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Resumo: A radioembolizacdo hepatica, também chamada como radioterapia interna
seletiva, € um procedimento terapéutico que consiste na administracdo de
microesferas carregadas com emissor de radiacado beta, o itrio-90, com a intengao
de administrar uma alta dose de radiagdo na regido tumoral, evitando agredir
diretamente os tecidos saudaveis. Este estudo de cunho descritivo trata-se de um
trabalho para conclusdo de curso que busca analisar a eficacia do tratamento de
radioembolizagdo em tumores primarios e secundarios de figado. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica de casos clinicos em meios digitais, como Google académico,
sites governamentais, ONGs, entre outros, onde foram obtidos diversos relatos
evidenciando a importancia do procedimento para possibilitar uma terapia curativa.
Constatou-se que a radioembolizagdo € uma modalidade paliativa de tratamento
regional minimamente invasiva, com objetivo neoadjuvante, aumentando as chances
do paciente que ndo poderia ser submetido a um procedimento cirurgico, a

enquadrar-se aos critérios aceitos para a realizagao da intervencéo.

Palavras-chave: trio-90. Radioembolizacdo. Cancer. Radiacao.

1 INTRODUGCAO

A radioembolizagdo hepatica, também chamada como radioterapia interna
seletiva (SIRT- selective internal radiation therapy), € um procedimento terapéutico
que consiste na administragdo de microesferas carregadas com emissor de radiagao

beta, o itrio-90 (Y-90), com a intengdo de administrar uma alta dose de radiagédo na



regido tumoral, evitando agredir diretamente os tecidos saudaveis (MARTA COSTA,
2022).

Segundo o Hospital Israelita Albert Einstein (2020) a Radioterapia Interna
Seletiva ou Radioembolizagdo tem a grande vantagem de ser minimamente
invasiva, por ser realizada apenas por uma puncao na artéria femoral. E uma opgao
para pacientes com tumores inoperaveis no figado, tanto primarios como
metastaticos, que n&o obtiveram sucesso em outros tratamentos, podendo ser
aplicado juntamente ao tratamento de quimioterapia.

O Dr. Francisco Leonardo Galastri (2021), médico radiologista intervencionista
do Instituto Brasileiro do Controle do Cancer (IBCC), oncologista e especialista em
intervengao oncoldgica, reitera que essa técnica pode ser aplicada juntamente a
quimioterapia e, além de retardar o avango da doenga, pode melhorar a qualidade
de vida do paciente com céncer e proporcionar resultados radiolégicos significativos
que possibilitam enquadrar pacientes a receber uma terapia curativa.

Embora a técnica de radioembolizagdo ja exista ha mais de 20 anos e tenha
sido aprovada nos Estados Unidos da América pela FDA (Food and Drug
Administration) em 1999, somente no final de 2014 sua pratica foi autorizada no
Brasil pela ANVISA.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a técnica de
radioembolizacdo aplicada no tratamento de carcinoma hepatico em tumores
primarios e secundarios, destacando a vantagem da aplicacéo deste tratamento.

Sabe-se que ha muitos anos a radioterapia é eficaz no tratamento de diversos
tipos de canceres entre eles o tumor hepatico, entretanto a dose necessaria para o
tratamento, cerca de 70 Gy ultrapassa o limite (30 Gy em média) que pode gerar
danos irreversiveis para o tecido hepatico, por isso a possibilidade de instalar de
forma mais segura esferas com particulas beta que podem depositar doses
intratumorais de até 500 Gy sem prejudicar demais 6rgaos adjacentes ou tecidos
sadios, traz uma seguranca para o paciente e uma eficacia ainda maior ao
tratamento (MORGADO 2017). A seguranga da equipe envolvida na realizagado do
procedimento se dar através do uso de equipamentos de protecao individual e/ou
coletivo, como avental de chumbo, luva plumbifera e caixa acrilica (GALASTRI,
2021)

Desta forma, o trabalho justifica-se uma vez que o tratamento com

radioembolizagdo traz consigo uma eficacia e aumento da sobrevida em diversos
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tipos de casos, além disso sua infalibilidade torna-se ainda maior quando associada

a outro tipo de tratamento como a quimioterapia.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, elaborada a partir de
revisdes bibliograficas de documentos publicados no periodo entre 2017 e 2022 em
meios digitais, como, google académico, sites governamentais, entre outras fontes
digitais. A pesquisa foi realizada entre janeiro e maio de 2022. Utilizando critérios
para a utilizacdo desses artigos revisados, como relevancia ao tema, atualidade e

casos descritos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Canceres de figado

