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AVANGOS TECNOLOGICOS NA RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA NO .
TRATAMENTO DOS GLIOMAS DE ALTO GRAU

RESUMO

Os gliomas de alto grau estdo entre os tumores cerebrais mais agressivos e
apresentam prognostico reservado, mesmo com 0s avangos terapéuticos disponiveis.
Nesse contexto, a radioterapia estereotaxica (SRT) tem se destacado como uma
modalidade de tratamento que permite maior precisao na entrega de dose, reduzindo
a exposicao dos tecidos saudaveis e potencializando o controle tumoral. O avango de
tecnologias como planejamento adaptativo, radiébmica, dosiébmica e inteligéncia
artificial tem ampliado as possibilidades de personalizacdo do tratamento
radioterapico, destacando a importédncia de discutir os avangos tecnoldgicos da
radioterapia estereotaxica aplicados ao tratamento de gliomas de alto grau.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, baseada em artigos cientificos publicados entre os anos de 2023 e 2025. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, BMC e OUP
Academic, utilizando descritores relacionados a radioterapia estereotaxica, gliomas de
alto grau e inteligéncia artificial em oncologia. Foram selecionados estudos que
abordavam eficacia terapéutica, seguranca clinica e avangos tecnologicos aplicados a
radioterapia. RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciam que a incorporacao
de técnicas avangadas de imagem associadas a algoritmos de aprendizado de
maquina permite maior precisdo no delineamento tumoral e no planejamento de dose.
Além disso, sistemas como o MR-Linac possibilitam a adaptagao do tratamento em
tempo real, reduzindo margens de seguranga e minimizando efeitos adversos, sem
comprometer o controle local da doenga. CONCLUSAO: A integracdo de tecnologias
emergentes na radioterapia estereotaxica representa um avango significativo na
oncologia radioterapica, contribuindo para tratamentos mais seguros, precisos e
individualizados em pacientes com gliomas de alto grau.

PALAVRAS-CHAVE: radioterapia estereotaxica; glioblastoma; radidmica; inteligéncia
artificial.

ABSTRACT

High-grade gliomas are among the most aggressive brain tumors and present a poor
prognosis, even with the currently available therapeutic advances. In this context,
stereotactic radiotherapy (SRT) has emerged as a treatment modality that allows
greater precision in dose delivery, reducing exposure to healthy tissues and enhancing
tumor control. The advancement of technologies such as adaptive planning, radiomics,
dosiomics, and artificial intelligence has expanded the possibilities for personalization
of radiotherapy treatment, highlighting the importance of discussing technological
advances in stereotactic radiotherapy applied to the treatment of high-grade gliomas.
METHODOLOGY: This study consists of na integrative literature review with a
qualitative approach, based on scientific articles published between 2023 and 2025.
The search was conducted in the PubMed, ScienceDirect, BMC, and OUP Academic
databases using descriptors related to stereotactic radiotherapy, high-grade gliomas,
and artificial intelligence in oncology. Studies addressing therapeutic efficacy, clinical
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safety, and technological innovations in radiotherapy were included. RESULTS: The
analyzed studies demonstrate that the integration of advanced imaging techniques with
machine learning algorithms improves tumor delineation accuracy and radiation dose
planning. Moreover, technologies such as MR-Linac enable real-time treatment
adaptation, reducing safety margins and minimizing adverse effects without
compromising local tumor control. CONCLUSION: The integration of emerging
technologies in stereotactic radiotherapy represents a significant advancement in
radiation oncology, contributing to safer, more precise, and personalized treatments for
patients with high-grade gliomas.

KEYWORDS: stereotactic radiotherapy; glioblastoma; radiomics; artificial intelligence.

Data de aprovacgao: 07/05/2026

1 INTRODUGAO

O cancer constitui um dos principais problemas de saude publica no mundo,
sendo responsavel por elevada morbidade e mortalidade. Caracteriza-se pelo
crescimento celular desordenado, capaz de invadir tecidos e 6rgaos adjacentes e, em
alguns casos, disseminar-se para outras regides do organismo. Estimativas
epidemioldgicas indicam milhdes de novos casos anuais, com destaque para os
canceres de mama, pulméo e colorretal, que representam parcela significativa da carga
global da doenga (Sung et al., 2021; Siegel et al., 2024). No Brasil, o Instituto Nacional
de Cancer estima cerca de 704 mil novos casos por ano no triénio 2023— 2025,
evidenciando a magnitude desse problema para os sistemas de saude (INCA, 2023).

