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RESUMO

Introduc¢fo: Schwannomas Vestibulares (SV) sdao tumores do Sistema Nervoso, originarios do
Nervo Vestibulococlear, que, apesar de benignos, causam uma série de sintomas e prejuizos
funcionais. As técnicas de Radiocirurgia por Acelerador Linear (LINAC) tém se consolidado,
como opgoes seguras e efetivas no tratamento de SV pequenos a moderados, com bom controle
tumoral e reduzidas taxas de complicagdes pOs operatorias, referentes a danos aos Nervos

Trigémeo, Facial e Vestibulococlear.

Objetivos: Analisar os resultados clinicos e radiologicos de pacientes com SV submetidos a
Radiocirurgia por Acelerador Linear em uma institui¢do brasileira privada, através de controle
tumoral e funcionalidade dos Nervos Cranianos Trigémeo, Facial e Vestibulococlear apds o
tratamento, ¢ comparar os resultados obtidos com aqueles previamente reportados em centros
internacionais de referéncia. Além disso, buscar possiveis associagdes dos desfechos estudados
com as variaveis demograficas, clinicas, radioldgicas dos participantes, além das configuragdes

dosimétricas do tratamento.

Método: Estudo observacional do tipo série de casos retrospectiva com total de 49
participantes. Foram registrados e analisados os dados de apresentacdo clinica, tratamento e
acompanhamento de todos os pacientes com SV unilaterais e esporadicos submetidos a
Radiocirurgia por Acelerador Linear, entre 2010 e 2021, em um centro privado de referéncia
estadual em radioterapia localizado em Florianopolis-SC, e que se adequaram aos critérios de

inclusdo e exclusdo do estudo.

Resultados: Com acompanhamento médio de 36,49 meses, o estudo encontrou um controle
tumoral de 100% em 3 anos e de 97,5% em 5 e 10 anos, conforme necessidade de microcirurgia
subsequente. Paralelamente, foi obtido um controle tumoral através da andlise volumétrica de
83,33%. Fatores associados a maior progressao tumoral foram: realizacao do procedimento com
idade mais jovem e acometimento do Nervo Facial j4 ao diagndstico; varidveis que se
associaram a maior controle tumoral apés o tratamento foram tabagismo ativo e Indice de
Conformidade Ian Paddick maior no planejamento dosimétrico. Acometimento do Nervo
Trigémeo ao diagnodstico, quando ausente, esteve associado a estabilidade do tumor e quando
presente a maiores taxas de redugdo volumétrica do SV. Com acompanhamento médio de 68,98
meses, houve preservacao da fungdo do Nervo Trigémeo em 91,3% dos pacientes e auséncia de
comprometimento do Nervo Facial em 93,62% do casos. Por fim, em relacdo a funcionalidade

da audi¢dao, houve manutencdo da audigao util em 68,75% dos individuos. Foi encontrada



associa¢do entre manuten¢do da audigdo Util com a utilizagdo da técnica de Campos Estaticos

no tratamento e também com menores doses médias na Coclea.

Conclusées: Os percentuais de controle tumoral e preservagao da audigdo util de pacientes com
Schwannoma Vestibular submetidos a Radiocirurgia por Acelerador Linear em um centro de
referéncia regional brasileiro se assemelham aos indices reportados previamente tanto em
institui¢des internacionais quanto em estudos nacionais menores prévios. A manutengao na
funcionalidade dos Nervos Facial e Trig€meo encontrada foi discretamente reduzida quando
comparada a certos estudos, porém ainda dentro de niveis seguros ¢ ja reportados na literatura.
As associagdes encontradas podem otimizar configuragdes técnicas de tratamento e auxiliar na

tomada de decisdo clinica.

Palavras chaves: Neuroma acustico; Radiocirurgia; Fracionamento da Dose de Radiagao;

Complicagdes Pos-Operatodrias; Carga tumoral; Resultado do Tratamento



ABSTRACT

Background: Vestibular Schwannomas (VS) are Nervous System tumors, originating from the
Vestibulocochlear Nerve, which, despite being benign, cause a series of symptoms and
functional impairments. Linear Accelerator (LINAC) Radiosurgery techniques have been well
described as safe and effective options in the treatment of small to moderate VS, with good
tumor control and reduced rates of postoperative complications, when it comes to damage to

the Trigeminal, Facial and Vestibulocochlear Nerves.

Objectives: To analyze the clinical and radiological results of patients with VS who underwent
Linear Accelerator Radiosurgery in a single Brazilian private institution, through tumor control
and functionality of the Trigeminal, Facial and Vestibulocochlear Cranial Nerves after
treatment, and to compare the results obtained with those previously reported in studies from
foreing referral centers. Moreover, to look for possible associations of the outcomes of the study
with the demographic, clinical, and radiological variables of the participants, in addition to the

dosimetric planning of the treatment.

Method: Retrospective observational case series study with a total of 49 participants. Data was
collected on the clinical presentation, treatment and follow-up of all patients with unilateral and
sporadic VS who underwent Radiosurgery using a Linear Accelerator, between 2010 and 2021,
at a state referral center for radiotherapy located in Florianopolis-SC, and which met the

inclusion and exclusion criteria of the study.

