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Radioterapia no melanoma maligno metastatico cerebral
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RESUMO — E feita uma analise retrospectiva de 21 pacientes portadores de metastase cerebral
de melanoma maligno atendidos no Hospital A. C. Camargo no periodo de janeiro de 1970 a janeiro de

1981.

Definiram-se dois grupos: grupo A, representado por 12 pacientes submetidos a radioterapia em
todo encéfalo com dose superior a 20Gy, associada ou nio a outras modalidades de tratamento: grupo B,
constituido por 9 pacientes submetidos a radioterapia em dose inferior 4 efetiva, ou ndo irradiados.
Observou-se que o grupo irradiado apresentou sobrevida média de 3 meses, com melhora ou manu-

INTRODUCAO

O melanoma maligno é um dos tumores que mais co-
- mumente produzem retastases ao sistema nervoso cen-
R iral 710,
Nas maiores séries estudadas de pacientes com me-
lastases cerebrais, o melanoma maligno ocupa posigdo
- que varia do segundo ao quarto lugar e representa cerca
' de 10% de todos os pacientes com lesdes metastaticas no
| SNC'™. Estas lesdes usualmente ocorrem em muiltiplos si-
 tios, tornando a cirurgia freqiientemente inviavel 10,

O melanoma ¢ talvez um dos tumores mais refraté-
rios 45 modalidades usuais de tratamento adjuvante!'? e
pacientes que desenvolvem metdstases cerebrais tém mau
prognostico, com taxas de sobrevida de dois a quatro me-

ses na maioria dos casos'”.

. O objetivo terapéutico no manuseio de metastases ce-
rebrais estd limitado na maioria dos casos a paliagdo sin-
lomética e, se possivel, prolongamento da sobrevida®®.
- Para a maior parte dos tumores, um breve curso de
iradiacdo a todo o cérebro, com ou sem uso de medidas
(adjuvantes, tem sido estabelecido como tratamento de es-
‘eolha, mas seu valor para metastases cerebrais de um tu-
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tencdo da condigdo neurologica em 2/3 dos pacientes. O grupo ndo irradiado teve sobrevida inferior a 1
mes, com deterioragdo progressiva do quadro neurolégico.

mor relativamente radiorresistente como o melanoma ma-
ligno € sujeito a indagagdes 258,

As medidas paliativas para aliviar os sintomas neuro-
logicos e prolongar a sobrevida podem incluir ainda, além
da radioterapia, o uso de corticosterdides, cirurgia, qui-
mioterapia, quer isoladamente quer em associagées.

A avaliacdo, no entanto, da eficicia relativa de cada
uma destas modalidades terapéuticas torna-se dificil, pe-
lo pequenc nimero de pacientes nas séries publicadas, au-
sencia de critérios comparaveis na avaliagdo dos resulta-
dos e dificuldade em se determinar a contribuicio relativa
de uma modalidade com referéncia 4 outra, principal-
mente no que respeita ao alivio sintomatico.

Neste relato apresentamos os resultados do tratamen-
to através da utilizacdo de diferentes procedimentos tera-
péuticos, de pacientes portadores de melanomas malignos
metastaticos no SNC atendidos nos Departamentos de Te-
gumento e Radioterapia do Hospital A. C. Camargo —
Instituyto Central — Fundag¢do Antonio Prudente, Sdo
Paulo, no periodo de 1¢ de janeiro de 1970 a 12 de janeiro
de 1981.

TABELA A

Evolugdo neurologica
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Status Grupo A Grupo B
[nalterado 4 1
Melhora 6 —
Piora 1 8
Ndo determinado - -
_’____..-—v—'m
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RESULTADOS

Pode-se observar melhora evidente do status neuro-
légico no grupo submetido a radioterapia.

O grupo B de pacientes, ou seja, ndo submetidos a
irradiagdo do encéfalo, exibiu deterioragdo progressiva do
quadro neuroldgico, com sobrevida inferior a 1 més (ta-
bela A).

A sobrevida média do grupo A (Rt) foi de 3 meses,
com 2/3 dos pacientes exibindo melhora variavel, mas evi-
dente dos sinais e sintomas produzidos pelas metastases.

DISCUSSAO

Embora a radioterapia cranial tenha pouco contri-
buido no aumento do tempo de sobrevida dos pacientes
com melanoma maligno metastatico no SNC, a melhora
objetiva da condi¢do neurologica, na maior parte dos pa-
cientes, justifica sua utilizagdo como modalidade de tra-
tamento.

Muitos sdo os relatos da literatura mostrando-aumern-
to de sobrevida com o uso de diferentes esquemas de irra-
diacdo. Gottlieb et al. ¥ relatam 41 pacientes com metas-
tases cerebrais de melanoma maligno tratados com dose
média de 30Gy em duas semanas a todo o cérebro, cam ou
sem corticoides e/ou quimioterapia sistémica. Cinglienta
por cento desses pacientes sobreviveram trés meses com
aproximadamente 5% sobrevivendo um ano. Neste estu-
do, pacientes que acusaram melhora em sua condigdo
neuroldgica com o tratamento irradiante tiveram sobrevi-
da substancialmente mais longa do que aqueles que ndo
exibiram melhora.

Withers e Haster!"!) mostram aumento da sobrevida
de pacientes tratados por irradiagdo ndo convencional,
duas vezes ao dia. De aproximadamente 10 pacientes tra-
tados com doses que variaram de 30Gy, em 10 fragdes em
uma semana, a 42,5Gy, em 20 fra¢ées em duas semanas,
metade sobreviveu quatro meses, 15% um ano e cerca de
5% por dois anos ou mais.

Hilaris et al. ® registram 27 casos de metéstases cere-
brais de melanoma maligno tratados no Memorial Sloan-
-Kettering Cancer Center entre 1956 e 1961 com doses va-
riaveis de irradiagdo. A sobrevida média foi de quatro me-
ses, com 67% de pacientes revelando melhora da condi-
¢do neurologica.

Outros autores tém descrito métodos alternativos de
tratamento do melanoma maligno metastatico ao SNC,
como Bremer”, com uso da cirurgia com resultados simi-
lares, e Einhorn”, sem melhora com uso da quimiote-
rapia.

Em conclusdo, com o tratamento do melanoma ma-
ligno metastitico no SNC por radioterapia, pode ser al-
cangada resposta paliativa benéfica na maior parte dos
pacientes.

Comparada com pacientes ndo tratados ou submeti-
dos a outras modalidades de tratamento, a sobrevida se
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prolonga de poucos meses; contudo, tendo em vista a sim-
plicidade e baixa morbidade do procedimento radioterd-
pico, acreditamos ser o tratamento mais indicado ne pre-
sente momento para a metastase cerebral do melanoma
maligno. e

SUMMARY

A retrospective analysis of 21 patients with cerebral
metastasis from malignant melanoma attended at the A.
C. Camargo Hospital from jan/70 to jan/81 was done.

Two groups of patients were defined: group A, 12
patients receiving cranial radiation therapy with total dose
higher than 20 Gy with or without other kinds of therapy:
group B, 9 patients not irradiated.

Average survival of 3 months was observed in the ira-
diated group A with improvement or maintenance of the =
neurologic status in 2/3 of cases. The other group (B)
showed progressive deterioration of neurologic condilion
with survival lower than | month. '

Concluded that treaiment of intracerebral metastatic
melanoma by irradiation can be expected to produce ¢
favorable pailiative response in most patients and survival -
appears to be lengthened for only few months. i
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