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Objetivo 

 O objetivo dessa diretriz é avaliar a técnica mais adequada de radioterapia para 

o tratamento dos pacientes com tumores abdominais. 

 

Descrição do método de coleta de evidência 

 Através da elaboração de três questões clínicas relevantes e relacionadas com 

a temática proposta, buscou-se apresentar as principais evidências em relação à 

segurança, a toxicidade e a efetividade das técnicas de radioterapia em questão. A 

população estudada foi composta por pacientes do sexo masculino e feminino, de 

todas as idades, portadores de tumores abdominais (de estômago, de pâncreas, de 

vias biliares e sarcomas) independente do tipo histológico, do estadiamento, do 

contexto de tratamento (neoadjuvante, radical ou adjuvante) da doença ou da 

presença de comorbidades. Para tanto, foi realizada uma revisão sistemática da 

literatura nas bases primárias de informação científica (Medline - Pubmed; Embase - 
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Elsevier; Lilacs - Bireme; Cochrane Library - Registro de Ensaios Controlados). Todos 

os artigos disponíveis até o dia 30 de novembro de 2012 foram considerados. Os 

termos de busca utilizados na pesquisa foram: (Retroperitoneal Neoplasms OR 

Sarcoma OR Abdomen OR intra-abdominal sarcoma OR abdominal neoplasms OR 

intra-abdominal neoplasms OR abdominal pelvic OR stomach OR gastrointestinal OR 

gastric), (Radiotherapy, Conformal OR "3D radiotherapy" OR "tridimensional 

radiotherapy" OR "3D RT" OR "3DCRT" OR "CRT"), (Conventional radiotherapy OR 

"2D radiotherapy" OR "2D RT" OR "standard radiotherapy"). Os artigos foram 

selecionados a partir da avaliação crítica utilizando os instrumentos (escores) 

propostos por Jadad e Oxford; foram usadas as referências com maior grau de 

evidência. As recomendações foram elaboradas a partir de discussão com o grupo 

elaborador composto por 14 membros da Sociedade Brasileira de Radioterapia. A 

diretriz foi revisada por um grupo especializado, independente, em diretrizes clínicas 

baseadas em evidências. Após a sua finalização, a diretriz foi colocada em consulta 

pública por 15 dias e as sugestões encaminhadas para os elaboradores para a 

avaliação e consideração no texto final. 

 

Grau de recomendação e força de evidência: 

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência 

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência 

C: Relatos de casos (estudos não controlados). 

D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 

fisiológicos ou modelos animais. 

 

Conflito de interesse 

Nenhum conflito de interesse declarado 

 

Introdução 

A radioterapia é utilizada em pelo menos uma fase dos tratamentos nos 

principais tumores malignos da região abdominal, entre eles o de estômago, de 
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pâncreas, de vias biliares e nos sarcomas de partes moles. 

No câncer de estômago, a radioterapia é realizada após a cirurgia (adjuvante) 

nos tumores estadiados como localmente avançados1-3(A), nos pacientes com 

margens positivas e, como tratamento paliativo, nos tumores irressecáveis e em 

pacientes com alto risco cirúrgico4,5(B). 

No câncer de pâncreas, a radioterapia é indicada após a cirurgia (adjuvante) 

para evitar recidiva da doença loco-regional6-8(A). Outra aplicação é para tumores 

irressecáveis com a finalidade de torná-los ressecáveis cirurgicamente, de preferência, 

associada à quimioterapia9,10(B).  

Para os tumores malignos das vias biliares, a radioterapia possui a função de 

controlar focos microscópicos de doença residual após ressecção cirúrgica11,12(B) ou 

para tratamento paliativo em tumores irressecáveis, utilizando-se inclusive, altas doses 

de radiação13(B). 

Os sarcomas da região abdominal se originam geralmente na porção do 

retroperitôneo. A radioterapia possui papel fundamental nesses tumores para diminuir 

os índices de recidiva local após cirurgia14-16 (B). 

A radioterapia evoluiu nas últimas décadas graças aos avanços dos sistemas 

computadorizados que permitem o reconhecimento das estruturas internas do corpo. 

Esse reconhecimento é realizado pelo exame de imagem do paciente, em geral a 

tomografia computadorizada. A distribuição de dose com mais acurácia, atingindo a 

região a ser tratada, poupando ao mesmo tempo, os órgãos normais, é obtida graças à 

informação passada ao aparelho de radioterapia pelo sistema computadorizado de 

planejamento desenvolvido. Essa forma de liberação de dose é conhecida como 

técnica conformada. Além do programa de computador mostrar a distribuição da dose 

de radiação no interior do corpo do paciente, ele cria gráficos com a intensidade de 

dose ao longo de cada órgão ou volume alvo. Isso permite termos a informação da 

potencial toxicidade desses órgãos e se o tumor está sendo adequadamente tratado17. 

