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Atualizacao de Tema em Cancerologia

Radioterapia em doencas benignas

A radioterapia é um tratamento com radiacéo ioni-
zante, primariamente utilizada em doencas malignas.
Entretanto, existe um nimero consideravel de doen-
¢as benignas, incluindo condicdes inflamatérias e pro-
liferativas, nas quais a radioterapia € uma opcéao de
tratamento em potencial, ainda que muito pouco difun-
dida, inclusive no meio médico.

Nas (ltimas décadas, o uso da radioterapia no tra-
tamento de doencas benignas vem diminuindo, em vir-
tude do aumento da disponibilidade de terapias médi-
cas alternativas, dos avancgos nas técnicas cirargicas,
mas, principalmente, pelo temor ao risco de neoplasias
radioinduzidas. Quando se fala em doengas malignas,
0 risco de segundas neoplasias é quase sempre acei-
tavel, se balanceado com o potencial beneficio da
radioterapia no controle da doenca ou até mesmo no
aumento da sobrevida desses pacientes. Ja para as
indicagcbes ndo-malignas, a avaliagédo de risco e bene-
ficio deve ser realizada de forma ainda mais criteriosa,
considerando individualmente os fatores de risco, que
sdo complexos, dificeis de estimar e frequentemente
paciente-especificos (como idade, area de tratamento,
extensao da irradiacao e dose)'.

Quando doencas benignas séo tratadas com radio-
terapia, a maioria utiliza dose total, que varia de baixa a
intermediéria. Considerando ainda a alta média de ida-
de dos pacientes tratados e que as areas de tratamento
geralmente sdo mais periféricas, os riscos de neopla-
sias radioinduzidas podem ser insignificantes. Dessa
forma, apesar da neoplasia radioinduzida ser um fator
que deve ser apresentado e amplamente discutido com
0 paciente, ndo deve ser, por si sb, fator contraindicador
ao referenciamento, quando este estiver bem indicado.

Dose Baixa Até 10Gy Usada em poucas indicagées
Dose 10-50Gy Usada na maioria das indicacbes nao-
Intermediaria -malignas

Dose Alta >50Gy Usada para poucas doengas benignas e,

geralmente, utilizando campos de trata-
mento muito restritos.
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Existem dois mecanismos que podem explicar o tra-
tamento de doencas benignas com radioterapia: anti-
proliferativo e anti-inflamatério. O efeito antiproliferativo
ocorre quando a radia¢do, de forma direta ou indireta,
provoca lesdes intracelulares, principalmente nas fitas de
DNA, que, se néo reparadas, levam a morte celular. J4 o
efeito anti-inflamatério acontece apds a exposi¢céo a do-
ses baixas a intermediérias de radiag&o, sendo regulado
pela interacdo de leucdcitos com o endotélio vascular, o
que ativa mediadores inflamatérios, que eventualmente
se ligam e migram através das células endoteliais para
0 espaco intersticial’>. O mecanismo exato para alcangar
o efeito anti-inflamatério & pouco conhecido, porém estu-
dos in vitro e in vivo mostram reducao de moléculas de
adesao, como as selectinas, moléculas de adesao inter-
celular (ICAM) e vascular (VCAM), além de reducéo de
Oxido nitrico, TNF-a e interleucinas-13.

Um grupo alemdo produziu um consenso de Ra-
dioterapia em Doencgas Benignas, que separa as in-
dicacbes baseadas na seguinte lista de classificacdo
diagnostica:®

1. Desordens inflamatérias aguda e crénicas: por
exemplo, abscessos e outras infecgbes nao responsi-
vas a antibioticos.

2. Doencas degenerativas com dores agudas e cro-
nicas: como tendinites, osteoartrites, sinovite vilonodu-
lar pigmentada, fasciite ou fibromatose plantar.

3. Desordens hiperproliferativas dos tecidos moles:
por exemplo, radioterapia profilatica em estagios pre-
coces de doenca Dupuytren e Peyronie, profilaxia de
queloides e pterigios.

4. Doencas funcionais: como oftalmopatia de Graves,
malformacgbes arteriovenosas, degeneracdao macular re-
lacionada a idade e fistulas linfaticas persistentes.

5. Doencas dermatoldgicas: como psoriase de foco
inacessivel, prurido devido a dermatites e eczemas.

6. Outras indicagbes: por exemplo, sialorreia, pro-
filaxia de ossificacdo heterotopica, profilaxia de hiper-
plasia neointima ap6s stent de coronaria, hemangio-
mas e outras desordens vasculares.
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Atualmente, apesar da radioterapia ndo ser mais
considerada para o tratamento de algumas das indica-
¢Oes acima citadas, em outras continua a exercer pa-
pel de suma importancia, seja ele primario, adjuvante
ou até mesmo profilatico.

Mecanismo Indicagéao Taxade Dose
controle
(5a)
Paraganglio- Hiperpro- Inoperaveis ~90% EBRT
mas liferagao Resseccéo ~95-979% 45Gy/25fx
vascular incompleta SRS 12-20Gy
Nasoangiofibro-  Hiperprolifera- ~ Tratamento >80% 35-45Gy
ma Juvenil ¢ao vascular primario
Recidiva ap6s
resseccao
Adenoma Hiperprolifera-  Adjuvante >90% 50-60Gy
Pleomorfico ¢éao celular Resseccao
de Glandula incompleta
Salivar
Oftalmopatia de  Autoimune Casos graves,  60% 20Gy/10fx
Graves com mobilida-
de reduzida e
diplopia
Pseudotumor Inflamatério Doenca 60-90%  20Gy/10fx
de Orbita refrataria ou
recorrente
Meningeomas Hiperprolifera-  Tratamento 80-100% EBRT - 50-
¢ao celular primario 90-100% 55Gy
Ressecgéo SRS - 14Gy
incompleta
Malformagdes Hiperprolife- Inoperaveis >70% SRS - >16Gy
Arteriovenosas  ragéo Lesdes peque-
(MAVs) nas (<3cm)
Nevralgia do Incerto Tratamento >70% SRS - 70-
Trigémeo primario 90Gy
Neurinomade Hiperprolife- Inoperaveis >90% EBRT - 54Gy
Acustico ragao Ressecgéo SRS - 12-
incompleta 13Gy
Ossificagdo Neoformagdo/ Pré-operatério  >70% 7-8Gy em
Heterotépica do  proliferagcdo (até 4h) ou dose Unica
Quadril Ossea pos-operatoério
(até 72h)
Hemangioma Proliferagéo Lesoes refra- 70-90% 36-40Gy
Vertebral vascular tarias
Queloide Hiperpro- Profilaxia (até > 80% 20Gy/5fx
ducao de 72h apés a 12Gy/3fx
colageno ressec¢ao)
Ginecomastia Hiperplasia Profilaxia >70% 10-12Gy dose
induzida por Tratamento Unica
terapia de primario
deprivagédo
hormonal
Craniofaringe- Hiperprolife- Resseccao 75-90% 54Gy/30fx
oma ragao incompleta
Recidivas
Fasciite Plantar  Inflamatério Dor refrataria >70% 6Gy/6fx
(Esporao de aos demais
calcaneo) tratamentos
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