Results: With a mean follow-up of 36.49 months, the study found 100% tumor control at 3
years and 97.5% at 5 and 10 years, when it came to the need of salvage microsurgery. During
the same period, tumor control of 83.33% was obtained through volumetric analysis. Factors
associated with greater tumor progression were: performing the procedure at a younger age and
impairment of the Facial Nerve early on at diagnosis; variables that were associated with greater
tumor control after treatment were active smoking and higher Ian Paddick Conformity Index in
dosimetric planning. Impairment to the Trigeminal Nerve at diagnosis, when absent, was
associated with tumor stability and, when present, with higher rates of tumor volumetric
reduction. With a mean follow-up of 68.98 months, there was preservation of the function of
the Trigeminal Nerve in 91.3% of the patients and absence of impairment of the Facial Nerve
in 93.62% of the cases. Finally, regarding the preservation of useful hearing, there was

maintenance of this capability in 68.75% of individuals. An association was found between



maintenance of useful hearing and the use of the Static Fields technique in the treatment and

also with lower mean Cochlear doses.

Conclusions: The percentages of tumor control and preservation of useful hearing in patients
with Vestibular Schwannoma who underwent Linear Accelerator Radiosurgery in a Brazilian
state referral center are similar to the rates previously reported both in international institutions
and in previous smaller national studies. Maintenance of functionality of the Facial and
Trigeminal Nerves was slightly reduced when compaired to some studies, but still within
scientific literature results and safe levels.. The associations found can optimize technical

treatment planning and help in clinical decision making.

Keywords: Acoustic Neuroma; Radiosurgery; Radiation Dose Fractionation; Postoperative

Complications; Tumor Burden; Treatment Outcome.
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INTRODUCAO

Schwannomas Vestibulares (SV) sdo tumores benignos que tém sua origem nas células
de Schwann da divisdo vestibular do Nervo Vestibulococlear (VIII Par). Representam
aproximadamente 8% de todas as neoplasias intracranianas e 80% das que atingem a
localizagdo do Angulo Cerebelopontino'. Anualmente, estima-se uma incidéncia de cerca de
1,14 casos a cada 100.000 habitantes, com uma tendéncia de aumento no niimero de casos nas
Giltimas décadas a partir do avango nas tecnologias de diagndstico por imagem?.

Apesar de benignos, os tumores podem apresentar crescimento consideravel e
proporcionar uma série de sintomas aos pacientes devido ao efeito compressivo e inflamatorio
sobre estruturas nobres adjacentes, a exemplo dos Nervos Trigémeo (V Par), Facial (VII Par) e
Vestibulococlear (VIII par), além do Tronco Encefalico e IV ventriculo. Dentre os sintomas
mais frequentes, tem-se a perda auditiva neurossensorial ipsilateral, zumbido, vertigem,
alteracdes de equilibrio, além de hipoestesia, paresia e paralisia facial'*.

Distintas condutas podem ser adotadas a depender do volume e da localiza¢ao do tumor.
O acompanhamento ativo com monitorizagao seriada por exames de imagem pode ser escolhido
para tumores menores € com auséncia ou pequenos indices de crescimento. Uma outra
modalidade de tratamento ¢ a microcirurgia, que pode ser performada em tumores de todos os
tamanhos, além de ser a op¢do de escolha nos casos de grandes tumores, ou quando hé
compressdo de Tronco Encefilico, Hidrocefalia, Neuralgia do Trigémeo'*>.

Além dessas estratégias, a Radiocirurgia ¢ sabidamente outra terapia efetiva e capaz de
prevenir o crescimento tumoral além de proporcionar menores complicagcdes apds o
procedimento. Pacientes com tumores menores de 3 cm de didmetro costumam ser candidatos
ao tratamento radiocirtrgico e uma taxa de 90% de controle do tumor ¢ reportada apds
seguimento de 10 anos, conforme estudos internacionais'®. O tratamento pode ser realizado
em uma Unica sessdo ou as doses de radiacdo aplicadas podem ser fracionadas e aplicadas de
modo seriado. Dentre as técnicas utilizadas atualmente, ha duas especificas mundialmente
conhecidas e performadas através de plataformas de Acelerador Linear (LINAC): a
Radiocirurgia Estereotaxica (RCE) e a Radioterapia Estereotaxica Hipofracionada (REHF). A
RCE ¢ aplicada em uma uinica sessdo, enquanto a REHF tem as doses usualmente fragmentadas
em até 5 sessdes’ 111,

No Brasil, entretanto, os resultados clinicos e radiologicos das técnicas de RCE e REHF
realizadas por Acelerador Linear em pacientes com SV ainda sao pouco abordados na literatura

e as taxas pos operatdrias de controle tumoral e fung@o dos nervos cranianos ainda permanecem
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incertas. Dentre os poucos relatos, reportou-se uma taxa de controle tumoral de 88% e uma
perda auditiva de 22% dentro de um periodo de seguimento mediano de 22 meses, através de
uma analise retrospectiva de 76 pacientes submetidos a RCE entre os anos de 2000 ¢ 2018, em
centro de referéncia na cidade de Sdo José do Rio Preto'?. Frente a esse cenario, mais estudos
ainda s3o necessdrios para ampliar a compreensdo da evolucdo dos pacientes com SV
submetidos ao tratamento radiocirurgico no pais.