Atualmente, o cancer de figado € o sexto mais letal do Brasil com o registro
de 10.902, mortes por ano, segundo ultimo levantamento do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) de 2019. Quando o tumor no figado é descoberto na fase inicial, as
opgoes de tratamentos com altas chances de cura, como a cirurgia de ressecgao e o
transplante hepatico normalmente s&o possiveis de serem executadas e apresentam
os melhores resultados clinicos (INCA 2019), porém o diagndstico no estagio inicial
da doenca nao é uma realidade frequente no pais, normalmente quando o cancer é
descoberto, apenas 30 a 40% dos casos sdo passiveis do uso das terapias curativas
citadas acima (IBCC 2021), para aumentar a possibilidade da aplicagdo de métodos
curativos nos pacientes que nao seria possivel o tratamento esta sendo realizadas
selecbes de casos para a realizacdo da radioembolizacdo que é um método
importante para o tratamento dos pacientes com tumores hepaticos primarios e/ou
secundarios inoperaveis, que nao tiveram sucesso com outros protocolos, com isso
auxiliar na possibilidade de conversédo a ressecabilidade (IBCC 2021).

O céancer de figado pode ser de dois tipos: primario, surgindo no préprio figado e

secundario ou metastatico com origem em outro érgao, atingindo também o figado.
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O tipo secundario é mais frequentemente decorrente de um tumor maligno no

intestino grosso ou no reto (INCA 2021).

Dentre os tumores iniciados no figado, estdo o hepatocarcinoma ou carcinoma

hepatocelular, colangiocarcinoma, angiossarcoma e o hepatoblastoma.

Hepatocarcinoma: E o tipo mais frequente, ocorrendo em mais de 80% dos
casos. Cerca de 50% dos pacientes com hepatocarcinoma apresentam
cirrose hepatica, doencga grave associada ao alcoolismo ou a hepatite crénica.
Colangiocarcinoma: originado nos dutos biliares do figado, esta relacionado
com inflamagdes das vias biliares, principalmente com a clonorquiase -
infestacdo pelo verme clonorchissinensis, bastante frequente nos paises
asiaticos e africanos -, entre outros fatores, alguns desconhecidos.
Angiossarcoma: cancer raro que se origina nos vasos sanguineos do figado,
o potencial carcinogénico de substancias quimicas como cloreto de vinil,
arsenicais inorganicos € o solugao de diéxido de tério (que podem ser
encontradas nos agrotoxicos e no amendoim mal estocado) esta associado a
este tipo de cancer de figado.

Hepatoblastoma: tumor maligno raro que atinge recém-nascido e criangas nos
primeiros anos de vida.

Os principais métodos de diagndstico desses tumores sao:

Tomografia Computadorizada (TC): Utiliza radiacdo x e tecnologia
computacional para obter imagens seccionadas e assim identificar e localizar
o tumor;

Ressonancia Nuclear Magnética (RNM): Pode definir melhor a extensao da
lesao e nao utiliza radiacao ionizante;

Laparoscopia: Permite a visualizagao direta do tumor e a bidpsia, quando
associado com a ultrassonografia videolaparoscopica se torna mais eficaz
(INCA 2021).

As metastases hepaticas acontecem quando um cancer se espalha para o figado

a partir de seu local de origem. Os tumores secundarios hepaticos sao diferentes de

um cancer que comeca no figado, em geral, as metastases estdo associadas a

estagios mais avancados do cancer. Os tumores primarios, onde existe maior

probabilidade de se espalharem para o figado dependendo de sua localizagdo inicial
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sdo: o cancer colorretal, cancer de mama, rim, eséfago, pele, pulmao, ovario, colo

de utero, pancreas e estbmago (Dr Luiz Carneiro 2021).

