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Resumo

Neoplasias encefalicas sdo um importante problema de satide publica com alto impacto
social. Existem mais de 100 tipos de tumores encefalicos e seu diagndstico é facilitado com
0 avanco tecnologico de métodos radiologicos. As opcdes de tratamento sao vastas e
incluem abordagem cirurgica, radioterapia, imunoterapia, terapia alvo e radiocirurgia.
Esta pesquisa trata de uma revisdo narrativa que busca identificar e explicitar resultados
de diferentes estudos cientificos sobre a eficacia do uso da radiocirurgia, no tratamento
de neoplasias encefalicas. Foram utilizadas as bases de dados: PUBMED, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e SciELO. Os descritores presentes na plataforma Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs/MESH): “Radiocirurgia”; “Neoplasias Encefalicas”; “Eficacia” foram
aplicados em cada uma das bases de dados. Foram selecionados os artigos publicados
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entre 2020 e 2025. Nao foram utilizados critérios de idiomas para elegibilidade dos
estudos. A revisdo narrativa foi composta por 17 artigos, selecionados apo6s analise e
aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A radiocirurgia apresenta taxas de
sobrevida global e livre de progressao de doenca superiores a radioterapia convencional,
além de baixos niveis de morbidade e baixas taxas de efeitos adversos, como a necrose
por radiacdo e declinio cognitivo. A radiocirurgia pode ser associada, principalmente de
modo neoadjuvante, a outras modalidades de tratamento como imunoterapia, composta
pelos medicamentos Nivolumab e Ipilimumab, e abordagem cirurgica, a fim de aumentar
as chances de desfechos positivos. O uso da radiocirurgia em cuidados paliativos é
positivo, ja que as taxas de sobrevidas sdo similares a radioterapia total e apresentam uma
menor taxa de declinio cognitivo. A literatura indica que a radiocirurgia como alternativa
terapéutica para pacientes com neoplasias encefalicas é eficaz e segura, com melhores
taxas de sobrevida, tempo livre de progressdo tumoral local e a distancia, reducdo de
tamanho das lesdes e com baixa perda neurocognitiva.

Palavras-chave: Radiocirurgia; Neoplasias encefalicas; Eficacia.

Abstract

Brain neoplasms are a significant public health problem with a high social impact. There are
more than 100 types of brain tumors, and their diagnosis is facilitated by technological
advances in radiological methods. Treatment options are vast and include surgical
approaches, radiotherapy, immunotherapy, targeted therapy, and radiosurgery. This
research is a narrative review that seeks to identify and explain the results of different
scientific studies on the effectiveness of radiosurgery in the treatment of brain neoplasms.
The following databases were used: PUBMED, Virtual Health Library (BVS), and SciELO. The
descriptors present in the Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH) platform:
"Radiosurgery"; "Brain Neoplasms"; "Effectiveness” were applied in each of the databases.
Articles published between 2020 and 2025 were selected. Language criteria were not used
for study eligibility. The narrative review consisted of 17 articles, selected after analysis and
application of inclusion and exclusion criteria. Radiosurgery presents higher overall and
progression-free survival rates than conventional radiotherapy, in addition to low morbidity
levels and low rates of adverse effects, such as radiation necrosis and cognitive decline.
Radiosurgery can be combined, mainly in a neoadjuvant manner, with other treatment
modalities such as immunotherapy, composed of the drugs Nivolumab and Ipilimumab, and
surgical approaches, in order to increase the chances of positive outcomes. The use of
radiosurgery in palliative care is positive, since survival rates are similar to total
radiotherapy and present a lower rate of cognitive decline. The literature indicates that
radiosurgery as a therapeutic alternative for patients with brain neoplasms is effective and
safe, with better survival rates, progression-free survival time locally and distantly,
reduction in lesion size, and low neurocognitive loss.

Keywords: Radiosurgery; Brain Neoplasms; Effectiveness
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1. Introducgao

Neoplasias encefalicas sdo um importante problema de saude publica. Apresentam
grande impacto social, devido a alta diversidade nos padroes de sintomatologia dos
pacientes acometidos, nas possiveis condutas e nos desfechos de cada caso. Nos ultimos
anos, mais casos de neoplasias encefalicas sao documentados por conta do avanco
tecnoldgico dos métodos radioldgicos utilizados na pratica médica e pelo aumento da
expectativa de vida da populagdo em geral (SIQUEIRA, 2016; OLIVEIRA, WOLF,
GRIVICICH, 2022).