O objetivo do presente estudo ¢, portanto, analisar os resultados clinicos e radioldgicos
dos pacientes com Schwannoma Vestibular submetidos a RCE e REHF por Acelerador Linear
em um centro brasileiro de referéncia estadual. Para analise dos desfechos pds tratamento foram
observados os dados de controle tumoral, assim como a fun¢do dos Nervos Cranianos
Trigémeo, Facial e Vestibulococlear. Espera-se, como hipotese dos pesquisadores, que os
valores encontrados sejam semelhantes aos resultados ja reportados previamente em centros

internacionais de referéncia.
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METODO

O estudo teve um desenho observacional, do tipo série de casos retrospectiva, e foram
analisados os dados de prontuario de pacientes tratados entre os anos de 2010 e 2021, em um
centro privado de referéncia estadual em Radioterapia localizado em Floriandpolis, que
concedeu autorizagdo formal para a realiza¢do da pesquisa conforme apresentado no “Anexo
1”. Todos os pacientes foram tratados com RCE ou REHF por Acelerador Linear modelo
Varian 600 C/D, nimero de série 1096. De 2010 a 2019 o colimador multilamina utilizado foi
o Multileaf Brainlab M3 e a partir de 2020, utilizou-se o colimador Multileaf Varian 120. O
sistema de imagem guiada utilizado no tratamento dos pacientes foi o Exactract Brainlab. O
planejamento do tratamento de todos os pacientes foi realizado por Radioterapeutas habilitados,
com auxilio de Ressonancias Magnéticas de Cranio e de Tomografias de Cranio de cortes finos,
e por Fisicos especialistas, que definiram as configuracdes dosimétricas da Radiocirurgia. Os
participantes foram tratados com uma dose unica de radiagdo ou entdo hipofracionamento em
até 5 doses ¢ as técnicas de Radiocirurgia variaram entre Arco Dinamico, Campos Estaticos,
Intensidade Modulada ou mista. Em relagdo as ferramentas utilizadas, por sua vez, considerou-
se tanto pacientes tratados com arco estereotaxico quanto com mascara frameless.

O projeto de pesquisa do trabalho teve sua aprovagdo concedida pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC no més de Dezembro de 2021, estando a autorizacao
presente no “Anexo 2”. Apds consentimento dos pacientes mediante preenchimento de Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), presente no “Apéndice 17, os dados foram
coletados pelos pesquisadores entre os meses de Janeiro de 2022 e Setembro de 2022. As fontes
para a coleta de dados foram os prontuarios fisicos e eletronicos da clinica mencionada, além
dos softwares de planejamento de radioterapia Iplan (Brainlab) e Eclipse (Varian), onde
estavam presentes os exames de Ressonancia Magnética de Cranio de cada paciente.

A amostra da pesquisa foi construida por todos os pacientes tratados na clinica em algum
periodo entre os anos de 2010 € 2021 que fossem elegiveis levando em consideragdo os critérios
de inclusao e exclusdao adotados pelos pesquisadores. Os critérios de inclusdo adotados foram:
Individuos com diagndstico comprovado de Schwannoma Vestibular através de Ressonancia
Magnética de Cranio; Individuos com diagnostico de Schwannoma Vestibular submetidos a
RCE ou REHF por Acelerador Linear; Individuos cujo tratamento com Radiocirurgia foi
exclusivo ou complementar a neurocirurgia. No que tange aos critérios de exclusao, foram

retirados da amostra: Individuos menores de idade e/ou legalmente incapazes; Individuos
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incapazes de preencher o TCLE do estudo; Individuos com Neurofibromatose tipo II;
Individuos cujo tratamento foi realizado com mais de 5 fracdes. Os pacientes selecionados
foram contactados por telefone e convidados a preencher um formulério eletronico, criado na
plataforma Google Forms, manifestando seu consentimento em participar no estudo apos leitura
do TCLE. Apds autorizagdo dos participantes, seguiu-se para a analise das varidveis e desfechos
de interesse.

