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Introducéo se mostra particularmente Gtil, uma vez que, além do
pulmao ser um 6rgao de tolerancia relativamente bai-
Desde o inicio da utilizacdo das radiacGesa a radiacéo, os pacientes portadores de cancer de
ionizantes no tratamento de diversas afeccdes, a grggdlmao, muitas vezes, apresentam outras
de limitacdo da radioterapia foi a preservacao dos teomorbidades pulmonares associadas. A técnica de
cidos normais irradiados. Ainda hoje, este é o grandeatamento tridimensional permite definir com maior
desafio da radioterapia: o equilibrio ideal entre a capgrecisao o volume tumoral e dose a ser administrada,
cidade de lesar o tumor, com um minimo de danos acem quantificacdo do volume de pulméo normal irra-
tecidos normais. Varios recursos podem ser utilizadatiado acima das doses de tolerancia. Outros 6rgaos
com esta finalidade, entre eles, podemos citar considerados limitantes ou de risco nessa regiao sao o
hiperfracionamento da dose ou fracionamento aceleoracéo, eséfago e medula espinhal que, igualmente
rado, como exemplos de recursos radiobiolégicos podem ser melhor visualizados e consequentemente
recursos técnicos, entre eles, a radioterapiprotegidos. Dessa maneira, pode-se prevenir ou
tridimensional conformacional (RT-3D). minimizar efeitos deletérios da radia¢éo sobre os teci-
As Ultimas 2 décadas se destacaram com o grades sadios.
de desenvolvimento tecnoldgico, tanto na area de equi-
pamentos quanto de informética, propiciando melhandicacfes
visualizacao e compreenséao dos tratamentos em uso.
Através da integracdo de exames de imagem com A grande vantagem da RT-3D é a possibilidade
softwaregle simulacao e planejamento radioterapicogle se aumentar a taxa terapéutica. Isto é, aumentar a
o desenvolvimento das técnicas de irradiacao foi indose tumoricida sem no entanto aumentar as chances
tenso, permitindo aos profissionais da area, melhate complicac6es, por irradiacdo excessiva de tecidos
delimitacéo do volume alvo e 6rgéos de risco e corsadios. Nos tratamentos convencionais, consegue-se
isto, incrementar a qualidade dos tratamentos. administrar doses maximas de 60 a 66Gy, com chances
A radioterapia tridimensional conformacional € de 10% de controle local em 2 anos e sobrevidaem 5
uma radioterapia de alta preciséo, que conforma a dosros menor que 10% Para se atingir resposta com-
de radiacdo ao volume tridimensional do tumor e érpleta em tumores de pulmao maiores que 3cm de dia-
gaos adjacentes. Existe maior homogeneidade de dosetro, doses além de 75Gy seriam necesséftias
no tumor com melhor preservacao dos tecidos nobelal,). Como a grande maioria dos tumores irradia-
mais. dos séo do estadio lll, provavelmente, esta é uma das
Em relacdo aos tumores de pulmao, esta técnicausas das baixas taxas de controle local, mesmo com
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Tabela 1 tamentos paliativos, devido a alta relagéo custo/bene-
Efeitos da dose total de irradiacéo na sobrevida livrdicio. Entretanto, pode ser particularmente atil na
de doenca local (Martel et4l. reirradiacdo de pacientes com perspectiva de vida
maior que 6 meses.
Sobrevida livre de doenca local (%)
Técnica de planejamento e tratamento

Dose 12mesey 24 mese¢s 30 meses
65Gy 53 26 26 Para programacao da RT-3D, realiza-se
75Gy 81 61 38 tomografia computadorizada de todo o térax, nas con-
dicdes de tratamento para posterior reconstrucao
Dose tridimensional. Essas condic¢des incluem: retificacio da
projetada mesa de exame, posicao de tratamento, inclusdo de
para 50% todo o contorno do paciente nos cortes tomograficos
SVLDL 64Gy 72Gy 85Gy (que devem ser de 0,5cm de espessura no volume
tumoral) e contraste endovenoso principalmente nas
Legenda: lesBes centrais que se confundem com os grandes va-
SVLDL = Sobrevida livre de doenca local S0s.

