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Resumo da Revisao da Literatura

O tratamento adequado para um paciente com uma metastase cerebral solitéria depende de vérios fatores clinicos. O
primeiro fator se relaciona com a condicéo neuroldgica do paciente. Se o paciente estiver sofrendo efeitos de massa
significativos, entdo a resseccado cirdrgica da lesdo, se factivel, sera justificada. Para pacientes com uma Unica lesdo,
gue segjam relativamente assintométicos, o processo de decisdo ja se torna mais complicado. A agressividade daterapia
dependera da extensdo e da atividade da doenca extracraniana. Os dados indicam que, para pacientes com doenca
extracranianaprogressiva, acirurgiamaisradioterapiacerebral total ndo € benéfica, se comparadaaradioterapiacerebral
total isolada (1). Para pacientes com doenca extracraniana estével ou ausente, dois estudos randomizados mostraram
claramente o beneficio da resseccéo cirdrgica, seguida de radioterapia cerebral total (1,2). Os beneficios se expressam,
nao apenas em termos de estarem livres da progresséo neurol 6gica, mas também no que diz respeito a sobrevida geral.
Todavia, um terceiro estudo de Mintz e colaboradores (3) falhou em demonstrar a vantagem da sobrevida com o
acréscimo de cirurgia ou mesmo uma vantagem em termos de qualidade de vida em tais pacientes. Assim, dois de trés
estudos randomi zados demonstraram um beneficio de ressecggo cirlrgicaeradioterapiacerebral total versusradioterapia
cerebral total isolada

A dose utilizada com radioterapiacerebral total, em pacientes com metastase cerebral solitaria, baseia-se principalmente
em estudos realizados em pacientes com metéstases cerebrais multiplas. Ensaios clinicos randomizados prospectivos
de fase I11 incluiram 1000 cGy em 1 fragdo (1000/1), 1200/2, 1800/3, 2000/5, 3000/10, 3600/6, 4000/20, 5000/20 e
5440/34 (160 cGy BID) (4-0). Nenhum destes regimes provou ser melhor que outro, em termos de sobrevida ou
eficacia (cerca de metade dos pacientes teve melhora em seus sintomas neurol6gicos). 3000 cGy em 10 fragdes ou
4000 cGy em 20 fragdes, representam freqlientemente os esquemas de fracionamento utilizados. Um ensaio aleatorio
em curso, realizado pelo Radiation Therapy Oncology Group — RTOG, em pacientes com uma a trés metastases
cerebrais, utilizaaradioterapia cerebral total com 3750 cGy em 15 frages (isto &, 250 cGy por fragdo) como um grupo
do tratamento padréo (11). Este esquemaé umaextrapol acdo de duas outras séries naliteratura, umadas quais sugerindo
que fragdes de 300 cGy, ministradas apés a ressecgdo de uma metéstase cerebral solitéria, esta associada a uma maior
probabilidade de efeitos tardios no cérebro normal (12); e uma outra, na qual a irradiagdo profilatica craniana,
administrada em cancer de pulméo de células pequenas, com fracéo de 250 cGy (10 fragdes) ndo estava associada a
efeitos posteriores (13).

Se aradiocirurgia estereotaxica pode ser téo eficaz quanto aresseccdo cirlrgica, isto ndo foi testado com um estudo de
fase |11, em pacientes com uma Uinica metéstase no cérebro. Auchter e colaboradores (14) realizaram um estudo multi-
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institucional dos resultados, em pacientes tratados com radiocirurgia e radioterapia cerebral total, os quais cumpriram
0s mesmos critérios de sel ecdo que aquel es tratados em doi s ensai os randomizados com cirurgia e radioterapia cerebral
total, versusradioterapiacerebral total isolada. Osresultadosindicam, neste estudo ndo randomizado, quearadiocirurgia
mais radioterapia cerebral total produzem o mesmo controle local, 0 mesmo tempo livre de deterioracdo neurolégica e
amesma sobrevida global que a cirurgia mais radioterapia cerebral total.