As varidveis estudadas foram subdivididas em dados demograficos, clinicos,
radiolégicos e dosimétricos. Os dados demograficos coletados foram idade e sexo dos
pacientes. Dentre os pardmetros clinicos antes do tratamento, como apresentado no “Apéndice
2”, estiveram sintomas no momento de apresentacao a consulta médica, grau de audicao 1util na
escala auditiva de Gardner-Robertson, grau de audi¢do 1util conforme avaliacdo propria do
paciente, fungao do Nervo Facial na escala de House Brackmann, presenca ou nao de disfungao
do Nervo Trigémeo e estadiamento na Escala de Koos. A avaliacdo da audi¢do conforme
percepcao do paciente foi avaliada a partir da capacidade ou impossibilidade do participante
em escutar ao telefone no mesmo lado em que apresentou o tumor estudado, sendo essa
avaliacdo utilizada frequentemente por trabalhos prévios que estudaram o tema; em caso de
audicdo preservada, considerou-se a audigdo como 1til, equivalente aos Graus 1 ¢ 2 na Escala
de Gardner-Robertson. A disfuncdo do Nervo Trigémeo, por sua vez, foi analisada
questionando a presenca ou auséncia de alteracdes na sensibilidade facial. As variaveis
radioldgicas estudadas foram volume e maior comprimento do tumor no momento da
Radiocirurgia. Os dados dosimétricos, por sua vez, incluiram dose total prescrita, software
utilizado, fracionamento, isodose de prescrigdo, técnica utilizada, doses maxima, média e
minima prescritas, V99 e V95, ndices de Conformidade RTOG e Ian Paddick, 1 cc, doses
maxima ¢ média em Tronco Cerebral, doses maxima e média em Coclea, doses maxima e média
em V Par e ferramenta utilizada.

No que tange ao seguimento dos pacientes, como descrito também no “Apéndice 2”
foram coletados dados clinicos de cada consulta de acompanhamento, que estavam descritos
em prontuario. As informagdes registradas foram: tempo desde a Radiocirurgia, sintomas
presentes, presenca de disfun¢do ou ndo do Nervo Trigémeo, funcdo do Nervo Facial na escala
de House Brackmann, grau de audicao util na escala de Gardner-Robertson, grau de audi¢ao
util conforme avaliagdo propria do paciente. Além disso, como avaliagdo radioldgica, foi
registrado o volume do tumor no momento do seguimento. A fins de andlise do comportamento
do volume dos tumores ao longo do acompanhamento, foram calculados todos os volumes

tumorais nos exames de ressonancia magnética que ja estavam disponiveis nos registros da
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clinica estudada e também os mais recentes que foram fornecidos pelos pacientes apods pedido
dos pesquisadores em ligagdo telefonica.

Tanto os volumes de seguimento quanto os valores iniciais de volume e maior
comprimento do tumor, foram calculados pelos pesquisadores diretamente nos softwares Iplan
e Eclipse, a partir de exames de Ressonancia Magnética de Cranio realizadas externamente em
diferentes clinicas de diagndstico por imagem. Pacientes tratados entre os anos de 2010 e 2019
tiveram suas imagens analisadas no software Iplan, enquanto pacientes que foram submetidos
ao procedimento entre 2020 e 2021 tiveram as imagens observadas no software Eclipse. A
escala de Koos, descritano “Apéndice 37, foi utilizada para estadiamento dos tumores conforme
sua dimensdo e localizacdo. Em todos os casos em que o prontudrio do participante continha
audiometria, a audicdo do paciente foi devidamente classificada na escala de Gardner
Robertson, apresentada no “Apéndice 4”. Nas consultas de acompanhamento em que nado se
tinham audiometrias disponiveis nos registros, adotou-se a classificacao de audigao util ou nao
segundo a percepcao do proprio paciente, a fim de analisar a preservagdo da audi¢do apos a
Radiocirurgia. A respeito da avaliagdo do Nervo Facial, tanto na primeira avaliacdo dos
pacientes, quanto nas consultas subsequentes de acompanhamento pds procedimento
radiocirargico, a escala de House Brackmann, presente no "Apéndice 57, foi utilizada, a partir
do relato dos pacientes e exame clinico.

O desfecho primario do estudo foi a taxa de controle tumoral apos a realizagdo de RCE
ou REHF. Para isso, definiu-se controle tumoral como a porcentagem de todos os pacientes que
foram submetidos a Radiocirurgia dentro de um periodo de 3,5 e 10 anos sem a necessidade de
abordagem microcirargica em um periodo futuro. Como desfecho secundario, ainda
relacionado ao comportamento tumoral, foi realizada analise comparativa entre os valores
inicial e final de volume tumoral durante o acompanhamento disponivel, utilizando os Critérios
de Avaliagio de Resposta em Neuro Oncologia (RANO criteria)'®. Esses critérios foram criados
em 2010 pelo Grupo Internacional de Trabalho para Avaliacio de Resposta em Neuro
Oncologia para a analise de Gliomas, porém também foram utilizados recentemente para
andlise SV'*. A taxa de controle tumoral foi a porcentagem de participantes que apresentaram
uma Resposta Parcial, através de reducao no volume tumoral menor que 65%, ou uma Doenga
estavel, em que houve estabilizagdo ou aumento de até¢ 20%. Tumores que aumentaram de
volume acima de 20% foram classificados dentro do grupo Progressao Tumoral. Para este
calculo, foram excluidos pacientes que apresentaram Pseudoprogressao, definida pelos autores

como aumento tumoral em acompanhamento por menos de 12 meses e também pacientes que
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se enquadraram na classificagdo Menos de 12 meses, por terem apresentado reducao de volume
ou aumento de até 20% em periodo de acompanhamento menor de 12 meses.