Na região abdominal, onde se encontra vários órgãos sensíveis à radiação, 

como fígado, pâncreas, intestino delgado, medula espinhal, baço e rins, o emprego da 

radioterapia conformada torna-se a técnica minimamente recomendada para 



 

 

 
Sociedade Brasileira de Radioterapia – SBRT 

Filiada à Associação Médica Brasileira - AMB 

 

 

 

Sociedade Brasileira de Radioterapia - CNPJ: 05.644.027/0001-30 –  www.sbradioterapia.com.br 
Pça. Oswaldo Cruz, 124 – 5º andar – Cj. 52 -  Paraíso – São Paulo – SP – 04004-070 

Fone: (55) (11) 3262-3976 - email: sbradioterapia@uol.com.br 

 

 

segurança do paciente17. 

Baseada em experiências clínicas com complicações da radioterapia, foi criada 

uma padronização de limite de dose por volume de órgão normal, publicada em 2010, 

chamada QUANTEC (sigla inglesa “Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in 

the Clinic”)18. Esse trabalho foi realizado por numerosos investigadores, autores, 

revisores e profissionais de suporte. Essa padronização é recomendada em todo o 

mundo atualmente como guia prático para realização de radioterapia em todas as 

partes do corpo. Só é possível saber essa quantificação de dose a partir de técnica 

conformada. 

Pelos motivos expostos acima, a radioterapia convencional deve ser 

abandonada se a área a ser tratada possui órgãos sensíveis à radiação, como a região 

abdominal, uma vez que essa técnica não fornece qualquer informação sobre 

distribuição de dose nesses órgãos. 

 

1- Há superioridade na irradiação da região abdominal com radioterapia 

conformada em relação à radioterapia convencional?  

 

Tumores do estômago 

Estudos dosimétricos mostram superioridade da radioterapia conformada em 

relação à radioterapia convencional, em alguns quesitos, tais como, menor irradiação 

de rins e medula espinhal, com menor volume destes órgãos recebendo doses 

maiores de radiação19 – 25(B) e melhor irradiação dos alvos de interesse, como leito 

gástrico e regiões de drenagem linfonodal1, 20, 23(B), ficando clara, a superioridade da 

segurança e distribuição de dose da radioterapia conformada em relação à 

convencional. 

 

Tumores de pâncreas e vias biliares 

Estudos retrospectivos com análise dosimétrica mostram vantagens da técnica 

conformada26(B). Estudos prospectivos não comparativos mostram a importância da 

correta identificação do local a ser irradiado e dos órgãos de risco27-29(B) e a 
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importância de se determinar a dose em órgãos parcialmente irradiados e sua 

associação com toxicidade tardia30-32 (B). 

Os estudos que avaliaram o planejamento da radioterapia conformada com 

entrada de campos de radiação em diferentes angulações demonstraram melhores 

resultados clínicos o que torna a radioterapia conformada superior à convencional no 

planejamento da radioterapia para tumores do pâncreas e das vias biliares23,25,33-38(B). 

 

Sarcomas de Partes Moles 

Os estudos dosimétricos de diversas Instituições demonstram melhor 

distribuição da dose em regiões do abdome onde os sarcomas habitualmente 

originam-se, tanto em adultos35,40,41(B) quanto em crianças42(B), quando a técnica 

conformada foi empregada.  

Todos os estudos utilizarem sistemas de planejamento computadorizado que 

permitiram o reconhecimento dos volumes alvos e dos órgãos de risco com geração de 

gráficos com distribuição de dose por volume (histogramas dose-volume) 

possibilitando a análise adequada da distribuição da dose nos tecidos normais e a 

escolha da melhor técnica.   

Além disso, a técnica conformada possibilitou a seleção do plano terapêutico 

que melhor se adapta a cada caso, respeitando as peculiaridades individuais e 

incrementando a integração multidisciplinar. 

 

2- Há menor toxicidade no emprego da radioterapia conformada em relação à 

radioterapia convencional para tumores abdominais? 

 

Tumores de estômago 

As complicações que mais usualmente podem ocorrer na irradiação do leito 

gástrico e/ou abdômen superior são enteropatia, nefropatia, hepatopatia, cardiopatia e 

pneumopatia associadas à radiação1,19,21,24,25,33,43-51. 

 No âmbito do tratamento do câncer gástrico, taxas importantes de toxicidade 

associada à técnica convencional de irradiação foram observadas em coorte 
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prospectiva, com 33% de complicações gastrointestinais grau III ou maior e com 17% 

dos pacientes tornando-se inclusive inabilitados para o término do tratamento 

proposto, com radioterapia e quimioterapia adjuvantes ao tratamento cirúrgico 

radical1,43(A). 

 Séries institucionais com coorte prospectiva, em que os pacientes receberam 

radioterapia conformada, mostraram taxas menores de complicações relacionadas ao 

tratamento, se comparadas às taxas observadas com radioterapia convencional, além 

de menor incidência de suspensão do tratamento44-46(B). Outras séries com 

radioterapia confomada relatam índices variados de complicações gastrointestinais 

grau III ou maior, desde valores nulos até em torno de 57%, que podem também ser 

creditados a esquemas mais tóxicos de quimioterapia, porém, menores do que os 

índices históricos com radioterapia convencional24,33,47,51-53(B). 

