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RESUMO 

Este trabalho revisa a eficácia da radioterapia estereotáxica corporal (SBRT) em tumores primários de 

pulmão, comparando-a com tratamentos convencionais. A SBRT utiliza doses ablativas focadas, 

minimizando a toxicidade ao limitar a área de exposição. Em estágios iniciais, especialmente em pacientes 

clinicamente inoperáveis, a SBRT demonstra resultados superiores aos da radioterapia convencional, com 

taxas de controle do tumor entre 78% e 97%. Além disso, promove danos vasculares e induz resposta imune, 

sugerindo melhor qualidade de vida e redução de sintomas como dispneia e tosse ao longo do tratamento. 

 

Palavras-chave: Radioterapia estereotáxica, Câncer de pulmão. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O objetivo desse trabalho é ratificar a eficácia da stereotactic body radiotherapy (SBRT) em alguns 

grupos de tratamento, comparando dados, por meio de uma revisão da literatura médica, e evidenciando que 

o tratamento estereotáxico em tumores primários de pulmão tem obtido resultados significativos em relação 

aos tratamentos radioterápicos convencionais e à cirurgia. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo constitui-se de uma revisão de literatura de abordagem terapêutica, que utilizou as bases 

de dados PubMed, Scielo, Medline, Lilacs e BMC Medicine, artigos em português, inglês e espanhol. O 

critério de escolha foi a relação do câncer de pulmão em estágio inicial e a radioterapia, com enfoque na 

estereotaxia.  

 

3 RESULTADOS 

A stereotactic body radiotherapy (SBRT, radioterapia estereotáxica extracraniana ou corpórea) tem 

doses ablativas que consideram a dose por fração da radioterapia, o tempo de exposição e a 



 
  

 
 

radiossensibilidade do local. A SBRT é aplicada a uma circunferência de diâmetro de 1 a 3 cm ao redor do 

tumor. Quanto menores forem as margens de aplicação menor será a toxicidade do tratamento. A 

radioterapia convencional no estádio I tem resultados inferiores ao tratamento cirúrgico, com taxa de 

recidiva local de até 70%. A SBRT tem melhor prognóstico e especificidade corroborando com um dano a 

vasculatura que leva a lesão e apoptose endotelial e da microcirculação além de uma indução da resposta 

imune contra o tumor. O alvo são pacientes sem comprometimento linfonodal nos estágios I e II 

clinicamente inoperáveis, com tumores de até 10 cm. Há três grupos principais de pacientes: baixo risco 

cirúrgico, alto risco cirúrgico e clinicamente inoperáveis. A radioterapia estereotáxica é uma alternativa com 

melhores índices de controle do tumor (78%-97%) e melhor aceitação, mesmo em idosos. Há pesquisas que 

relacionam a radioterapia estereotáxica com melhor qualidade de vida e diminuição de sintomas como 

dispnéia e tosse, em um ano de terapia. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento estereotáxico em tumores primários de pulmão tem obtido resultados significativos em 

relação aos tratamentos radioterápicos convencionais e a cirurgia. O prognóstico e a taxa de sobrevida são 

relativamente melhores, porém é importante que mais estudos comparativos sejam feitos para avaliar essa 

terapêutica. 
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