Como outros desfechos secundarios, foram analisadas as funcdes dos Nervos
Vestibulococlear, Facial e Trigémeo apds a Radiocirurgia. A fun¢ao auditiva foi acessada
através da taxa de preservagdo da audicao apds o procedimento, isto €, a taxa de pacientes que
mantiveram uma audicdo classificada como 1til na ultima consulta de acompanhamento
disponivel em comparagdo a funcionalidade ttil incial. Em relagao ao VII par, comparou-se a
classificagdo de cada participante na escala de House Brackmann durante a primeira consulta
de avaliagdo antes da Radiocirurgia com a tultima avaliagdo de seguimento; a taxa de
comprometimento na fun¢do do Nervo Facial foi a porcentagem de pacientes que apresentaram
um escore de classificagdo na ultima consulta acima do escore no primeiro atendimento. Do
mesmo modo, o comprometimento do Nervo Trigémeo foi definido como a taxa de pacientes
que mostraram prejuizo na sensibilidade facial ao final do seguimento, sendo que nao
mostravam alteracdo no V Par previamente a realiza¢do do procedimento.

A analise estatistica do trabalho foi realizada por uma Estatistica profissional cadastrada
no Conselho Regional de Estatistica. Na analise descritiva, as variaveis qualitativas foram
apresentadas sob a forma de frequéncias (simples e relativa) e as variaveis quantitativas foram
reportadas por meio de medidas de tendéncia central, média e mediana, além de medidas de
dispersdo de dados: desvio padrdo, valores minimos € maximos (Min-Méx) e quartis (1Q-3Q).
Os pacientes que apresentavam dados faltantes em relacdo a determinada varidvel foram
excluidos da andlise da variavel em questao.

Para avaliacao da associacdo entre as variaveis escolhidas foram realizados diferentes
testes estatisticos, sendo os resultados considerados significantes aqueles que apresentaram um
p-valor menor que 5% (p < 0,05) e o intervalo de confianc¢a adotado foi de 95% (IC 95%).
Andlises bivariadas foram realizadas entre as variaveis demograficas, clinicas, radiologicas e
dosimétricas e os desfechos secundarios de controle tumoral de acordo com volume e
funcionalidade de audigdo. Os testes de Qui-Quadrado e Fisher foram utilizados para avaliar a
hipotese de independéncia entre duas varidveis categoricas. O teste T de Student foi escolhido
para analisar associagdo entre uma varidvel nominal e outra numérica a ser comparada e
similarmente o teste de Mann-Witney verificou a associagdo entre uma variavel nominal e outra
numérica nao normal ou categérica ordinal. Com o teste ANOVA One-way analisaran-se
varidveis nominais que dividem a populagdo em trés ou mais categorias, sendo o objetivo do
teste verificar se as médias de uma outra variavel numérica com distribuigdo normal diferem

entre as categorias; o teste de Tukey, por sua vez, através de comparagdes multiplas par-a-par,
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verificou quais os grupos definidos pela varidvel categorica nominal que diferem entre si com
relagdo a variavel numérica. Por fim, no teste de Kruskall-Wallis testaram-se variaveis
nominais que dividem a populagdo em trés ou mais categorias, sendo o objetivo do teste
verificar se ha pelo menos uma categoria que difere das demais, e o teste de Dunn tornou capaz

verificar quais sdo as categorias que diferem entre si'>'°,
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RESULTADOS

Um total de 88 pacientes com Schwannoma Vestibular foram tratados com RCE ou
REHF por Acelerador Linear entre os anos de 2010 e 2021 na instituicdo estudada e
preencheram os critérios de inclusdo. No entanto, devido a impossibilidade de contato
telefonico e obtengdao de TCLE, 39 pacientes foram excluidos do estudo, totalizando uma

amostra final de 49 pacientes.

Dentre os pacientes da amostra, a média de idade no momento de realizagao da
Radiocirurgia foi de 52,75 anos (Min-Méx, 24-78). Em relacdo ao Sexo, 28 (57,14%) pacientes

eram do sexo feminino ¢ 21 (42,86%) do sexo masculino.

No que tange aos dados clinicos, 27 (55,1%) participantes negaram apresentar
comorbidades, enquanto 22 (44,9%) relataram a presenga de uma ou mais comorbidades,

estando as frequéncias absoluta e relativa de cada comorbidade expostas na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de comorbidades dos pacientes.

Variavel Frequéncia Freq. Relativa 1IC 95% para Freq.
Ausente 27 55.1% (40.35%, 69.06%)
HAS 17 34.69% (22.06%, 49.71%)
DM2 7 14.29% (6.41%, 27.86%)
Dislipidemia 7 14.29% (6.41%, 27.86%)
Hipotireoidismo 5 10.2% (3.82%, 23.01%)
Tabagismo 3 6.12% (1.59%, 17.87%)
Etilismo 2 4.08% (0.71%, 15.14%)
DM1 0 0% (0%, 9.06%)

Todos os 49 pacientes também foram analisados, conforme descrito na Tabela 2, em
relagdo a lateralidade do tumor, necessidade ou ndo de neurocirurgia prévia e funcionalidade
dos nervos Trigémeo, Facial e Vestibulococlear, previamente ao procedimento. Do total de
pacientes analisados, 20 (41,67%) possuiam audiometrias registradas em prontuario e foram
devidamente classificados na escala auditiva de Gardner-Robertson; os outros 28 (58,33%)
participantes ndo dispunham de audiometrias em registros e foram classificados em audigao util
ou nao conforme a percepcao propria. Os 49 individuos, por sua vez, foram discriminados entre

audicdo util previamente a Radiocirurgia, 31 (64,58%), e ndo util, 17 (35,42%). As frequéncias
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absoluta e relativa de cada sintoma no momento da apresentagdo também foram estudadas e

estdo presentes na Figura 1.

