uma menor
deterioracdo cognitiva em trés meses (BROWN PD, et al., 2016). Portanto, tanto neste estudo quanto nas
pesquisas mencionadas anteriormente, os dados convergem, evidenciando a utilizacdo predominante da
radiocirurgia em lesdes intracranianas Unicas, salientando a indicacdo para pacientes com melhor
performance clinica. Em contrapartida, pacientes que possuem trés ou mais lesGes acabam se beneficiando
da radioterapia de todo sistema nervoso central.

Figura 4 - Localizagdo da metastase.

2
s :
[
Uma lesao Duas lesbes Trés lesbes
m Outros sitios além do SNC Somente no SNC

Fonte: Borssoi SR, et al., 2024.

Com relagdo aos 22 pacientes com metastases intracranianas que foram submetidos a radiocirurgia,
constatou-se que 63,6% deles apresentavam a doenga em atividade em outros sitios concomitantemente ao
sistema nervoso central, enquanto 36,4% tinham a doenga ativa exclusivamente no cérebro (Figura 4-5).
Esses achados estdo em concordancia com um estudo realizado em uma Universidade de Pittsburgh em
2005, no qual 41% dos pacientes metastaticos submetidos a radiocirurgia apresentavam doenga ativa em
dois ou mais sitios além do cérebro no momento do procedimento. Esse mesmo estudo concluiu que a
extensdo da doenca extracraniana € um dos fatores preditivos do resultado a ser alcancado com a
radiocirurgia (KONDZIOLKA D, et al., 2005).

Figura 5 - Doenca sistémica.
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Fonte: Borssoi SR, et al., 2024.
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Um estudo unicéntrico, randomizado, controlado, de fase trés publicado em 2017 ao comparar a
observagdo com a radiocirurgia pés ressecgdo de metastases cerebrais, comprovou o controle local mais
efetivo em pacientes submetidos a adjuvancia com a radiocirurgia (MAHAJAN A, et al., 2017). Além disso,
em um estudo multicéntrico, randomizado, de fase trés publicado em 2017, que compara a radiocirurgia
cerebral total e a radiocirurgia adjuvante em sitio cirdrgico evidenciou um menor risco de declinio cognitivo
em pacientes submetidos a segunda modalidade de adjuvancia (BROWN PD, et al., 2017). Neste presente
artigo, dos 33 casos estudados, 72,7% (n=24) deles se beneficiaram exclusivamente da radiocirurgia para a
resseccdo tumoral, enquanto 27,3% (n=9) receberam a radiocirurgia no leito cirdrgico apés a ressec¢ao por
neurocirurgia. Ao realizar uma analise mais abrangente, foi possivel constatar que 100% (n=11) dos pacientes
com tumores intracranianos primarios foram submetidos a radiocirurgia exclusivamente. Por outro lado, dos
22 pacientes metastaticos, 59% (n=13) foram submetidos a radiocirurgia, enquanto 41% (n=9) receberam
radiocirurgia em leito cirdrgico.

Quanto a fracéo de irradiacdo, apenas 21,2% dos casos se beneficiaram de uma dose Unica de irradiagéo,
sendo, em meédia, utilizados 18 Gy. A radiocirurgia fracionada foi responsével por 69,8% dos casos, com uma
média de 5 fragBes e dose média de 5 Gy por fracdo. Houveram dois casos (6,1%) em que néo foi possivel
identificar se a radiocirurgia foi empregada fracionadamente ou em dose Unica. Além disso, um caso envolveu
um paciente com duas lesdes, e ambas as modalidades de tratamento foram utilizadas, uma em cada lesdo
(Figura 6). Esses dados sao consistentes com um estudo realizado nos Estados Unidos em 2004, que
empregou a radiocirurgia em dose Unica com doses variando de 6,75 a 50,4 Gy, dependendo das condi¢des
clinicas do paciente. Por outro lado, o mesmo estudo, ao descrever a dose total utilizada na radiocirurgia
fracionada, também esta alinhado com os dados apresentados acima, encontrando doses que variaram de 7
a 30 Gy (SEHATA MK, et al., 2004).

Figura 6 - Dose de radiacao.
Dose

14

0
Unica Fracionada Ndo informado

Primario Secundario

Fonte: Borssoi SR, et al., 2024.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes submetidos a
radiocirurgia para ressec¢do de tumores intracranianos em um hospital referéncia no tratamento do cancer
no oeste paranaense entre 2013 e 2023. Identificou-se uma predominancia de pacientes do sexo feminino,
com média de 55 anos, sendo as metastases cerebrais de cancer de mama e pulméo as mais comuns.
Ademais, observou-se uma preferéncia pela radiocirurgia fracionada, sendo em média 5 fracGes de 5 Gy
cada. Portanto, conclui-se que a radiocirurgia desempenha um papel crucial no tratamento de metastases
cerebrais, especialmente quando outras opc¢des terapéuticas ndo sdo vidveis, destacando-se como uma
alternativa promissora em comparagdo a tratamentos invasivos. Esses estudos sdo fundamentais para
aprimorar as praticas clinicas e contribuir para o desenvolvimento de técnicas mais eficazes no tratamento do
cancer.
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