Foram classificados mais de 100 tipos de tumores encefalicos histologicamente
distintos, e suas peculiaridades se tornam diferenciais em sua classificacdo. Eles sao
divididos em graus de I a [V, que variam em ordem crescente de acordo com aspectos que
indiquem malignidade como velocidade de crescimento, potencial proliferativo, invasao
de tecidos adjacentes e atipia celular (SIQUEIRA, 2016; OLIVEIRA, WOLF, GRIVICICH,
2022).

Na realidade brasileira, em 2021 as neoplasias encefalicas primarias
representaram cerca de 4% das causas de morte em decorréncia de cancer, em ambos os
sexos (OLIVEIRA, WOLF, GRIVICICH, 2022). Esse numero tende a aumentar,
consideravelmente, se considerarmos a presenca das metastases encefalicas, que sao
ocorréncias observadas na pratica clinica em cerca de mais de 50% dos casos. As
metastases se disseminam, majoritariamente, por via hematogénica (KUSTERS, et al,,
2025; GREENBERG, 2024).

Do ponto de vista terapéutico a medicina evoluiu, consideravelmente, na
abordagem das neoplasias encefalicas primarias e metastaticas. Diversas medidas
terapéuticas como ressecc¢ao cirurgica, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, terapia
alvo e radiocirurgia estao disponiveis em diversos servicos de saide pelo globo. A
radiocirurgia é um método que vem ganhando destaque por conta de sua capacidade de
atingir um grande numero de focos neoplasicos, em areas de dificil acesso cirtrgico,
poupando tecido encefalico sadio e evitando novos déficits e complicacdes (MANTZIARIS
etal, 2022; GREENBERG, 2024).

Portanto, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisao narrativa sobre a
eficacia da radiocirurgia no tratamento de neoplasias encefalicas, ja que esse novo método
apresenta-se como uma alternativa viavel e menos invasiva para o tratamento dessas
enfermidades, trazendo diversos beneficios para os pacientes.

2. Fundamentacgao tedrica

2.1 O Sistema Nervoso Central

O Sistema Nervoso Central (SNC) é um conjunto de estruturas fundamentais para
o funcionamento do organismo humano. Ele é formado pelo cérebro, cerebelo, tronco
encefalico e medula espinhal, os quais sdo protegidos por membranas chamadas de
meninges (dura-mater, aracnoide e pia-mater) e ossos. Além disso, a barreira hemato-
encefalica (BHE) é outra estrutura fundamental na protecao do SNC, principalmente do
cérebro. Essa “barreira” de vasos sanguineos cerebrais limita e filtra a passagem de
substancias que possam exercer um carater nocivo ao cérebro, apés adentrar no liquido
cefalorraquidiano (LCR) (THALER, THALER, 2023).

O cérebro, principal estrutura do encéfalo, tem importancia fundamental para todo
0 organismo, porque € responsavel pelas fun¢des cognitivas, motoras e sensitivas que nos

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093225


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

ddo a percepcdo sobre o que esta ao nosso redor. Isso ocorre por meio dos mais de 100
bilhdes de neurotnios e as trilhdes de conexdes estabelecidas entre eles. Os corpos
celulares dos neur6nios compdem a substancia cinzenta, presente na superficie do 6rgao,
e 0s axOnios e as fibras nervosas compdem a substancia branca localizada na parte mais
interna. Este 6rgao nobre é dividido em dois hemisférios que estdo conectados pelo corpo
caloso, uma estrutura dotada de fibras nervosas cruciais para tal integracdo. Cada
hemisfério cerebral é dividido em lobo frontal, cujas fun¢bes sao a fala, raciocinio,
planejamento e motricidade voluntaria; o lobo parietal que promove a percepgao
sensorial do tato, dor e temperatura, além da orientacao espacial; o lobo temporal
responsavel pela audicdo, memdria e compreensao da linguagem; e o lobo occipital onde
ocorre a interpretacdo da imagens na visdao (SIQUEIRA, 2016; THALER, THALER, 2023).