3.2 Tratamentos para o cancer hepatico

Apos o diagnostico do cancer, o médico discutira com a equipe e paciente as
opgdes de tratamento. Dependendo do estagio da doenga e outros fatores, as
principais opgdes de tratamento para pessoas com cancer de figado podem incluir:
cirurgia, ablacdo, embolizagdo, radioterapia, radioembolizagcdo, terapia-alvo,
imunoterapia e quimioterapia. Em muitos casos, mais do que um desses tratamentos
ou uma combinagao deles podem ser utilizados (Abou-Alfa GK 2020)

As principais opgdes cirurgicas para o tratamento do cancer de figado séo a
hepatectomia parcial e o transplante de figado. A hepatectomia parcial consiste em
remover parte do figado, porém s6 pessoas com boa fungao hepatica e com apenas
um tumor que nédo tenha crescido em vasos sanguineos s&o autorizadas a realizar o
procedimento, ja os transplantes de figado podem ser uma opg¢ao para aqueles com
tumores que n&o podem ser removidos com cirurgia, seja pela localizacdo dos
tumores ou porque o figado tem doenca demais para o paciente tolerar a remogéao
de parte dele (NCCN, 2020). Quando o tratamento cirdrgico nao é considerado uma
opc¢ao, deve-se recorrer a outros métodos terapéuticos, entre eles a ablacdo que é o
tratamento que destréi os tumores hepaticos sem remové-los, essa alternativa é
usada em pacientes com tumores pequenos (menores que 3 cm), para tumores
maiores de 5 cm pode ser associada a embolizagdo que é a injegao de substancias
ou matérias nas artérias do hepaticas, com o objetivo de bloquear ou reduzir o fluxo
sanguineo para um tumor no figado (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Outra opcao € a radioterapia, um tratamento que utiliza a radiagao para
destruir ou impedir o crescimento das células de um tumor, controlar sangramentos,
dores e reduzir tumores que estejam comprimindo outros o6rgaos. Durante as
aplicacoes, nao é possivel ver a radiacdo nem sentir dor (Dra Raquel M. Bussolotti,
2020). De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 70% dos pacientes com diagndstico de cancer serdo submetidos

a radioterapia em alguma fase de seu tratamento.
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3.3 Radioembolizagao

A radioembolizacdo hepatica associa embolizacéo e radioterapia, consiste em
injetar microesferas radioativas na artéria hepatica para chegar ao tumor.
A embolizagdo € a injegdo de elementos ou substancias com intuito de bloquear ou
diminuir o fluxo de sangue, essa técnica € muito utilizada em aneurisma cerebral e
atualmente € uma opgao para pacientes cujos tumores ndo podem ser removidos
cirurgicamente. A radioembolizagdo permite que a radiagdo, normalmente usada
para tratar o cancer seja ele primario (originado no figado) ou secundario
(metastase), cheguem diretamente aos tumores do figado por meio da irrigagao
vascular que os alimenta, desta forma, a exposi¢ao do tecido saudavel as radiacoes
emitidas pelas microesferas é minimizada. Existem dois tipos de microesferas
utilizadas na radioembolizagdo, as de resina e as de vidro. As microesferas de
resina séo de polimero acrilico e medem em média 40 micrdmetros (um), enquanto
as de vidro tem cerca de 25 ym de diametro. A atividade em cada microesfera de
resina é de cerca de 50 becquerel (Bq) e a de vidro é de cerca de 2.500 Bq. Por
conta disso, o numero de microesferas de resina injetadas € superior ao numero de
esferas de vidro, o que faz com que o efeito de embolizagao seja mais significativo
no caso das esferas de resina, tornando-a mais indicada para o procedimento. As
microesferas s&do marcadas com itrio-90 (90Y), is6topo emissor de radiagdo beta
com meia vida fisica de 64,2 horas, energias média e maxima de 0,94 e 2,26 MeV
respectivamente, penetragcdo média e maxima nos tecidos moles de 4 e 11 mm
respectivamente, com um alcance médio de 2,5 mm, a forma mais utilizada de
calcular a atividade das microesferas é o calculo baseado na area de superficie
corporal (BSA) (SBMN 2018).