Alguns estudos voltados para braguiterapia estereotaxica intersticial para pacientes com lesdo Unica, indicam que as
taxas de controle sdo similares agquelas obtidas com radiocirurgia (15,16). Porém, a braguiterapia estereotéxica é um
procedimento invasivo e requer hospitalizacéo.

A questéo relativa a radioterapia cerebral total tem sido objeto de controvérsia na literatura oncol égica, para pacientes
com uma Unica metéstase no cérebro. A pergunta se a ressec¢ao cirdrgica pode ser realizada sem a complementagéo
com radioterapia cerebral total, foi, agora, colocada no ensaio aeatdrio fase 111, com as seguintes revel agoes (17):

1) A complementacdo com radioterapiacerebral total aresseccdo cirdrgicando produz nenhumavantagem de sobrevida
geral.

2) A taxagera de recorréncia na area cirurgicamente ressecada ou em outra parte do sistema nervoso central (SNC)
foi de 47% em pacientes que tiveram apenas resseccao cirdrgica, versus 10% em pacientes que foram tratados com
cirurgia e radioterapia cerebral total. A pergunta se a radiocirurgia pode ser realizada sem a complementacdo com
radioterapiacerebral total foi estudadaretrospectivamente. Varios estudos sobre radiocirurgia, incluindo umarevisio
recente da University of Califérnia - San Francisco, sobre um grande nimero de pacientes tratados somente com
radiocirurgia para lesdes solitarias e multiplas, ndo demonstraram uma mel hora na sobrevida nos pacientes tratados
com radioterapia cerebral total (18). Com base nos dados atuais, a resseccdo cirdrgica ou radiocirurgia isolada,
como tratamento para uma metastase cerebral solitéria, seguido por exames radiol 6gicos seriados do cérebro, pode
ser adequada. Caso estes pacientes venham a sofrer recorréncia nessas regides localmente tratadas ou em outra
parte, dentro do sistema nervoso central, a radioterapia cerebral total, a radioterapia focal, a radiocirurgia ou uma
nova resseccao cirdrgica podem ser consideradas. Nao ha dados que indiquem qual destas escolhas seria a melhor.

Resumo

Uma evidéncia convincente sugere que umaterapia agressivalocal para pacientes com uma Uinica metastase no cérebro
€ benéfica. Ha também evidéncia que sugere que a terapialocal agressiva, para um paciente com uma lesdo solitaria,
melhoraaqualidade de vida. Se os pacientes ndo demonstram evidénciade doencaextracranianaprogressiva, aresseccaéo

cirdrgica ou radiocirurgia sdo terapias adequadas (1,2,15,17). Embora parega que o0 acréscimo de radioterapia cerebral
total ndo aumente a sobrevida, ela reduz o risco de um insucesso intracraniano posterior.

Estudos Futuros

Recomendamos que os estudos futuros comparem aradiocirurgia e aressecgdo cirdrgica para pacientes com metéstase
cerebral solitaria. Complementando, os estudos futuros afins deveriam discutir se radioterapia conformal fracionada
pode produzir resultados comparéveis aos da radiocirurgia.

Excecdes Previstas

Nenhuma.

Informacao de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sao revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicdo Clinica: Metastase Cerebral Solitaria

Variante 1: Homem de 55 anos com diagnostico de cancer de pulmao células ndo peguenas em lobo superior
direito ha 2 anos, agora comlesao de 3 cmemlobo frontal direito. Sem evidéncia clinica ou radiol gica de doenca
extracraniana. KPS 90. A lesdo foi completamente ressecada, confirmada por RM contrastada 24 horas apés a
cirurgia.

Tratamento indice de Comentarios
adegquacao
Radioterapia cerebral total
3750/15 6
4000/20 5
3000/10 4
2000/5 2
5000/25 2
Terapia local
Radiocirurgia estereotaxica 2
Terapia combinada
Radiocirurgia estereotéxica + radioterapia 2
cerebra total
Observacéo 3
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Mulher de 45 anos com cancer de mama metastatico para multiplos sitios 6sseos, com uma lesdo
parietal esquerda de 3 cm. Resseccao cirurgica foi subtotal, confirmada por RM poés-operatoria. KPS 80.

