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Recomendação / 

Escolha não prescrever rotineiramente radioterapia holocraniana adicionalmente à radiocirurgia 

em doentes com número limitado de metástases cerebrais. 

__________________________________________________________________________________ 
 
Justificação / 

 
Na abordagem de doentes com metástases cerebrais de tumores sólidos e com bom 
performance status, a análise primária de estudos randomizados demonstraram que não existe 
benefício na sobrevivência, ao adicionar radioterapia holocraniana à radiocirurgia estereotática. 
O acrescento da radioterapia holocraniana está associada à diminuição da função cognitiva e 
agravamento de queixas de fadiga e da qualidade de vida. Estes resultados são consistentes 
com o agravamento da função cognitiva reportada pelo doente e diminuição da destreza verbal 
observada em estudos randomizados de radioterapia holocraniana profilática em doentes com 
carcinoma de pequenas células ou não-pequenas células do pulmão. 
Doentes tratados com radiocirurgia de metástases cerebrais podem desenvolver metastização 
em todo parênquima cerebral. A vigilância ativa e recurso judicioso ao tratamento salvage no 
momento de recidiva, permitirá aos doentes mais apropriados de viver com melhor qualidade 
de vida sem alteração da sobrevivência. Os doentes deverão discutir estas opções com o seu 
médico radioncologista. 
 
— 
A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 
consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 
aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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Recomendação original disponível em: 
http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/american-society-radiation-oncology-adjuvant-whole-
brain-radiation-therapy/ 
 

Uma recomendação de: 

Colégio da Especialidade de Radioncologia da Ordem dos Médicos 
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