Céalculo Baseado na Area de Superficie Corporal:

A (GBq) = (BSA - 0,2) + VOLUME TUMORAL
VOLUME HEPATICO TOTAL
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A = Atividade

BSA = Area de superficie corporal

Volume Tumoral e Hepatico Total: Sdo obtidos nos exames de TC e RMN
OBS: BSA (m?) = 0,20247 x altura (m) 0,725 x peso (kg) 0,425

O procedimento de radioembolizacdo é realizado em duas fases, sendo
necessario realizar um mapeamento vascular detalhado de toda a circulagao
hepatica e tumoral com auxilio primordial da medicina nuclear, para verificar
possiveis comunicagbes vasculares com outros érgéos, dado o risco de migracéo
das microesferas para locais indesejados, realizada a primeira etapa, € possivel
concluir se o paciente esta apto a receber formalmente a radioembolizacéo e,
seqiiencialmente, é solicitada a importagdo das microesferas de itrio-90 (90Y) (IBCC
2021). A segunda fase consiste na aplicagdo de um anestésico local ao paciente, um
radiologista intervencionista treinado em SIRT faz uma pequena incisao,
normalmente na artéria femoral perto da virilha. Um cateter é entdo passado através
da artéria até o figado. As microesferas sdo administradas através deste cateter. O
procedimento inteiro pode levar cerca de 60-90 minutos. Depois de o procedimento
ser concluido, o paciente pode ser enviado para um exame de imagem para verificar
o nivel de radioatividade das microesferas implantadas no figado. O paciente segue
sendo monitorado por um curto periodo ainda no setor onde foi realizado o
procedimento, € comum a alta hospitalar ocorrer nas proximas 24 horas, o mesmo &
orientado a evitar contato direto com gestantes, criangas menores de cinco anos, por
no minimo um dia, orienta-se em especifico as mulheres a evitar gestagao pelos
proximos quatro meses, tendo em vista as possiveis alteragdes fetais causadas pela
radiacdo ionizante. Segundo o Dr. Galastri, “O planejamento multidisciplinar é
fundamental em todas as fases do procedimento, tanto para melhor selecionar os
pacientes a se beneficiarem da técnica, quanto para a realizagdo de uma execugao
perfeita da entrega do agente radioativo nas lesdes tumorais”. (Dr Galastri 2021).
Conforme a RDC-611 de 09 de marco de 2022, os profissionais necessarios para o
funcionamento da sala devem “posicionar-se de tal forma que nenhuma parte do
corpo, incluindo extremidades, quando possivel, seja atingida pelo feixe primario de
radiacao ionizante sem estar protegida por, no minimo, 0,5 mm (cinco décimos de
milimetro) equivalente de chumbo; e proteger-se da radiagdo ionizante espalhada,

por meio de equipamentos de protecdo individual e coletiva com atenuagao
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compativel com a energia da radiagdo, nao inferior a 0,25 mm (vinte e cinco
centésimos de milimetro) equivalente de chumbo” (RDC-611 2022). Essa protecgao é
garantida através dos equipamentos de protecdo individual como avental de
chumbo, luvas plumbiferas e protetor de tiredide. Existem também os equipamentos
de protecado coletiva, para a radioembolizagdo € comumente utilizada a caixa de

acrilico onde fica o recipiente com as microesferas (GALASTRI 2021).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Na aplicacdo da radioembolizagcdo a equipe é formada por um grupo
multidisciplinar para discussao periddica dos casos elegiveis para radioembolizagéo,
com a presenga de médicos nucleares, radiologistas intervencionistas, radiologistas,
oncologistas clinicos, cirurgides oncoldgicos, fisico médico, etc. Dentre as pautas
das reunides estdo as indicagbes e contraindicagdes do procedimento. A principal
indicacdo €, tumores hepaticos ndo operaveis primarios e secundarios com
comprometimento tumoral hepatico exclusivo ou dominante em pacientes com
sobrevida estimada superior a 3 meses. Dentre as contraindicagdes estdo, Gravidez
- Amamentagdo - Shunt pulmonar do fluxo arterial hepatico superior a 20%
(determinado pela Cintilografia de Perfusdo Hepatica), o shunt pulmonar € uma
alteracdo que ocorre quando, nao ha ventilagdo na proporgcdo esperada, o que
diminui a oxigenagdo do sangue e afeta as trocas gasosas (MACINTYRE, 2017).
Esse déficit esta diretamente ligado a quantidade de atividade exercida pelas
microesferas e pode-se observar esta correlacao na tabela 1 apresentada no Anexo
1.