As imagens sao transportadas via cabo, disco ou
a combinagé&o quimio / radioterapia, considerada ecannerpara o sistema de planejamento. Todos os
atual padréo de tratamento para os tumores de pwelumes de interesse sao delimitados e procede-se ao
mao estadio Ill (controle local de apenas 96#8eém  planejamento propriamente dito, que consiste na dis-
disso, existem evidéncias de uma relagéo entre o camibuicao dos campos de irradiacéo de forma a englo-
trole local e o desenvolvimento metastase®ar da melhor maneira possivel o volume alvo, com
hematogénicds. Para se incrementar essa doseavaliagcdo mais fidedigna das doses nos volumes de
escalonamento gradual deve ser feito, até se estabetecidos normais (Figuras 1 a 3). Em centros onde existe
cer o limite maximo de tolerancia dos tecidos. Esperatisponibilidade dSPECT (single positron emission
se que, com o auxilio da RT-3D, maiores taxas deomputed tomography) scamu 18F-FDG PET
controle local sejam atingidas com a possibilidade déluoro-2-deoxiglucose positron emission
se administrar, com seguranga, doses acima de 7@enography)o conceito de “volume alvo biolégico”
80Gy e provavel melhora na sobrevida dos pacientegaba restringindo ainda mais os volumes irradiados,

com cancer de pulméao. permitindo a administracéo de doses mais elevadas que
As principais indicacdes da RT-3D no cancer deas usuai§
pulm&o incluem: A reproducéo diaria do tratamento exige imobili-

* Pacientes com limitagdo da fungéo pulmonar queacdo adequada do paciente e parametros técnicos
contra-indique cirurgia e/ou irradia¢éo de grandes vadefinidos através do planejamento 3D e radiografias
lumes de pulm&o. Pacientes com tumores localizadake checagem.

(estadios | e 1), sem condic¢des clinicas ou recusa a

cirurgia podem se beneficiar da radioterapi@ssas Resultados

situacdes, devido a limitagdo do préprio paciente, a

RT-3D tem mais valor que a convencional, no aspecto  Os resultados preliminares da utilizacao de RT-
de preservacéo do pulmao sadio. 3D no tratamento do cancer de pulméao parecem pro-

*Na associa¢ao com cirurgia e/ou quimioterapiamissores. A tabela 2 apresenta uma comparacao en-
a RT-3D deve ser considerada. A combinacao de trére os resultados com RT-3D e outros esquemas de
tamentos aumenta a toxicidade terapéutica e a tentéatradiacéo para carcinoma de pulméao ndo de peque-
va de minimizar o efeito da radiagéo sobre os tecidasas célula$ 2
sadios, pode aumentar a tolerancia ao tratamento. Armstrong e col$!relataram 27% de controle

* A RT-3D normalmente n&o € indicada em tradocal em 5 anos num grupo de 38/45 pacientes trata-
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Figura 1 Figura 2 Figura 3
Isodoses de radiagcdo sobrepos-  Reconstrucdo tridimensional Visdo de um dos campos de tra-
tas em vista axial no tumor (volumedas imagens feita pelo sistema déamento com protecao individualiza-
alvo) e demais estruturas de riscoplanejamento. Visualiza-se o tumorda e conformada ao volume tumoral.
Neste corte, o0 volume de pulmao ir-0s pulmdes, coracdo, eséfago e me-
radiado recebe cerca de 50% ddula espinhal. Através desta recons-
dose prescrita. Esta visdo ndo petrucdo podem ser obtidos
mite avaliagdo tridimensional do tra-histogramas dose-volume que permi-
tamento. tem a quantificar os volumes das es-
truturas de interesse que recebem
determinada dose.

Tabela 2 - Comparacéo das taxas de sobrevida com diversos esquemas de irradiagao para carcinoma nao
pequenas células do pulméo (adaptado de Eeipatl Eman).

Sobrevida
Estudo  Tratamento N © pacientes Mediana (meses) 2 anos (%)
CALGB  60Gy 78 8,7 13
CALGB QT + 60Gy 78 13,8 24
RTOG 69,6Gy hiperfrac. 89 13,0 29
MSKCC RT-3D 45 16,5 33

Legenda: CALGB = Cancer and Leukemia Group B; RTOG = Radiation Therapy Oncology Group;
MSKCC = Memorial Sloan-Kettering Cancer Center; QT = quimioterapia; hiperfrac. = radioterapia
hiperfracionada, RT-3D = radioterapia tridimensional conformacional.

dos com dose mediana de 70,2Gges crescentes de radioterapia, deio foi observada. Nos pacientes
A sobrevida mediana dos 45 paciacordo com o volume de pulmaade alto risco, foi calculado um risco
entes foi de 15,7 meses, sobrevidaormal irradiado (69,3 a 92,4Gy).< 20% (com err@ de 0,05) para
em 2 anos de 32% e em 5 anos debservaram toxicidade aguda see desenvolvimento de pneumonite
12%. O seguimento mediano dos §era do tratamento em apenas actinica. Em 30/48 pacientes avali-
pacientes que sobreviveram foi deasos, representada por esofagitéveis, com seguimento minimo de 2
43,5 meses. actinica (receberam 63Gy hum voanos, 17 apresentaram recidiva lo-
Robertson e cofS.trataram lume amplo). Toxicidade tardia, re-cal (associada ou ndo a metastases

um grupo de 48 pacientes com dopresentada por pneumonite actinicdjematogénicas). Foram irradiadas
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apenas as areas de doenca macroscopica visivel atreente reversiveis, e o pulméo é o 6rgéo critico das
vés da tomografia computadorizaddRECT complicacdes tardias. Entretanto, devido a reserva fi-