Os gliomas de alto grau, particularmente o glioblastoma multiforme (GBM),
representam os tumores cerebrais primarios mais agressivos em adultos,
apresentando prognéstico desfavoravel e elevada taxa de mortalidade. A sobrevida
média dos pacientes permanece inferior a 18 meses mesmo apods a realizagdo de
tratamentos combinados envolvendo cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Neste
contexto os gliomas de alto grau correspondem a aproximadamente 50% de todos os

tumores cerebrais primarios em adultos, sendo que o glioblastoma representa mais de
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70% desses casos. Essas neoplasias apresentam crescimento rapido, grande
heterogeneidade biolégica e alta capacidade de infiltragdo no tecido cerebral, fatores
que contribuem para a complexidade do tratamento e para o elevado risco de
recorréncia tumoral (Wen; Kesari, 2008; Ostrom et al., 2022).

Caracterizados por elevada agressividade bioldgica, os gliomas de alto grau
apresentam fatores que dificultam significativamente o tratamento. Seu crescimento
infiltrativo no tecido cerebral torna complexa a delimitacdo precisa das margens
tumorais, mesmo com métodos avancados de imagem, permitindo que células
microscoépicas permanegam além das areas detectadas e favoregam a recorréncia da
doenca. Além disso, a heterogeneidade molecular desses tumores pode influenciar a
resposta as terapias, incluindo a radioterapia, reforcando a necessidade de
abordagens terapéuticas mais precisas e individualizadas para melhorar o controle
tumoral e os resultados clinicos (Wen; Kesari, 2008).

Nos ultimos anos, métodos avangados de imagem meédica tém contribuido
significativamente para aprimorar o planejamento radioterapico em tumores cerebrais.
A ressonancia magnética (RM) destaca-se pela alta resolugédo de contraste entre os
tecidos cerebrais, permitindo melhor identificacdo da extensdo tumoral, areas de
edema e possiveis regides infiltradas. A tomografia computadorizada (TC) atua de
forma complementar, sendo fundamental para determinar a densidade eletrénica dos
tecidos, informacao necessaria ao calculo preciso da distribuicdo da dose de radiagao.
A integracédo entre RM e TC aumenta a precisdo na delimitagdo do volume tumoral e
das estruturas criticas adjacentes. Além disso, 0 uso de equipamentos modernos,
como o acelerador linear (LINAC), possibilita técnicas de radioterapia guiada por
imagem, favorecendo maior precisao no direcionamento da dose ao tumor e melhor
preservagao dos tecidos saudaveis (Tseng et al., 2024).

A radioterapia € uma das principais modalidades no tratamento de tumores
cerebrais, contribuindo para o controle local da doenga. Entre seus avancgos, destaca-
se a radioterapia estereotaxica (SRT), que permite aplicar altas doses de radiagédo com
grande precisdo em volumes-alvo reduzidos, preservando melhor os tecidos
saudaveis. Essa técnica é amplamente utilizada no tratamento de tumores
intracranianos, como metastases cerebrais, meningiomas, neurinomas do nervo
vestibular e alguns gliomas selecionados, especialmente quando se busca maior
precisao terapéutica e menor toxicidade neuroldgica (Stupp et al., 2005).

Outro avango relevante nesse campo esta relacionado a integragédo entre

diferentes ferramentas de analise de dados aplicadas as imagens médicas. Nesse
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contexto destacam-se a Radidbmica, a Dosidbmica e os Algoritmos. A Radiémica
consiste na extragao quantitativa de grande quantidade de caracteristicas presentes
em imagens médicas, como padrdes de textura, forma, intensidade e heterogeneidade
tumoral, permitindo identificar informagdes que ndo sao perceptiveis apenas pela
avaliacdo visual convencional. A Dosidémica refere-se a analise quantitativa da
distribuicdo espacial da dose de radiagdo administrada durante o tratamento,
possibilitando avaliar padrées de dose e sua relagdo com os resultados clinicos e
possiveis efeitos adversos. A integracdo dessas informag¢des com algoritmos de
aprendizado de maquina permite o desenvolvimento de modelos computacionais
capazes de identificar padrées complexos associados ao comportamento tumoral e a
resposta terapéutica, contribuindo para o avango da medicina personalizada na
oncologia (Aerts et al., 2014; Lambin et al., 2012; Hosny et al., 2018).