Tabela 2 — Dados demograficos, clinicos e radioldgicos dos pacientes.

Variavel Estatistica
Idade na Radiocirurgia (anos) (n=49)
Min-Max 24-78
Q1-Q3 45-63
Mediana 53
Média (DP) 52.73
(13.71)
Sexo (n=49)
Feminino 28 (57.14%)
Masculino 21 (42.86%)
Lateralidade (n=49)
Esquerdo 25 (51.02%)
Direito 24 (48.98%)

Neurocirurgia Prévia (n=49)

Nao 42 (85.71%)

Sim 7 (14.29%)
Escala de Koos (n=49)

Grau 1 8 (16.33%)

Grau 2 17 (34.69%)

Grau 3 10 (20.41%)

Grau 4 14 (28.57%)

Status V Par - Trigémeo (n=49)
Nao comprometido

46 (93.88%)

Comprometido 3 (6.12%)
Status VII Par - Escala de House Brackmann
(n=49)
Grau 1 47 (95.92%)
Grau 2 1 (2.04%)
Grau 3 0 (0%)
Grau 4 0 (0%)
Grau 5 1 (2.04%)
Grau 6 0 (0%)

Status VIII Par - Escala Gardner Robertson (n=49)

Grau 1
Grau 2

11 (22.45%)
1 (2.04%)




Grau 3
Grau 4
Grau 5

Sem audiometria

Funcionalidade da Audi¢do (n=49)

Audicao util
Audi¢ao nao util

Volume do Tumor (cm’) (n=49)

Min-Max
Q1-Q3
Mediana
Média (DP)

Maior Comprimento do Tumor (mm) (n=49)

Min-Max
Q1-Q3
Mediana
Média (DP)

5(10.2%)

0 (0%)

3 (6.12%)
29 (59.18%)

32 (65.31%)
17 (34.69%)

0.03-12.9
0.5-2.69
1.19

2.24 (2.73)

3.2-38.9
13.1-25.1
18.3

18.44 (7.81)

Figura 1 — Frequéncia dos sintomas apresentados no primeiro atendimento.
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Sob a dtica radioldgica, a andlise descritiva da Escala de Koos mostrou classificagdo

Grau 1 em 8 (16,33%) pacientes, Grau 2 em 17 (34,69%), Grau 3 em 10 (20,41%) e Grau 4 em
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14 (28,57%) pacientes, conforme descrito na Figura 2. O volume médio tumoral foi de 2,24
cm’ (Min-Max, 0,03-12,9 cm?), como ilustra a Figura 3, e a média do maior comprimento dos

tumores foi 18,44 mm (Min-Max, 3,2-38,9), anélise presente na Figura 4.

Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificacdo na Escala de

Koos.

Escala de Koos (n=49)
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Figura 3 — Descri¢do dos valores de Volume Tumoral (cm?) dos pacientes.

Volume do Tumor (n=49)
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Figura 4 - Descri¢cdo do maior comprimento do Tumor (mm) dos pacientes.

Maior Comprimento do Tumor (n=49)
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As configuragdes dosimétricas e radioterapicas do tratamento foram representadas tanto

em dados categoricos quanto em dados numéricos, estando ambos os grupos presentes na
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Tabela 3. No que diz respeito as técnicas presentes no tratamento, Campos Estaticos foram
utilizados em 33 (67,35%) episddios, Arco Dindmico foi a escolha em 14 (28,57%) vezes,
Intensidade Modulada foi a configuragdo optada em 1 (2,04%) paciente e em 1 (2,04%) caso a
técnica empregada foi mista entre as anteriores. O tratamento foi realizado em dose tnica em
25 (51,02%) casos, fracionado em 3 sessdes em 17 (34,69%) vezes e aplicado em 5 fragdes em
7 (14,29%) pacientes. A dose total prescrita dos pacientes esteve entre um intervalo de 12,5 Gy
a 25 Gy, com uma média de 16,16 Gy e a Isodose de Prescrigao variou entre 72% a 100%,

apresentando média de 85,53%.

Tabela 3 — Configuragdes e Dosimetria do tratamento.

