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INTRODU(‘;Z\O: A emergéncia oncoldgica (EO) é definida como uma condicdo aguda, com possivel ameaca a
vida, relacionada com um tumor maligno ou com o seu tratamento, tendo a radioterapia (RT) um papel
definido nas emergéncias estruturais/obstrutivas.

OBJETIVOS: Discussdo do papel da RT em EO, a partir da apresentacdo de trés casos clinicos.

MATERIAL E METODOS: Recolha de informacdo clinica de trés casos tratados no servico de RT do CHLN e
pesquisa de bibliografia de apoio no sitio online PubMed.

RESULTADOS:

CASO 1: Homem de 77 anos, ECOG performance status (PS) de 1, diagnosticado com carcinoma do pulmdo
de ndo pequenas células, estddio IV, com quadro de edema facial e circulacdo colateral por compressao
tumoral da veia cava superior (SVCS), tratado com radioterapia conformacional 3D guiada por imagem
(3DCRT - IGRT) (20 Gy em 5 fracdes), com resolucdo do edema e da circulacdo colateral.

CASO 2: Homem de 58 anos, PS 1, diagnosticado com carcinoma de células renais com metastizacdo na
coluna cervical, estddio IV, com quadro clinico de dor em regido escapular direita por moldagem medular
(CM), tratado com 3DCRT - IGRT (30 Gy em 10 fracdes), com melhoria das queixas dlgicas.

CASO 3: Homem de 88 anos, PS 1, diaghosticado com carcinoma epidermdide da regido fronto-parietal
ﬂireita, estddio IV, com quadro hemorrdgico, tratado com 3DCRT - IGRT (20 Gy em 4 fracGes), com eficdcia
emostdtica.

DISCUSSAQO: Os casos clinicos apresentados exemplificam o papel paliativo da RT na EO. No caso clinico do
SVCS, a histologia suportou o uso de RT ad initium, evidenciando a importdncia de um diagndstico
histoldgico prévio. No caso clinico de CM, a dor foi o sintoma inaugural, prévio ao aparecimento de alteracoes
neurologicas, o que reforcou, junto com a neuroimagiologia, o uso da RT versus cirurgia. No caso clinico de
hemorragia oncoldgica (HO), a localizacdo superficial sustenta o uso da RT, tendo em conta a elevada
eficdcia hemostdtica e baixa toxicidade nesta localizacado.

CONCLUSOES: A RT tem um papel definido como tratamento paliativo no SVCS, CM e HO, com impacto na
qualidade de vida do doente. Na definicdo da melhor estratégia terapéutica, fatores clinicos, histoldgicos e
imagioldgicos devem ser ponderados. A técnica mais disponibilizada é a 3DCRT - IGRT, com eficdcia
terapéutica e baixa toxicidade, mas outras técnicas e esquemas de fracionamento sdo também apoiados
pela literatura.