2.2 Neoplasias encefalicas

As neoplasias encefalicas podem ser divididas em 2 grupos: tumores primarios do
SNC e tumores metastaticos sendo, este ultimo grupo, consideravelmente mais comum.
Dentre os primarios, os meningiomas sao os mais comuns,seguidos dos glioblastomas e
schwannomas. J& em relacdo aos metataticos, os pulmonares sdo os mais comuns,
seguidos dos mamarios e em seguida do melanoma (FIGUEROA, 2018).

Esses tumores adotam um carater expansivo, comprimindo e inflamando
estruturas adjacentes, podendo levar a sangramentos que levam a compressdo. A
relevancia clinica do tumor depende de diversos fatores, como seu tamanho, velocidade
de crescimento e localizagdo. Geralmente, quanto maior o tamanho do tumor, maior sera
sua gravidade. Embora a localizacao e velocidade de crescimento sejam mais importantes.
Um tumor pequeno pode comprimir estruturas mais relevantes clinicamente como, por
exemplo, nervos cranianos, vias motoras e sensitivas, e os tumores grandes, que crescem
lentamente, apresentam a possibilidade de se reorganizarem com o objetivo de prevenir
um dano maior as estruturas cerebrais adjacentes; como também, pacientes com tumores
de crescimento lento apresentam um quadro clinico mais insidioso, em semanas a meses,
com sintomas que evoluem de modo mais sutil, enquanto tumores de crescimento rapido
podem apresentar sintomas que evoluem em dias (THALER, THALER, 2023).

As apresentagdes clinicas decorrentes dos tumores demonstram uma vasta
variedade de sintomas. Cefaleia é um sintoma muito comum nos pacientes com neoplasias
encefalicas e costuma atingir cerca de 50% dos pacientes, com caracteristicas
semioldgicas inespecificas e de maior intensidade proximo do local onde o tumor se
encontra. Deve-se ressaltar que o parénquima cerebral, em si, € insensivel a dor, que é
consequéncia da compressdo direta das fibras nervosas cranianas e tracao dos vasos
sanguineos adjacentes. Ademais, a cefaleia pode ser causada pelo aumento da pressao
intracraniana em consequéncia do efeito da massa do tumor dentro do cranio,
rompimento de vasos sanguineos proximos com consequente hemorragia e acimulo de
sangue local (LAY, SUN-EDELSTEIN, 2025).

E importante citar outros sintomas presentes como as convulsdes, cuja
apresentacdo varia muito conforme o lobo cerebral afetado pelo tumor mas, geralmente,
sdo repetitivas e tendem a ter uma mudanga a medida que o tumor progride e atinge novas
regides no cérebro. As apresentacbes mais comuns sdo as crises tonico-clonicas,
alteracgdes visuais, olfativas e mudancas comportamentais abruptas. Déficits focais podem
estar presentes e se apresentam como fraqueza muscular, alteragdes nas fungdes corticais
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superiores como afasia, estereognosia, prosopagnosia e cognicdo. Além disso, hipertensao
intracraniana por restricao de fluxo de liquor ou efeito de massa pode acometer nesses
pacientes, e podem cursar com papiledema, cefaleia, vomitos e, a depender do aumento
da pressdo, a perfusao cerebral pode ser afetada necessitando, em alguns casos, de
intervencao cirargica imediata (WONG, WU, 2025).

2.3 Ferramentas diagndsticas

As ferramentas diagnosticas das neoplasias encefdlicas se baseiam,
principalmente, em exames de imagem. O método de escolha é a Ressonancia Magnética
(RM) com contraste. Além disso, a RM oferece outros estudos complementares para
avaliacdo dos tumores, como a espectroscopia e tractografia, que aumentam a
sensibilidade e especificidade da RM na identificacao do tipo de tumor presente e dos
tratos de substancia branca integros facilitando, também, o planejamento cirurgico. A
Tomografia Computadorizada (TC) é um método que pode ser utilizado, mas apresenta
uma menor sensibilidade e especificidade para tecidos moles. E atil também em situagées
de urgéncia e emergéncia, ja que é um exame mais rapido que a RM (WONG, WU, 2025;
SIQUEIRA, 2016). O tratamento de neoplasias encefalicas cursa com evolu¢do constante
e aprimoracdo de métodos ndo invasivos e de abordagens cirdrgicas das lesdes,
oferecendo mais seguranca e qualidade de vida aos pacientes (GREENBERG, 2024).