Embora a radioterapia estereotaxica convencional apresente beneficios, seu
carater estatico baseado em imagens obtidas antes do tratamento pode nao refletir
completamente as mudancgas que ocorrem no tumor e nos tecidos adjacentes ao longo
da terapia. Alteracbes no volume tumoral € na anatomia podem influenciar a
distribuicdo da dose de radiagcéo durante as fragdes de tratamento (Tseng et al., 2024).

Nesse contexto, o uso de tecnologias avangadas de imagem, analise
quantitativa de dados e inteligéncia artificial apresenta-se como uma abordagem
promissora para aprimorar o planejamento radioterapico adaptativo, possibilitando

estratégias terapéuticas mais precisas e individualizadas no tratamento dos gliomas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui uma revisdo integrativa de literatura, elaborada de acordo
com a metodologia proposta por Whittemore & Knafl (2005), que permite a sintese
sistematica de evidéncias provenientes de diferentes desenhos de estudo,
possibilitando uma compreensdo ampla do fenémeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e marco de 2026 nas bases de
dados cientificas PubMed, ScienceDirect, BioMed Central (BMC) e Oxford University
Press Academic, contemplando publicagdes indexadas no periodo de 2023 a 2025.

M M

Os descritores utilizados foram: “stereotactic radiotherapy”, “glioblastoma”, “adaptive
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radiotherapy”, “radiomics”, “artificial intelligence” e “precision medicine”, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a
sensibilidade da busca e garantir a recuperagao de estudos relevantes.

Foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas e revisdes integrativas
que abordassem o tratamento de gliomas de alto grau com radioterapia estereotaxica
(SRT), planejamento adaptativo guiado por imagem, radidbmica e aplicacbes de
inteligéncia artificial no planejamento radioterapico. Foram excluidos estudos
experimentais in vitro, relatos de caso isolados, revisdes narrativas sem metodologia
definida e publicacbes que n&do apresentassem dados clinicos relacionados a pratica
terapéutica.

ApOs a selecao, os estudos elegiveis foram submetidos a analise qualitativa e
organizados em categorias tematicas que permitiram estruturar a discussdo dos
achados cientificos. As categorias definidas foram:

1) evolugdo tecnologica e aplicagbes clinicas da radioterapia

estereotaxica adaptativa;
2 eficiéncia terapéutica e controle tumoral,

3) perspectivas de personalizagado do tratamento com integragéao de

radidbmica, dosidmica e inteligéncia artificial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EVOLUCAO TECNOLOGICA E PLANEJAMENTO ADAPTATIVO

Os Aceleradores-Linac revolucionou o conceito de radioterapia guiada por imagem,
permitindo ajustar o plano a cada sessao e reduzir margens de seguranga sem
comprometer o controle tumoral (Tseng et al., 2024).

Estudos clinicos prospectivos tém demonstrado que a radioterapia adaptativa
com MR-Linac possibilita maior precisdo no tratamento de gliomas de alto grau, com
ajustes em tempo real que contribuem para melhor controle tumoral e reducdo de
efeitos adversos (Noéthlinger et al., 2024). Esses avangos tecnoldgicos também
permitem maior integragao entre técnicas de imagem e analise quantitativa de dados,
favorecendo abordagens mais individualizadas no planejamento radioterapico e
contribuindo para o desenvolvimento da oncologia de precisao (Lambin et al., 2012;
Hosny et al., 2018). Esses estudos clinicos recentes mostram redugao de até 20 % no



7

volume irradiado em regibes criticas e melhora da preservacgéo cognitiva (Psoroulas et
al., 2025).

Estudos prospectivos mostram que até 52% dos pacientes apresentam
deslocamentos ou alteragdes volumeétricas do tumor superiores a 5 mm durante o
tratamento, algo que os Aceleradores Linac detecta e corrige em tempo real, evitando
falhas geograficas no tratamento (TSENG et al., 2024).

Em comparagdo com a SRT Convencional, a modalidade Adaptativa
demonstrou taxas de controle local entre 70 % e 80 %, com menor incidéncia de
radionecrose sintomatica (Dohopolki et al., 2025).

Diferente da radioterapia guiada por Tomografia Computadorizada (TC), que
depende de alinhamento 6sseo, o Aceleradores-Linac oferece visualizagdo superior de
tecidos moles, permitindo ajustes mais precisos e redugado de margens de segurancga
em até 30% em regides préximas a estruturas criticas como o tronco encefalico e o
quiasma optico (Psoroulas et al., 2025).