Apos todos os exames, testes e calculos para obter a melhor dosagem de
radiacdo para o caso especifico de cada paciente, é realizado a escolha das
microesferas marcadas com itrio-90, segundo o Dr André Azevedo, a SIR-Spheres®
(microesferas de resina) € mais utilizada para tratamento de metastase tendo em
vista que a mesma se caracteriza de forma mais multifocal e com bastante lesées no
figado e pelas esferas possuirem menor radiagdo e menor didmetro sdo utilizadas
em maior quantidade possibilitando alcangcar mais regides do figado, ja no

tratamento do carcinoma primario dar-se preferéncia a utilizacdo das microesferas
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de vidro (TheraSphere®), por possibilitar a lobectomia por radiagcéo, ou seja focando
de forma mais eficaz na regiao desejada (AZEVEDO 2020).

A eficacia da radioembolizagdo nos tumores se dar através da possibilidade
de enquadrar casos considerados irreversiveis a terapias curativas, onde na maioria
dos casos nao ha progressao da doenga durante a espera para a cirurgia € mesmo
durante acompanhamento médico por um periodo médio de 26 meses apds o
tratamento cirurgico definitivo ndo se tem casos significativos de recidiva da doenca
(CARVALHO, 2020).

Em trés diferentes casos relatados pelo Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein (IIEPAE) pode-se observar a redugao das lesbes apds a
SIRT e a potencializacdo da cura para esses pacientes, na figura 01 do Anexo 2,
tem-se um paciente hepatopata submetido a transplante hepatico, onde as imagens
de ressonancia magnética mostram as lesdes, pos-radioembolizagdo e pos
transplante mais bem descrito no caso 1.

Caso 1. Homem, 68 anos, com carcinoma hepatocelular multinodular,
carcinoma primario de figado, previamente tratado com SIRT, utilizando microesferas
de resina aplicadas através de um cateter pela artéria femoral, fora dos critérios para
transplante hepatico e sem sucesso na terapia de downstaging (Figura 1A). Realizada
TARE (radioembolizagao transarterial hepatica) (Figura 1B) e, apos 7 meses, as
lesdes demonstraram redugao de didmetro com reenquadramento aos critérios de
Mildo (Figura 1C), possibilitando o transplante hepatico (Figura 1D) (IIEPAE 2020).

Na figura 02 do Anexo 2, trata-se de uma paciente com colangiocarcinoma
sem indicagao clinica para realizagdo da cirurgia de ressecc¢éo e apos o tratamento
com radioembolizagao foi possivel realizar a cirurgia e alcangar a cura.

Caso 2: Mulher, 35 anos, apresentando colangiocarcinoma, cancer
metastatico originado no coélon, irressecavel envolvendo as veias hepaticas direita e
média, e remanescente hepatico de 23% (segmento lateral do lobo hepatico
esquerdo) (Figura 2A). Submetida a TARE com microesferas de resina, evidenciou
redugcao do volume tumoral apds 90 dias, bem como da atividade glicolitica tumoral
(SUV=4,4; era 10,4) (Figura 2B). No seguimento tardio de 9 meses, nao mais se
evidenciava invasao da veia hepatica direita, com remanescente hepatico de 63%
(Figura 2C), permitindo a ressecgdo dos segmentos afetados (Figura 2D), como

pode-se observar no anexo 2 figura 2.


https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
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Ja no terceiro caso, figura 3 do Anexo 2, tem-se um paciente com
hepatocarcinoma onde a radioembolizagdo proporcionou um efeito antitumoral e
isquémico, possibilitando a cirurgia curativa deste individuo (IIEPAE, 2020).

Caso 3: Paciente do sexo masculino, 59 anos, hepatite C e volumoso
hepatocarcinoma (7,5 cm), tipo primario do cancer, envolvendo os segmentos
IVa/VIII (Figura 3A). Foi tratado com SIRT, com microesferas de resina, objetivando
controle tumoral local com radioembolizagao seletiva (lobo hepatico direito e ramos
do segmento V) e hipertrofia compensatoria dos segmentos nao tratados (Il e Ill)
(Figura 3B). Dois meses apds, os segmentos ndo tratados representavam 50% do
volume hepatico (representavam 26%) (Figura 3C) e o paciente foi submetido a
hepatectomia direita ampliada (Figura 3D). Nos trés casos relatados pelo Instituto
Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein a radioembolizagdo foi utilizada com
finalidade neoadjuvante, para possibilitar a realizagdo de técnicas curativas.