A radioterapia cerebral total € um método de tratamento que ajudou no aumento
da sobrevida dos pacientes com tumores encefalicos, mas é um método que causa declinio
cognitivo por também atingir tecido cerebral sadio, diminuindo a qualidade de vida dos
pacientes e nao é significativa na melhora e na sobrevida. Dessa forma, alternativas como
a abordagem cirurgica e a radiocirurgia surgem como métodos terapéuticos. A cirurgia é
um método eficaz, principalmente em lesdes Unicas e em pequena quantidade, ou de
grande tamanho e sintomaticas em areas que possam ser acessadas no intraoperatorio. A
radiocirurgia é um método ndo invasivo que pode chegar a lesdes de dificil acesso
cirargico, sem causar os efeitos colaterais da radioterapia cerebral total, e ndo submete o
paciente ao risco cirurgico. Além disso, a radiocirurgia pode ser usada em conjunto com
a abordagem cirurgica, por meio de uma radiocirurgia pré-operatoria e/ou pos-
operatoria, dentro de um periodo de 1 més, evitando a recorréncia dos tumores no sitio
cirargico e melhorando a sobrevida e qualidade de vida, livre dos efeitos adversos da
radioterapia cerebral total (SHIH, 2025).

O uso pratico da radiocirurgia em hospitais e clinicas radioldgicas especializadas
baseia-se, diferentemente de procedimentos radioterapicos convencionais, no uso de
doses elevadas de radiacdo em alvos bem definidos. Assim, multiplos feixes de radiacao
emitidos em posi¢des diferentes convergem nos tecidos neoplasicos, simultaneamente.
Para garantir precisao, deve-se obter uma exata delimitagdo com neuroimagem antes do
procedimento. Além disso, durante o procedimento é fundamental a fixacdo da cabeca do
paciente por meio de pinos de fixacao, o que evita movimentos e consequentes irradiagcdes
em areas cerebrais saudaveis e garante precisao e seguranca. (CHEN, CHAPMAN, 2025).
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2. Metodologia

A pesquisa em questao trata-se de uma revisao narrativa que busca identificar e
explicitar resultados de diferentes estudos cientificos sobre a eficicia do uso da
radiocirurgia no tratamento de pacientes com neoplasias encefdlicas primarias ou
metastaticas. Foram utilizadas as bases de dados: PUBMED, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Google Académico. Os descritores presentes na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs/MESH): “Radiocirurgia”; “Neoplasias Encefalicas”; “Eficacia”
foram aplicados em cada uma das bases de dados. Parcela majoritaria dos trabalhos
cientificos encontravam-se na BVS (368) , seguido do PUBMED (887) e posteriormente
SciELO (0).

Assim, foram selecionados os artigos publicados entre 2020 e 2025, com o
proposito de reunir evidéncias cientificas atualizadas e alinhadas com o avanco cientifico
contemporaneo. Ndo foram utilizados critérios de idiomas para elegibilidade dos estudos.
Apés a analise, foram excluidos os artigos que, ap0s a leitura integral, apresentaram baixa
relevancia ao tema em questdo e os que apresentaram duplicidade de publicacao entre as
bases. A revisdo narrativa foi composta por 17 artigos (figura 01), selecionados apds
analise e aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao.

~§ Artigos Identificados nas bases de
dados (n=1.255): | Registros duplicados removidos

5@ PUBMED: 887 (n=263)

3 BVS: 368
el SeiELO: 0 ]

I

E? Artigos incluidos para anilise Artigos excluidos nesta etapa

Eg (n=992) (Titulo/Resumo) (n=947)
r— T

a

3 Artigos avaliados quanto a Artigos excluidos (n=28)

E elegibilidade —| Motivo: Critérios especificos apos
B (n=45) leitura do resumo

n
[ ] ] Meta-analises / Estudos Clini

-anélises / Estudos Clinicos

2 Total de artigos incluidos no ‘ Analiticos (n=7)

= resultado final \

g (n=17) : — .