Tratamento indice de Comentarios
adegquacao
Radioterapia cerebral total
3000/10 7
3750/15 5
4000/20 4
2000/5 2
5000/25 2
Terapia local
Radiocirurgia estereotaxica
Resseccéo cirlrgica
Terapia combinada
Radiocirurgia estereotaxica + radioterapia 7
cerebra total
Cirurgia + radioterapia cerebral total 2
Observacéo 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Metastase Cerebral Solitaria

Variante 3: Homem de 70 anos com melanoma metastatico e lesdo talamica direita de 2 cm. KPS 60.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Radioterapia cerebral total
3000/10 8
2000/5 5
3750/15 3
4000/20 2
5000/25 2
Terapia local
Radiocirurgia estereotaxica 3
Cirurgia 2
Terapia combinada
Cirurgia + radioterapia cerebra total 2
Radiocirurgia estereotéxica + radioterapia 2
cerebral total
Observagdo 4
Escala dos critérios de adequacéao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4; Mulher de 45 anos nefrectomizada por carcinoma de células renais ha 6 anos, com uma lesdo de 1
cm em cerebelo lateral direito. TC torax e abdome e cintilografia éssea foram negativos. KPS 90.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Radioterapia cerebral total
2000/5 2 Como terapia Unica
3000/10 2 Como terapia Unica.
3750/15 2 Como terapia tnica.
4000/20 2 Como terapia Unica.
5000/25 2 Como terapia Unica.
Terapia local
Resseccéo 8
Radiocirurgia estereotaxica 8
Terapia combinada
Cirurgia + radioterapia cerebral total 7
Radiocirurgia estereotéxica + radioterapia 7
cerebral total
Observacéo 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Metastase Cerebral Solitaria

Variante 5: Homem 81 anos de idade, com carcinoma de pulméao de células pequenas metastatico para pulmao,
0sso e figado, com uma lesdo em lobo temporal anterior esquerdo de 2 cm. KPS 70.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao
Radioterapia cerebral total
3000/10 8
2000/5 5
3750/15 4
5000/25 2
4000/20 1
Terapia local
Ressecgéo cirdrgica 2
Radiocirurgia estereotaxica 1
Terapia combinada
Cirurgia + radioterapia cerebral total 2
Radiocirurgia estereotaxica + radioterapia 2
cerebral total
Observagdo 3
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Mulher de 62 anos submetida a QT/RT e cirurgia para carcinoma de es6fago. Sem evidéncia de
doencga extracraniana, com lesdo de 7 cm em lobo frontal anterior direito, com 15 mm de desvio de linha média.
KPS 90 com altas doses de corticdides.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

Radioterapia cerebral total

3750/15 7 Deveria receber radioterapia cerebral
total apos cirurgia.

3000/10 6 Deveria receber radioterapia cerebral
total apds cirurgia.

4000/20 5 Deveria receber radioterapia cerebral
total apods cirurgia.

2000/5 2

5000/25 2

Terapia local

Radiocirurgia estereotaxica 2

Resseccgéo cirdrgica 1

Terapia combinada

Cirurgia + radioterapia cerebral total 8

Radiocirurgia estereotaxica + radioterapia 2

cerebral total

Observagdo 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Metastase Cerebral Solitaria

Variante 7: Homem de 45 anos recentemente diagnosticado com tumor de pulméo células nao pequenas, no
lobo superior esquerdo de 2 cm, sem linfadenopatia hilar ou mediastinal e lesdo frontal direita de 2 cm
assintomatica. TC abdominal e cintilografia 6ssea normais. KPS 100.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Radioterapia cerebral total

3000/10 6 Deveria receber radioterapia cerebral
total apds cirurgia.

3750/15 5 Deveria receber radioterapia cerebral
total apos cirurgia.

4000/20 5 Deveria receber radioterapia cerebral
total apods cirurgia.

2000/5

5000/25

Terapia local

Resseccéo cirdrgica

Radiocirurgia estereotaxica 3

Terapia combinada

Cirurgia + radioterapia cerebral total

Radiocirurgia estereotaxica + radioterapia

cerebral total
Observagdo 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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