Na Descricdo o grafico compara a taxa de controle local tumoral entre
pacientes submetidos a radioterapia estereotaxica (SRT) convencional e a (SRT)
adaptativa guiada por Aceleradores Linac para gliomas cerebrais de alto grau.
Observa-se um aumento médio de 16% na taxa de controle local no grupo que recebeu
o tratamento adaptativo, em comparagcao ao grupo com SRT convencional. Esse
resultado € acompanhado por um intervalo de confianga de 95%, que confere robustez
estatistica ao dado e indica que a diferenga observada nao € aleatéria, mas associada
a tecnologia de MR-Linac. Visualmente, as barras verticais representam as taxas
percentuais, com as barras de erro indicando o intervalo de confianga, permitindo uma
interpretagcédo imediata da superioridade da abordagem adaptativa no controle tumoral

local.

Grafico 1 — Taxa de controle local tumoral em pacientes tratados com radioterapia
estereotaxica.

Gréfico 1 — Controle local em pacientes tratados
com SRT convencional e adaptativa

729% 88%

pento médio: 16

SRT Convencional ~ SRT Adaptativa (MR-Linac)
WIC +£3% e limite antes do SRT (IC +3%)

HLNGER

Fonte: Elaboragao propria com base em Noéthlinger et al. (2024).



3.2 APLICACAO DA RADIOMICA E DOSIOMICA

A radibmica permite extrair centenas de parametros quantitativos de imagem
capazes de identificar heterogeneidades intratumorais invisiveis a inspecgao
convencional. A radibmica baseia-se na extragdo de um grande numero de
caracteristicas quantitativas provenientes de imagens médicas, como textura,
intensidade e heterogeneidade tumoral, permitindo identificar padrées associados ao
comportamento biolégico dos tumores (Aerts et al., 2014). Quando combinada a
dosidbmica e analise de padrboes de dose, auxilia na predicdo de resposta e na
individualizagdo de esquemas fracionados (Wang et al., 2025).

Parametros como coeficiente de difusao aparente (ADC), volume tumoral
hipervascularizado e caracteristicas texturais extraidos por radidbmica tém sido
associados a resposta terapéutica e ao risco de recidiva, permitindo identificar
pacientes que podem se beneficiar de esquemas de dose escalonada ou
fracionamento modificado (Wang et al., 2025).

Tais avangos contribuem para a criagdo de modelos preditivos de resposta
terapéutica, permitindo que pacientes com perfis radidmicos especificos recebam
tratamentos mais curtos e concentrados, sem perda de eficacia (Fernandez et al.,
2025).

Modelos integrados de radidbmica e dosidbmica tém alcangado acuracia superior
a 85% na predicdo de resposta tumoral e toxicidade, superando métodos

convencionais de avaliagao clinica e radiolégica (Fernandez et al., 2025).

Tabela 1 — Principais avangos tecnoldgicos em SRT para gliomas de alto grau.

Inovagao tecnologica Beneficio clinico Fonte

principal
MR-Linac com Reducédo de margens e| Tseng et al., 2024
planejamento adaptativo maior preservacgao

cognitiva
Radidmica e dosidmica| Predicdo de resposta Wang et al., 2025
integradas tumoral individualizada
SRT fracionada em 5 Menor toxicidade aguda e | Dohopolski et al., 2025
sessdes conforto do paciente




Integracado de IA e big data | Melhoria na acuracia de| Fernandez et al., 2025
contornos e planejamento

Diretrizes ESTRO/EANO | Padronizacao da| ESTRO; EANO, 2025
(2025) reirradiacdo e seguranga
clinica

Fonte: Elaboracao propria com base nos estudos citados.

3.3 SEGURANCA E TOXICIDADE

A seguranca da SRT adaptativa tem sido demonstrada em estudos clinicos
recentes, com reducao significativa das taxas de radionecrose sintomatica quando
comparada aos protocolos convencionais. Dohopolski et al. (2025) observaram
incidéncia inferior a 8% em esquemas fracionados adaptativos, enquanto a literatura
prévia reporta taxas entre 12% e 15% nos tratamentos tradicionais, especialmente em
volumes maiores de irradiagao.

Além da toxicidade tardia, a SRT adaptativa também reduz a incidéncia de
efeitos adversos agudos, como fadiga e nauseas, com estudos mostrando redugao de
até 25% na necessidade de uso de corticosteroides para controle de sintomas,
comparado aos protocolos convencionais (Dohopolski et al., 2025).