 

Tumores de pâncreas e vias biliares 

Estudos prospectivos mostram a relação entre dose e volume do órgão de risco 

irradiado, tais como rins, fígado, estômago e intestino delgado e índice de 

complicações desses órgãos48,54(B). A principal complicação reportada, quando há 

excesso de dose, é a queda da função renal quando a dose nos rins é maior do que a 

sua tolerância55(B). 

As avaliações de dose recebida por volume do órgão irradiado mostram os 

limiares de tolerância abaixo do qual não há toxicidade56-63(D). Diversos estudos 

prospectivos associam parâmetros dosimétricos à toxicidade dos órgãos de risco, 

mostrando menor toxicidade com radioterapia conformada quando comparada com a 

convencional20,64-74(B). 

 

Sarcomas 

As complicações tardias que podem ocorrer com a radioterapia nos sarcomas 

abdominais são enterite, perfuração, fístula e obstrução intestinal75(B). Isso pode 

elevar o número de internações hospitalares e indicação de laparotomias de urgência. 

Ademais, o acometimento dos rins por irradiação espalhada pode causar insuficiência 
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renal dialítica se os limites de dose não forem respeitados72(B). 

 A morbidade associada à radioterapia conformada é menor do que a técnica 

convencional76,77(B). Há relatos de taxa importante de toxicidade associada à técnica 

convencional de irradiação, com necessidade de intervenção hospitalar ou que 

evoluíram com obstrução intestinal16(B). 

 Séries institucionais em que os pacientes receberam radioterapia conformada 

mostraram taxas baixas de complicações relacionadas ao tratamento, tais como 

hemorragia, obstrução intestinal e nefropatia78-81(B). 

 

3- Há diferença de eficácia entre a radioterapia conformada e convencional?  

 

Tumores de estômago 

 Em um estudo retrospectivo que avaliou duas coortes históricas consecutivas, 

observou-se melhor sobrevida livre de recidiva e sobrevida livre de metástases à 

distância para pacientes portadores de câncer gástrico operados e submetidos a 

tratamento adjuvante com radioterapia conformada, em comparação com radioterapia 

convencional. Neste estudo, além da diferença estatisticamente significante em favor 

da radioterapia conformada, em termos de sobrevida livre de recidiva (p=0,03) e 

sobrevida livre de metástases à distância (p=0,05) em 5 anos, observou-se, em análise 

multivariada, que o uso de técnica de planejamento com tomografia computadorizada 

foi preditivo para melhor controle loco-regional, sobrevida livre de recidiva, sobrevida 

livre de metástases à distância e sobrevida global (hazard ratio:  0,41, p=0,005)46(B). 

 Dados de séries prospectivas que utilizaram técnica de radioterapia conformada 

demonstram taxas de sobrevida global variando de 70 a 88% e sobrevida livre de 

recidiva variando de 64 a 70% em dois anos48,50(B), sugerindo-se taxas melhores do 

que as obtidas em coorte prospectiva com radioterapia convencional, com sobrevida 

global de 58% e sobrevida livre de recidiva de 55% em dois anos1,43 (B). 

 

Tumores de pâncreas e vias biliares 
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Os estudos de coorte prospectiva com radioterapia conformada mostram 

índices de controle local comparáveis ou superiores àqueles conseguidos com 

radioterapia convencional82-85(B). Não há diferença clara de eficácia no controle 

tumoral mensurável entre as técnicas conformada e convencional no momento atual, 

através de estudo prospectivo e randomizado.  

 

Sarcomas 

Dados de estudos retrospectivos demonstram taxas de sobrevida livre de 

doença em cinco anos de 28-60% em pacientes submetidos à radioterapia 

convencional80,86(B). De forma semelhante, as séries de pacientes tratados com 

radioterapia conformada demonstraram taxas de controle local que variou de 20-

69%80,81,87(B), não havendo diferença de eficácia entre os tratamentos de radioterapia 

convencional e conformada. 

 

Conclusões 

Em termos de evolução técnica, o advento da radioterapia conformada 

representou um avanço importante para distribuir a radiação de forma mais precisa e 

segura aos pacientes, principalmente em áreas com órgãos normais sensíveis à 

radiação, como a região abdominal. 

Embora não haja nível 1 de evidência de maior curabilidade com radioterapia 

conformada, quando comparada à convencional, a necessidade de avaliação de dose 

distribuída pelos órgãos de risco e dados prospectivos com menor toxicidade são 

importantes o suficiente para justificar a recomendação de radioterapia conformada 

como técnica minimamente aceitável para radioterapia dos tumores abdominais (B). 

Atualmente, a radioterapia conformada já é considerada a técnica padrão 

mínima para a região abdominal17 e serve de base de comparação para estudos que 

avaliam técnicas mais modernas, tais como técnica de modulação da intensidade do 

feixe de radiação (“IMRT”) e radioterapia guiada por imagem (“IGRT”)19,88-91. 
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