Revisdes Sistematicas / [ntegrativas

L] 3 (n=10)

Fonte: elaborada pelos autores
Imagem 01
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3. Resultados e Discussao

Segundo MYEONG, Ho Sung. et al. (2025) a radiocirurgia fracionada gamma knife
é uma alternativa terapéutica para metastases maiores que 10 cm>. Apresentam em média
uma reducao de 78% de volume tumoral e 87% de edema em 6 a 9 meses apds
tratamento. A presenca de necrose por radiagcdo ocorreu em apenas 5,4% dos pacientes,
e 45 do total de 93 pacientes apresentaram melhora neuroldgica ap6s 6 meses do término
do tratamento, alcancando uma sobrevida global de 15,2 meses.

Segundo o trabalho de ZHOU, Y. et al. (2025) pacientes com metastases encefalicas
de cancer de pulmao que foram tratados pela radiocirurgia obtiveram melhores eficacia
terapéutica e seguranca do que os que receberam radioterapias cerebrais totais. A
sobrevida global foi de 79,1% com o uso da radiocirurgia, ja a radioterapia cerebral total
apresentou 33,3%, a sobrevida livre de progressao local do tumor apds o tratamento feito
com radiocirurgia foi de 71,8%, Nos pacientes que fizeram uso da radioterapia cerebral
total a sobrevida livre de progressao local do tumor foi de 37,5%. A sobrevida livre de
progressao tumoral em 6rgdos distantes apds uso da radiocirurgia foi de 67%, enquanto
apos o uso da radioterapia cerebral total foi de 33,3%.

SUN, et al. (2025) analisaram a sobrevida em 5 diferentes modalidades de
tratamento para pacientes oncoldgicos com 1 a 3 metastases encefalicas: cirurgia
associada a radioterapia po6s-operatéria, com sobrevida de 29,5 meses; cirurgia sem
radioterapia pds-operatoria, com sobrevida de 18,9 meses; radioterapia cerebral total
isolada, com sobrevida de 15,2 meses; radiocirurgia isolada, com sobrevida de 26 meses;
radioterapia cerebral total associada a radiocirurgia com sobrevida de 23,3 meses. Em
pacientes com metastases Unicas e pacientes acima de 57 anos, a abordagem cirurgica
associada a radioterapia pds-operatdria apresentou melhores resultados. A Radiocirurgia
apresentou melhores resultados em pacientes abaixo de 57 anos e com metastases
multiplas, porque a cirurgia é menos viavel e mais morbida. A radioterapia cerebral total
esta associada a maior neurotoxicidade e nao apresenta nenhum beneficio terapéutico.

A radiocirurgia pode estar associada a abordagem cirurgica e ser aplicada em
contextos pos-operatdrios e pré-operatorios. Na aplicacdo pré-operatério, o controle local
da doengca em 12 meses é de 86,8%, e no pds-operatorio é de 71,9%. Nos pacientes
submetidos a radiocirurgia no pos-operatoério, houve uma chance 65% maior de falha e
recorréncia local, e caso o paciente necessite de outra terapia sistémica, a exemplo de
imunoterapia e terapia alvo, a logistica de aplicacdo do tratamento sistémico é em média
7 dias mais lento caso a radiocirurgia seja feita no pos-operatério. Na seguranca do
método, a diferenca do nimero de casos de radionecrose nao foi estatisticamente
significativa entre as abordagens pré e pos operatoria (YEBOA, D. N. et al. 2025).

SCHRODER et al. (2025) observaram que a abordagem neurocirurgica de pacientes
com neoplasias encefalicas pode ser adiada caso eles recebam aplicacao radiocirurgica
neoadjuvante (pré-operatéria) para controle tumoral. Percebeu-se que tumores
ressecados de 7 a 14 dias, apds radiocirurgia, diminuiram cerca de 19% do tamanho total;
ja os ressecados em até 6 dias apos radiocirurgia encolheram cerca de 0,9%. Ndo houve
diferenca significativa na ocorréncia de eventos adversos, controle local em 6 meses ou
alteracao no diagnostico histopatoldgico. O controle local do tumor é superior quando o
intervalo entre a aplicacdo de radiocirurgia e a cirurgia for maior que 7 dias, embora mais
estudos sejam necessarios.
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YAPRAK et al. (2025) identificaram que o tratamento agressivo pela radiocirurgia,
em comparacao a radioterapia, promove uma melhora na sobrevida e na qualidade de
vida dos pacientes com numeros limitados de tumores cerebrais. Isso ocorre pelas baixas
taxas de radionecrose no tecido encefalico e baixa disseminacao leptomeningea da
doenca. A localizacao infratentorial dos tumores é um fator que aumenta os niveis de
surgimento de novas metastases no cérebro.

