RADIOTERAPIA, UMA ARMA SUB-VALORIZADA NO CONTEXTO DA ABLACAO
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Introducao e Objetivos

Aproximadamente 60% das neoplasias da mama em mulheres pré- menopausa apresentam positividade
para os recetores de estrogénio. Assim, a ablacao ovarica € amplamente aceite no tratamento do cancro da
mama desde 1896, sendo a ooforectomia ou os analogos da LHRH atualmente os tratamentos de escolha para a
supressao da funcao ovarica quando esta é indicada. Contudo, a Radioterapia podera apresentar-se como uma
alternativa viavel, segura e eficaz. O Danish Breast Cancer Cooperative Group Trial 89B comparou o uso de
irradiacao pélvica como forma de abalcao ovarica e de quimioterapia em mulheres pré-menopausa com cancro
da mama precoce, com recetores hormonais positivos, com alto risco de recorréncia, tendo mostrado que
ambas as terapias foram bem toleradas e nao houve diferenca aparente na sobrevida global apés um tempo
meédio de seguimento de 10,5 anos. Todas as 375 doentes exceto uma tiveram inducao efetiva de amenorreia
apos a irradiacao pélvica. Hughes LL et al. demonstraram, com base nos niveis pos-menopausicos de estradiol
ou hormona foliculo- estimulante pos radioablcao ovarica, que 75% dos doentes obtiveram ablacao ovarica
bem-sucedida, com um seguimento meédio de 54 meses, onde nao foram observadas complicacdes de grau 3
ou superior. Bese, N. S. et al realizaram um estudo onde a amenorreia foi observada em 96% dos doentes 6
meses apos radioablacao ovarica, nao tendo sido observadas toxicidades agudas ou tardias de relevo.

Fig. 1 — Campos de tratamento para ablacdao ovariana utilizados nos estudos
incluidos.

Uma metanalise de seis ensaios clinicos controlados relatou taxas significativas de amenorreia e aumento na sobrevida livre de progressao em pacientes
tratados com radioablacao ovarica. Nesta metanalise também foram descritos os limites do campo de tratamento nos diferentes estudos, os quais nao variaram
muito. Assim, em certos estudos, o limite superior do campo de tratamento foi o bordo distal da articulacao sacroiliaca e o limite inferior foi o buraco do
obturador médio, enquanto que outros estudos definiram como limite superior o promontorio sagrado e como limite inferior o bordo distal do obturador.
Relativamente aos limites laterais, em todos os estudos foram definidos a 1 cm lateralmente a parede lateral pélvica (Fig. 1).

Torna-se também importante salientar que neoplasias primarias do ovario e do reto em consequéncia de irradiacao pélvica prévia sao extremamente
incomuns, tendo sido ja mostrado que a prevaléncia das mesmas parece ser semelhante quando comparada com as que se desenvolvem em doentes nao
previamente irradiados.

No nosso servico de Radioncologia foram tratadas nos ultimos 3 anos, 3 doentes com intencao de radioablacao ovarica. Com este trabalho pretendemos fazer
uma breve revisao sobre esta opcao terapéutica e apresentar um caso tratado no nosso servico, com o objetivo de elucidar a comunidade meédica do papel que a
Radioterapia pode ter na ablacao ovarica.

Caso Clinico

Doente de 46 anos de idade, com o diagnhostico
inicial em 2007 de carcinoma ductal invasor da mama
esquerda, com metastizacao oOssea. Fez inumeros
tratamentos para controlo da doenca, nomeadamente
guimioterapia neoadjuvante, mastectomia radical e
radioterapia adjuvante, hormonoterapia com
antagonista de recetores de estrogeno e analogo da
hormona libertadora da gonadotropina, mas com
progressao gradual da doenca a nivel 6sseo, tendo
também realizado varios tratamentos de radioterapia
paliativa 6ssea e quimioterapia paliativa.

Em janeiro de 2016 apresentava estudo analitico
com niveis de estradiol de 180,10 pmol/L e sem intuito
de concecao, altura em que € proposta para
radioablacao ovarica, tendo realizado tratamento
conformacional tridimensional na dose de 15 Gy em
fracoes de 3,75 Gy/dia. Apds o tratamento, a doente
nao apresentou qualquer tipo de toxicidade e/ou efeito
adverso.

No fO”OW'Up 18 meses apés (0) tratamento, a doente f’} — : : - ~ Fig. 2, 3 e 4 — — Cortes coronal, transversal e sagital do plano de
. ’ - e - e tratamento de Radioterapia com curvas de isodose.
apresentava estradiol de 20,23 pmol/L, compativel com
niveis de ablacao ovarica, e amenorreia sustentada.

Discussao e Conclusao

Mesmo com eficacia semelhante, o uso da Radioterapia para ablacdao ovdrica em mulheres pré/perimenopausa com cancro de mama precoce ou metastatico
tem diminuido em comparacao com os analogos da LHRH e ooforectomia cirurgica. No entanto, a radioabalcao ovarica € uma opcao economica e pode ser usada
com seguranca em doentes com neoplasia da mama, em particular nos estadios avancados de doenca metastizada, nas situacdes em que os analogos LHRH e a
opcao cirurgica forem contraindicados ou em doentes nos quais a preservacao da fertilidade nao € um problema. Com a evolucao das técnicas utilizadas em
Radioterapia, os efeitos adversos podem ser minimizados utilizando radioterapia conformacional tridimensional e radioterapia com intensidade modulada.

Desta forma, a radioablacao ovarica deve continuar a ser uma alternativa terapéutica em casos selecionados devido ao seu custo-efetividade, a sua boa
tolerancia e relativa facilidade com que é executada.
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