Variavel

Estatistica

Software Utilizado (n=49)
Iplan
Eclipse
Dose Total Prescrita (Gy) (n=49)
Min-Max
QI1-Q3
Mediana
Média (DP)
Fracionamento (n=49)
1
3
5
Isodose de Prescrigdo (%) (n=49)
Min-Max
Q1-Q3
Mediana
Média (DP)
Técnica Utilizada (n=49)
Campos Estaticos
Arco dinamico
Intensidade Modulada
Mista

Dose Mdxima Prescrita (Gy) (n=48)

Min-Max
Q1-Q3

Mediana

41 (83.67%)
8 (16.33%)

12.5-25
12.5-18

13

16.16 (4.4)

25 (51.02%)
17 (34.69%)
7 (14.29%)

72-100
80-90

80

85.53 (7.69)

33 (67.35%)
14 (28.57%)
1 (2.04%)
1 (2.04%)

13.47-32.58
15.21-22.87
16.34




Média (DP)
Dose Média Prescrita (Gy) (n=48)
Min-Max
QI1-Q3
Mediana
Média (DP)
Dose Minima Prescrita (Gy) (n=438)
Min-Max
QI1-Q3
Mediana
M¢dia (DP)
V99 (Gy) (n=48)
Min-Max
Q1-Q3
Mediana
M¢dia (DP)
V95 (Gy) (n=48)
Min-Max
Q1-Q3
Mediana
M¢dia (DP)

Indice de Conformidade RTOG (n=47)

Min-Max

QI1-Q3

Mediana

Meédia (DP)
Indice de Conformidade Ian Paddick
(%6) (n=40)

Min-Max

QI-Q3

Mediana

Média (DP)

1 cc (Gy) (n=49)
Min-Max
QI1-Q3
Mediana
Média (DP)
Dose maxima Coclea (Gy) (n=49)
Min-Max
QI1-Q3

19.75 (5.74)

13.05-29.31
13.8-21.04
14.52

18.13 (5.18)

6.97-23.69
10.57-14.44
11.59

12.71 (3.67)

9.79-25.25
12.05-17.32
12.78

15.22 (4.17)

11.56-26.4
12.64-18.88
13.23

16.34 (4.54)

1-2.86
1.25-1.67
1.47

1.52 (0.39)

35-98.6
55.3-75.9
63.75

64.83
(14.01)

0.32-18.11
2.25-8.64
4.02

5.97 (5.19)

1.34-27.89
7.08-12.34

23
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Mediana 9.7
Média (DP) 9.8 (4.92)
Dose média Coclea (Gy) (n=49)
Min-Max 0.71-20.77
QI1-Q3 3.3-5.55
Mediana 4.48
Média (DP) 5(3.64)
Dose Média Tronco Encefalico (Gy)
(n=49)
Min-Max 0.09-5.65
QI1-Q3 0.45-2.44
Mediana 0.94
M¢dia (DP) 1.51 (1.42)
Dose Maxima Tronco Encefalico (Gy)
(n=49)
Min-Max 0.66-29
Q1-Q3 6.61-18.58
Mediana 12.53
M¢dia (DP) 12.9 (8.03)
Dose Mdxima V par (Gy) (n=25)
Min-Max 0.19-30.38
Q1-Q3 6.61-19.93
Mediana 10.97
Média (DP) 12.36 (8.12)
Dose Média V par (Gy) (n=25)
Min-Max 0.16-15
QI1-Q3 1.63-7.32
Mediana 3.9
Meédia (DP) 4.92 (3.95)
Ferramenta Utilizada (n=49)
Mascara Frameless 38 (77.55%)
Arco estereotaxico 11 (22.45%)

O tempo de seguimento médio do total de 49 pacientes foi de 68,98 meses (Min-Max,
6-147 meses). A fins de analise exclusiva do volume dos tumores ao longo do tempo, foi

possivel um acompanhamento médio de 36,49 meses (Min-Max, 0-124 meses).
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Figura 5 — Tempo de seguimento dos pacientes.

Tempo maximo de acompanhamento (em
meses) (n=49)

180

Como desfecho primario do estudo, levando em consideragdo a necessidade de
microcirurgia ap6s a Radiocirurgia nos 49 pacientes, foi encontrado uma porcentagem de
controle tumoral de 100% em 3 anos, 97,95% em 5 anos ¢ 97,95% em 10 anos. Uma unica
paciente, dentre o total de 49 participantes, necessitou de abordagem neurocirurgica, sendo esta
realizada 4 anos apds a REHF em 3 sessoes. A participante apresentava reducdo de volume
tumoral nas 2 primeiras consultas de acompanhamento, porém concomitantemente a uma
gestacdo, apresentou aumento do volume do tumor em 36%, com piora da audicdo e

comprometimento da fun¢do do Nervo facial.
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Figura 6 — Analise de sobrevivéncia: Controle tumoral de acordo com necessidade de

Microcirurgia apds tratamento inicial com Radiocirurgia.
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Em relagdo ao desfecho secundario através da analise volumétrica, teve-se uma
porcentagem de controle tumoral de 83,33%, levando em consideragdo os pacientes que
apresentaram Reposta Parcial e Doenca Estavel e excluindo os acompanhamentos menores de
12 meses. Por outro lado analisando todo o periodo de seguimento, do inicio ao fim, houve
presenca de Resposta Parcial em 6 (12,24%) participantes, 24 (48,98%) individuos
apresentaram Doenca Estdvel e 6 (12,24%) pacientes tiveram Progressio Tumoral. Dos
pacientes que obtiveram seguimento por um periodo menor que 12 meses, através da
classificagdo adotada pelo estudo, houve uma Pseudoprogressao em 5 (10,2%) e outros 8
(16,3%) participantes entraram no grupo Menos de 12 meses, por terem apresentado uma
redu¢@o no volume, aumento menor que 20% ou entdo auséncia de acompanhamento do volume

tumoral.
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Figura 7 — Classifica¢do do seguimento dos Tumores estudados através da analise de volume,

segundo os Critérios RANO, Pseudoprogressdo ou Menos de 12 meses.
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Figura 8 — Percentual de cada grupo de tumores classificados de acordo com os Critérios