SALBAS et al. (2025) identificaram alteracdes importantes na apresentacao
radioldgica, em ressonancia magnética, de tumores cerebrais apds o tratamento com
radiocirurgia. Os tumores tendem a apresentar uma reducdo de tamanho mais expressiva
no intervalo de 1 a 3 meses apds tratamento, podendo haver reducado até o 82 més. Apds
tratamento, cerca de um ter¢o das lesdes apresentaram uma pseudoprogressdo, um
aumento transitério das lesdes entre o 32 e 82 més, o que pode simular uma falha de
tratamento devido a aparente progressao neoplasica. Esse fato deve ser observado com
cautela para se evitar intervenc¢des desnecessarias. Fatores anatomico-radioldgicos
tumorais devem ser analisados porque tumores de volume total maior que 2,69 cm?),
volume de 4drea drea necrética maior que 0,44 cm? e edema perilesional maior que 14,45
cm® tendem a ter pior resposta ao tratamento e, consequentemente uma menor
sobrevida.

HONG et al. (2025) compara a abordagem da radiocirurgia isolada ou associada a
uma drenagem do conteudo liquido, que é feita por um dreno implantado na lesdo e
conectado ao couro cabeludo antes do procedimento, para tratamento de cistos cerebrais
metastaticos acima de 5 ml de volume. Percebeu-se que nao houve diferenca significativa
na sobrevida global, sobrevida livre de progressao e controle tumoral local. A aplicacdo
do dreno diminuiu o volume total dos cistos em cerca de 68%, mas ha um risco de
deiscéncia de ferida operatdria, o que deve ser evitado.

VELLAYAPPAN et al. (2024) estudaram a radionecrose, a principal complicacdo
referente a radiocirurgia e quais medidas podem ser tomadas para maneja-la. A morte
dos tecidos cerebrais sadios, devido a irradiacdo, se manifesta apés meses do tratamento
com sintomas neuroldgicos que podem ser similares a de uma possivel recidiva tumoral.
O manejo sintomatico agudo deve ser realizado com corticoterapia a base de
dexametasona 4 a 8 mg/dia durante 3 a 6 semanas, o que diminui o edema e inflamacao
causados pela necrose. A cirurgia de ressec¢do oferece uma descompressao imediata e é
uma opgao valida para lesdes refratarias ao tratamento clinico e que cursam com grande
efeito de massa. Pacientes refratarios aos esterdides ou com lesdes necroéticas
irressecaveis, o anticorpo monoclonal Bevacizumab, inibidor do fator de crescimento
endotelial vascular, é uma alternativa eficaz.

BOTTICELLA e DHERMAIN (2023) identificaram que a combinacao da
radiocirurgia (no papel de terapia local) e imunoterapia (no papel de terapia sistémica) é
benéfica para os pacientes em tratamento de metastases cerebrais. A imunoterapia vai
ativar o sistema imune do paciente para identificar e destruir células e antigenos
tumorais, os quais sao liberados ap6s a radiac¢do incidir nos tecidos neoplasicos. Essa acdao
sinérgica, que aumenta a sobrevida global e livre de doenca, é potencializada com a
aplicac¢do das duas terapias, no intervalo de 4 semanas.

KOEKKOEK et al. (2023) analisaram o papel da radiocirurgia nos cuidados
paliativos de pacientes com metastases cerebrais. Observa-se que a radiocirurgia, usada
isoladamente, tem vantagens sobre a radioterapia cerebral total nesses pacientes, porque
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ha um menor declinio neurocognitivo. Além disso, ndo ha diferenca na sobrevida desses
pacientes caso a radiocirurgia seja usada em conjunto com a radioterapia cerebral total.

WANG et al. (2022) abordaram o uso da radiocirurgia em pacientes pediatricos
com tumores cerebrais recorrentes. A radiocirurgia é uma alternativa segura e eficaz, pois
preserva a neurocoghicdo, apresenta baixa toxicidade nos pacientes pediatricos e
apresenta uma taxa de recidiva local do tumor, somente 12,8% em 2 anos. A taxa de
surgimento de novas lesdes em outras regides do cérebro é de 25,2% no intervalo de 2
anos apos a aplicacao da radiocirurgia, o que representa um valor preocupante para os
pacientes.