Em estudos, Hendlisz et al (2018), compararam pacientes com esquemas de
radioembolizacao (RE) adicionados a quimioterapia e pacientes com tratamento
composto exclusivamente por quimioterapia e obtiveram 10 meses de sobrevida
com RE contra 7,3 meses sem RE. Bester et al e Seidensticker et al. (2018)
desenvolveram estudos entre pacientes que foram submetidos a RE e um grupo de
controlo gerido com o melhor cuidado paliativo possivel (MCPP). No primeiro, foi
descrito uma sobrevida de 11,9 meses com RE vs. 6,6 meses para doentes com
MCPP e, no segundo, 8,3 meses com RE vs. 3,5 meses com MCPP.

Mohamed et al (2017), comparando diferentes modalidades de terapias
neoadjuvantes como um meio para o transplante hepatico, notaram que a SIRT foi
efetiva, com a vantagem de menor toxicidade. Possibilitando o transplante nos
pacientes com lesdes de maiores didametros.

Jia Zhonzhi et al. (2019) demonstraram que o tratamento com Y-90 pode ser
usado com seguranga em doentes com circulagao portal comprometida ao nivel dos
ramos portais de primeira ordem. E ainda demonstraram uma sobrevida meédia de 7
meses em doentes com CHC (carcinoma hepatocelular) e trombose venosa
profunda (TVP).

De acordo com estudos realizado pela Rede Europeia de Radioembolizacéo
com microesferas de resina de itrio-90 (ENRY), com cerca de 325 pacientes com
carcinoma hepatocelular (CHC), sendo 128 com idade igual ou superior a 70 anos e

197 com idade inferior, pode-se afirmar que a eficacia do tratamento com


https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/eins/a/7hsp7dpxbGzzwPrKyj6dq4h/?lang=pt&format=html
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radioembolizacdo se mantém bem promissora independente da faixa etaria do
paciente (GOLFIERI, 2017).

Em 2021, Marta Costa realizou um estudo retrospectivo de nove anos em
uma instituicdo oncoldgica, sobre a radioembolizagdo de metastases hepaticas de
carcinoma colorretal, nesse estudo foram analisados 30 pacientes com idade média
de 61,5 anos e a maioria dos doentes eram do sexo masculino. Todos os pacientes
foram considerados para RE por decisdo unanime de uma equipa multidisciplinar.
Foram recolhidos, antes do procedimento, dados referentes a histdria clinica, exame
fisico e analises laboratoriais dos pacientes selecionados, além desses dados os
pacientes foram submetidos a exames de tomografia computadorizada e medicina
nuclear para avaliagao anatémica e funcional do tecido hepatico. Os pacientes foram
submetidos a SIRT, através da puncao da artéria femoral em 60% dos casos e os
outros 40% foram puncionados através da artéria radial esquerda, alcancando a
aorta abdominal com o cateter e levando o mesmo até o local de administracao das
microesferas. As microesferas escolhidas foram SIR-Spheres® Y-90 de resina da
Sirtex Medical em 80% dos casos e a TheraSphereTM Y-90 vidro da Boston
Scientific nos outros casos, tendo uma variagao de atividade liberada entre 0,70 GBq
e 2,90 GBg em caso de administragédo unilobar (COSTA, 2021).

