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INTRODUCAO: As metdstases cerebrais sdo o tumor intracraniano mais comum, estimando-se que entre 20
a 40% dos doentes com diagndstico de neoplasias malignas, apresentardo metastizacdo cerebral, com
impacto negativo na sobrevida e qualidade de vida dos doentes. A radiocirurgia tem vindo de uma forma
crescente a afirmar o seu papel como determinante na estratégia terapéutica desta entidade patoldgica.

OBJETIVOS: Andlisar retrospectivamente os doentes tratados na nossa instituicdo, tendo em conta a
distribuicdo etdria e pelo genero; tumor primdrio e histologia; fraccdo Unica ou fraccionamento multiplo,
tratamento unico ou multiplo, com ou sem Radioterapia holocraneana e n2 de re-tratamentos efectuados.

MATERIAL E METODOS: fFoi efectuada uma andlise retrospectiva dos 131 casos com o diagndstico de
metdstases cranianas tratados com radiocirurgia neste Centro, no periodo compreendido entre Janeiro de
2005 e Fevereiro de 2016. Em 103 casos o tratamento foi debitado em fraccdo Unica, sendo hipofraccionado
nos restantes 28 doentes, com uma variacdo na dose de 16 a 20Gy e de 20 a 25Gy, respectivamente. Em 15
casos a radiocirurgia foi feita apds Radioterapia holocraniana e 2 casos por recidiva pés cirurgia.

RESULTADOS: 63 doentes eram do sexo masculino e 68 do sexo feminino. As localizacdes mais comuns do
tumor primdrio foram o pulmdo (60 casos) e a mama (33 casos), havendo ainda metastizacdo de tumores
de cabeca e pescoco, colon, estbmago, rim, testiculo, pardtida, melanoma, e tumor primdrio oculto. A
histologia mais comum foi 0 adenocarcinoma (51 casos) seguida do carcinoma ductal invasor (33 casos). O
tratamento foi bem tolerado, quer quando administrado em fraccdo Unica, quer fraccionado, sem reacoes
agudas significativas.

DISCUSSAO: A opcdo terapéutica radiocirurgica efectuada nesta série foi fortemente condicionada pelas
opcOes de tratamento prévias, e pelo controle da doenca de base. Nos doentes cuja opcdo foi apenas
Radiocirurgia, ndo se observou uma maior incidéncia de recidiva a distancia, quando comparados com o0s
doentes que efetuaram adicionalmente Radioterapia holocraneana, levando a considerar esta opcdo como
extremamente adequada num contexto de doenca oncoldgica extracraneana estdvel e, em acordo, com o
preconizado para as classes de melhor progndstico.

CONCLUSOES: A Radiocirurgia é um método de tratamento ndo invasivo, e com uma excelente tolerdncia
guando comparado repectivamente com a abordagem cirdrgica ou Radioterapia Holocraneana como opcado
Unica. Sendo de fdcil execucdo permite minimizar os efeitos agudos e tardios, por causar menos reaccdo
local intracraneana podendo minimizar as alteracdes neurocognitivas que dai possam decorrer. A
radiocirurgia € uma alternativa vdlida na abordagem terapéutica das metdstases cranianas, em doentes
selecionados num contexto multidisciplinar.