Aplicacdes clinicas da RT-3D séo destacadas esioldgica consideravel dos pulmdes, a relacdo entre
estudo deCHART (combined hyperfractionated leséo e morbidade depende fortemente do volume de
accelerated radiotherapyjue demonstra precisdo pulmao irradiado. Assim, para pequenos volumes de
do tratamento com RT-3D pelo menos 4 vezes maigulmao irradiados com doses elevadas, as complica-
do que a bidimensiort&lTambém demonstraram que ¢des podem nédo estar relacionadas a restri¢cdo de fun-
a preservacgao maior dos tecidos normais permitiu eledo pulmonar, mas sim com hemorragias e formacéao
vacao segura da dose. de fistulas.

Em nosso meio, alguns centros ja dispdem de  Uma vez contornadas as complica¢des pulmo-
tecnologia compativel com a RT-3D e muitos outrosiares, os demais 6érgaos passam a ser limitantes da
ja estdo se equipando a fim de ampliar o nimero diose de acordo com a localizacdo e extenséo do tu-
individuos que poderiam se beneficiar desta técnicanor.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada Recomenda-se, para um escalonamento de dose
USP, vem utilizando RT-3D desde julho de 2000, enadequado, avaliacdo da dose que sera administrada
casos selecionados de cancer de pulmao. Cinco paaé volume pulmonar efetivo (volume total dos pulmdes
entes foram tratados até o momento, com doses d&enos o volume ocupado pelo tumor) e manutencao
60 a 66Gy. Foram selecionados casos iniciais, coata mesma abaixo dos limites de tolerancia (considera-
contra-indicacgéao clinica para cirurgia e um caso dse que um volume pulmonar menor que 30% do total
tumor extenso, proximo aos grandes vasos (IlIB), qupossa receber de 25 a 30Gy em pacientes com fun-
recebeu quimioterapia neo-adjuvante. A tolerancigéo pulmonar normar)*8

imediata foi boa, sem complica¢cdes agudas. Um paci-

ente evoluiu com disseminacgédo da doenca e 6bito (dBerspectivas futuras

enca local estavel) 6 meses apds o tratamento (esta-

dio IlIB com quimioterapia neo-adjuvante) e outro Alguns centros vém estudando a irradiagéo com
(estadio Il, sem condi¢Bes pulmonares para cirurgiaparada respiratoria na inspiracéo profunda (“deep
apresentou pneumonia extensa (provavelmente relagispiration breath hold”) que utiliza RT-3T¥° Esta
onada a pneumonite da area irradiada associada t&onica visa diminuir a toxicidade pulmonar, através da
quadro prévio de enfisema), controlada clinicamentemobilizacéo do tumor e diminui¢cdo da densidade pul-
Este mantém retracéo pulmonar restrita ao leito tumoratonar, permitindo que doses elevadas de radiacao
irradiado, sem evidéncia de neoplasia com 6 meses gejam atingidas em tumores extensos. Rosenzweig e
evolucdo. Os demais pacientes, apresentaram respostds. apresentaram os resultados de 17/69 pacientes
parcial, com seguimento maximo de 2 meses apdést@mtados, onde a dose de 81Gy pbdde ser administrada
término do tratamento, sem complica¢cfes até o maom seguranca. Com seguimento mediano de 9 meses

mento. (16 meses para os vivos), a sobrevida global foi de
27%, com mediana de 11,7 méses
Complicagbes Resultados com a utilizac&o clinica da radiotera-

pia com modulacao da intensidade do feixe (IMRT)

Os 6rgaos de risco na irradiacdo do cancer dgevem ser publicados em breve. Esta outra técnica
pulm&o sao o esbfago, coracdo, medula espinhalassocia o planejamento tridimensional com um trata-
pulm&o normal. Entre esses, o pulm&o € o 6rgdo maisento dindmico onde a energia e dose de radiacédo
sensivel a radiacdo Como existe a possibilidade depedem ser adaptadas aos contornos e
mensurar mais objetivamente os volumes irradiados deomogeneidades do organismo (ar versus musculo,
cada 6rgdo bem como a dose recebida, a chance pla exemplo), melhorando ainda mais a qualidade do
complicac@es tardias é diminuida em relacao as técriratamento.
cas bidimensionais. O que se observa, € que o esdfago Tecnologicamente, a radioterapia vive um bom
€ 0 6rgdo limitante das complicacdes agudas, gerahomento. Se considerarmos o cancer de pulméo como
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uma doenca sistémica, resta saber se, a possibilidagsitron emission tomography (PET). Int J Radiat Oncol Biol
de aumentos progressivos das doses de irradiacao sgms 2000; 48 (suppl 3): abstract 33.
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