O hospital Isrraelita Albert Einstein (2021), realizou uma analise em 14 casos
sobre a seguranga na técnica de embolizagdo superseletiva com microesferas de
yttrium-90 em tumores hepaticos, todos os casos apresentaram maior captacado do
radiois6topo nos segmentos hepaticos tratados, na avaliacédo pelo PET-CT. Os
efeitos adversos foram leves e com remissdo espontanea, dentre eles o mais
comum foi fadiga nas primeiras duas semanas apds o procedimento. Nao houve
eventos adversos graves ou alteragdes hepaticas que comprometesse a fungao do
orgao. Com a superseletivacéo arterial evita-se a exposi¢cao de todo lobo hepatico a
radiacdo beta, minimizando os efeitos deletérios desta e ndo comprometendo a
eficacia do método. A reducdo dos efeitos adversos graves como colecistite e

ulceras gastroduodenal deve ser considerada (HIAE, 2020)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados trazidos neste trabalho, pode-se verificar que a
radioembolizagdo € um tratamento neoadjuvante, com objetivo terapéutico, com foco
na redugdo do carcinoma para possibilitar a cirurgia de ressecgao, também
verifica-se que o procedimento é eficaz no tratamento do cancer primario e
secundario, independente da idade do paciente e contém uma seguranga mais
evidente quando comparado com outros métodos radioterapicos e eficacia ainda
maior quando associada a outro método de tratamento, como a quimioterapia.
Conclui-se portanto que a radioembolizagao € um tratamento neoadjuvante eficaz na
intervencdo dos tumores primarios e secundarios de figado, possibilitando que o
paciente seja submetido a técnicas curativas e aumentando seu tempo de sobrevida

com seguranca .
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ANEXO 1

Tabela 1: Shunt Pulmonar- célculo de dose de radiagdo em fungédo da % da oxigenacao do figado.

Shunt Pulmonar Atividade 90Y

<10% Atividade total calculada
10 a 15% Reducéao de 20%
15a20 % Reducgao de 40%

>20% Contra-indiciado

Fonte: KUBO, 2021

ANEXO 2

Figura SEQ Figura Vv ARABIC 1. Paciente hepatopata, submetido a transplante hepatico apés
radicembolizacdo transarteral hepitica. (A) Ressondncia magnética demonstrando sinals de hepatopatia
cronica e multiplas lestes hiparvasculares compativais com hepatocarcinoma. Paciante fora dos cnlérios de
transplante hepatico. (B} Angiografias das arénias hepaticas durante o procadimento de radicembolizacio
{C) Ressondncia magnetica pds-radioembolizacgio transarterial hepatica: reducio e necrose das lesdes. (D)
Ressondncla magnética demonstrando figado transplantado.
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FONTE: IIEPAE, 2020.



Figura SEQ Figura " ARABIC 2: Paciente portadora de colangiocarcinama, inicialmente ndo candidala
a ressecgdo. (A) Lesdo expansiva de 7.0 = 5,3 om, invadindo a veia cava e veia hepatica direita e
meédia, sugesfiva pdsifrons  pré e  pds-frafamento.  (C)  Tomografia  computadorizada
pré-radivembolizacdo  fransarterial hepatica e de seguimento (9 meses pos-radicembolizacao
transarterial hepdtica). a qual demaonstra redugdo das dimensdes da lesdo e discreto contafo com
estruturas vasculares, (D) Aspecto do figado na tomografia computadonzada apds ressecgdo dos
segmentos IV, VIl e caudado, de colangiocarcinoma. (B) Tomografia computadonizada por emissdo de
positrons pré e poas-tratamento. (C) Tomografia compwtadonzada pré-radioembolizacdo transarterial
hepatica e de seguimento (9 meses pds-radicembolizacdo transarferial hepatica), a qual demonstra
reducdo das dimensdes da lesdo e discrefo contato com estruturas vasculares, (D) Aspecto do figado
na tomografia compiutadonzada apés ressecgdo dos segmentos IV, VIll e caudado,
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FONTE: IIEPAE, 2020.

Figura SEQ Figura v ARABIC 3: Radioembolizacio transarterial hepatica pré-operatdria,
demonstrando efeito antitumoral e isquémico. [A) Tomografia computadorizada com volumosa
les&o sugestiva de hepatocarcinoma no lobo hepatico direito. {B) Tomografia computadorizada
por emissao de pasitrons de controle imediato apos radicembolizagdo transartenal hepatica
demonstrando distribuicdo do ¥-90 no lobo direilo e segmento IV, & auséncia de caplagiio nos
sagmentos Il & lll. (C) Reconstrugdes tomogréaficas evidenciando hipertrofia compensatdria dao
lobo esquerdo apds radioembolizacio transarterial hepatica. (D) Pega cindrgica ressecada -
lobo direito e sagmento .

FONTE: IEPAE, 2020.
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