TAO etal. (2025) estudaram o tratamento de metastases cerebrais decorrentes de
cancer de pulmao de ndo pequenas células com base na combinac¢do de radiocirurgia,
imunoterapia e terapia-alvo (inibidores de tirosina-quinase de EGFR de 32 geracao). Os
pacientes que usaram essa terapia tripla obtiveram uma taxa de ndo progressao distante
de 87,5%, enquanto a radiocirurgia isolada apresentou taxa de 63,96%. O controle local
com a terapia tripla foi de 91,97%, enquanto o uso isolado da radiocirurgia foi de 77,89%.
No entanto, os autores advertem o maior risco de eventos adversos graves referentes a
radionecrose nos pacientes que fazem uso da terapia tripla.

ALTAN et al. (2023) abordaram o uso concomitante da radiocirurgia com a
imunoterapia, representada pelo Nivolumab e Ipilimumab, no tratamento de metastases
cerebrais. A pesquisa demonstra que o uso concomitante dessas modalidades de
tratamento é seguro e a imunoterapia ndo deve ser adiada, porque isso pode piorar o
progndstico dos pacientes. O que justifica o aprofundamento nos estudos sobre essas
medicagdes em associa¢do a radiocirurgia.

Lletal. (2021) detalharam o papel do Bevacizumab no tratamento da radionecrose
em pacientes que fizeram radiocirurgia para tratamento de tumores cerebrais. Essa
medicagdo obteve uma taxa de resposta em 95% dos pacientes, com comprovagao
radioldgica da reducao do volume da lesao e do edema cerebral ao redor. Os pacientes
que fizeram uso da medicacao tiveram uma reducao de dose na corticoterapia utilizada
para controle sintomatico.

LIetal. (2022) compararam o uso da radiocirurgia como medida adjuvante e como
medida neoadjuvante em pacientes que foram abordados cirurgicamente para
tratamento de neoplasias encefalicas. A utilizacdo da radiocirurgia como método
neoadjuvante é uma melhor alternativa porque: pode facilitar o planejamento cirurgico
com a reducdo do tamanho das lesdes; diminui a disseminacao local das células
neoplasicas durante o manuseio intra-operatdrio; a dose de radia¢do utilizada é menor e
ha maiores chances de atingir o tumor completamente.

O medicamento Anlotinib possui propriedades anti-tumorais, anti-angiogénicas e
melhora o progndstico de pacientes com metastases cerebrais se usado em associacdo a
radiocirurgia. Compararam pacientes que receberam terapia Unica com a radiocirurgia, e
a terapia combinada da radiocirurgia e Anlotinib. A terapia combinada obteve uma
sobrevida livre de progressdao tumoral intracraniana de 10,6 meses, enquanto o uso da
radiocirurgia isolada foi de 6,8 meses. A taxa de controle da doenca com a terapia
combinada foi de 95,7%, ja com a terapia Unica foi de 83%. A taxa de resposta objetiva
com a terapia combinada foi de 91,4% e com a terapia unica foi de 74,7% (WANG, LIZHI
et al. 2025).
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4. Conclusao

A literatura indica que a utilizacao da radiocirurgia como alternativa terapéutica
para pacientes com neoplasias encefalicas é eficaz e segura, com melhores taxas de
sobrevida, tempo livre de progressdo tumoral local e a distancia, redu¢do de tamanho das
lesbes e com baixa perda neurocognitiva. Esses fatores sdo potencializados se a
radiocirurgia for utilizada de modo neoadjuvante a abordagem cirdrgica e associada a
imunoterapia com Nivolumab e Ipilimumab. A utilizacao concomitante com a terapia alvo,
também é benéfica. Embora nao seja frequente, a radionecrose é o efeito adverso mais
importante da radiocirurgia e pode ser manejado por vias medicamentosas com
corticoterapia e Bevacizumab e, em ultimo caso, por via cirdrgica. O uso da radiocirurgia
também é aplicado para pacientes em cuidados paliativos, com taxas favoraveis de
sobrevida e com menor perda de qualidade de vida atrelada ao declinio neurocognitivo.
Assim, futuros estudos podem aprofundar a abordagem da radiocirurgia e sua associa¢ao
com outros métodos terapéuticos, em pacientes com neoplasias encefalicas.
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