O uso de Imagem por Ressonancia Magnética (MRI) diario permite detectar

deslocamentos sutis de estruturas criticas, corrigindo o posicionamento antes da
aplicacao da dose (Psoroulas et al., 2025). Isso reduz a exposi¢ao inadvertida ao tecido
cerebral sadio, ampliando a margem terapéutica de seguranca (Tseng et al., 2024).

As recomendacdes da EUROPEAN SOCIETY FOR RADIOTHERAPY AND
ONCOLOGY e da EUROPEAN ASSOCIATION OF NEURO-ONCOLOGY (ESTRO;
EANO, 2025) para reirradiacao de glioblastoma, que incluem o uso de SRT adaptativa
e monitoramento por imagem, confirmam a segurangca dessas abordagens,
estabelecendo limites de dose para estruturas criticas e critérios de selegdo de
pacientes que minimizam riscos.

No grafico 2 - Taxa de toxicidade tardia em SRT convencional versus SRT

adaptativa (Grafico comparativo demonstrando redugéo das taxas de radionecrose
sintomatica de aproximadamente 12—15% nos protocolos convencionais para valores

inferiores a 8% nos esquemas adaptativos fracionados em cinco sessdes).
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Grafico 2: Toxicidade tardia em protocolos de SRT

Gréfico 2 - Toxicidade tardia em protocolos de SRT

SRT Adaptativa (5 fragdes)

SRT Convencional 13.5%

o 2 a 6 8 10 12 14 16
Taxa de radionecrose sintomatica (%)

Fonte: Elaboragao propria com base em Dohopolski et al. (2025) e Psoroulas et al.
(2025).

3.4 PERSPECTIVAS FUTURAS E INTEGRACAO COM IA

A convergéncia entre radiébmica, dosidémica e inteligéncia artificial tende a
redefinir a radioterapia neuro-oncoldgica. Modelos de aprendizado profundo ja
permitem segmentagcdo automatica de volumes e previsao de resposta tumoral em
tempo real (Wang et al., 2025).

Fernandez et al. (2025) destacam que a Inteligéncia Artificial (IA) pode otimizar
o tempo de planejamento em até 40 %, além de reduzir variabilidade entre
profissionais.

Outra perspectiva promissora € a combinagao da Radioterapia Estereotaxica
(SRT) adaptativa com imunoterapias e terapias alvo, ja que a reducao da toxicidade e
a melhoria do controle tumoral podem potencializar os efeitos dessas abordagens, com
estudos em andamento avaliando a sinergia entre essas modalidades (Fernandez et
al., 2025). Contudo, a literatura enfatiza a necessidade de validagdo multicéntrica e
infraestrutura computacional adequada (ESTRO; EANO, 2025).

Nesse cenario, algoritmos de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina
apresentam grande potencial para analisar grandes volumes de dados provenientes

de imagens médicas e parametros de dose, permitindo o desenvolvimento de modelos
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preditivos capazes de auxiliar na tomada de decisao clinica e na personalizagdo do
tratamento oncolégico (Hosny et al., 2018; Tseng et al., 2024).

Apesar dos avancgos, a integragao plena da IA na pratica clinica ainda enfrenta
desafios como a necessidade de dados padronizados, validagado multicéntrica e
treinamento de equipes, além de questdes éticas relacionadas a transparéncia dos
algoritmos e a responsabilidade clinica (ESTRO; EANO, 2025).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A radioterapia estereotaxica evoluiu de modo significativo com a incorporacgéo de

tecnologias avangadas que tornam o tratamento dos gliomas de alto grau mais preciso,
seguro e individualizado. Os Aceleradores-Linac e o planejamento adaptativo
permitiram ajustar margens e reduzir toxicidade sem comprometer o controle tumoral.

A integracao de radiémica, dosiémica e inteligéncia artificial desponta como caminho

inevitavel para a medicina personalizada em oncologia radioterapica. Embora os
resultados clinicos sejam promissores, é imprescindivel ampliar estudos multicéntricos
e padronizar protocolos para consolidar a aplicabilidade universal da SRT adaptativa.

Conclui-se que o futuro da radioterapia neuro-oncoldgica sera guiado por
dados, imagens e algoritmos, com o objetivo de alcangar maxima eficacia terapéutica
com minima toxicidade. E fundamental que os avancos tecnoldgicos sejam
acompanhados por estudos clinicos continuos e pela disseminacdo de conhecimento,
para garantir que os beneficios da SRT adaptativa sejam acessiveis a todos os

pacientes que necessitam, independentemente do centro de tratamento.
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