RANO, Pseudoprogressao ou Menos de 12 meses.
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A fins de estudo estatistico, foram realizadas analises bivariadas entre as variaveis
demograficas, clinicas, radiologicas e dosimétricas pré Radiocirurgia e o comportamento do
volume dos tumores apods o tratamento. Divididos entre Resposta Parcial, Doenca Estavel e
Progressao Tumoral, 36 pacientes foram analisados, ap6s a exclusdo de 12 pacientes com tempo
de acompanhamento menor de 12 meses. As variaveis demograficas e comorbidades, como
ilustrado na Tabela 4, foram analisadas através dos testes de Fisher, ANOVA One-way e
Comparagdes Multiplas de Tukey. Em relagao a idade, houve os seguintes resultados através
do teste ANOVA One-way (p = 0,017): Progressao Tumoral (média=39.67, DP=15.53),
Doenga Estavel (média=54.83, DP=13.76), Resposta Parcial (média=61.83, DP=6.24). Esses
achados, como comprovado pelo teste de Comparagdes Multiplas de Tukey, evidenciam que os
grupos Doenca Estavel e Resposta Parcial realizaram a Radiocirurgia com idade maior que o
grupo Progressdo Tumoral, que por sua vez esteve associado com pessoas que foram tratadas
mais novas. A respeito das comorbidades, através do teste de Fisher, houve associagdo entre o

habito de Tabagismo atual e a ocorréncia de Resposta Parcial (p = 0,046).

Tabela 4 — Associagdes entre as varidveis demograficas e as comorbidades apresentadas com

o comportamento do volume tumoral no seguimento, segundo os Critérios RANO.

Caracteristica DOENCA PROGRESSAO RESPOSTA p-valor
ESTAVEL TUMORAL PARCIAL

Idade na Radiocirurgia

(anos) (36)

Min-Max 24-78 24-64 52-71 0.017*e

(n?=0.218)

Q1-Q3 49.75-63 29.5-48.5 59.75-63.75

Mediana 54 34.5 62.5

Meédia 54.83 39.67 61.83

DP 13.76 15.53 6.24

Sexo (36)

Masculino 9 (60%) 2 (13.33%) 4 (26.67%) 0.514b

Feminino 15 4 (19.05%) 2 (9.52%)
(71.43%)

HAS (36)

Nao 14 4 (18.18%) 4 (18.18%) 1.000b
(63.64%)

Sim 10 2 (14.29%) 2 (14.29%)
(71.43%)

DMI1 (36)
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Nido 24 6 (16.67%) 6 (16.67%) N/A
(66.67%)

DM2 (36)

Nido 20 4 (13.79%) 5(17.24%) 0.816b
(68.97%)

Sim 4 (57.14%) 2 (28.57%) 1 (14.29%)

Dislipidemia (36)

Nio 20 5(16.67%) 5(16.67%) 1.000b
(66.67%)

Sim 4 (66.67%) 1 (16.67%) 1 (16.67%)

Hipotireoidismo (36)

Nido 20 6 (19.35%) 5(16.13%) 0.797b
(64.52%)

Sim 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%)

Tabagismo (36)

Nido 24 6 (17.65%) 4 (11.76%) 0.046*b
(70.59%)

Sim 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)

Etilismo (36)

Nio 23 6 (17.14%) 6 (17.14%) 1.000b
(65.71%)

Sim 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Ausente (36)

Nido 12 2 (11.11%) 4 (22.22%) 0.557b
(66.67%)

Sim 12 4 (22.22%) 2 (11.11%)
(66.67%)

Testes Realizados: Teste de Fischer (b); Anova One-way (e).

*p-valor < 0,05

No que tange a pesquisa de associagdes entre a resposta de volume tumoral e as

variaveis clinicas e radioldgicas, também com os mesmos 36 pacientes, foram realizados os
testes de Fisher e Kruskall Wallis. Em relacdo ao Status do VII Par previamente a Radiocirurgia,
mediante realizacao do teste de Kruskall Wallis, houve associacdo entre Graus na escala de
House Brackmann maiores que 1 e Progressao Tumoral (p=0,006). Do mesmo modo, pacientes
que se apresentaram inicialmente com sintomas de Paresia/Paralisia facial estiveram associados
a maiores indices de Progressao tumoral, de acordo com o teste de Fisher (p = 0,048). A fungao
do V par craniano previamente ao procedimento, também apresentou associagdo com o
comportamento dos volumes tumorais, segundo o Teste de Fisher (p= 0,03): o ndo
comprometimento do nervo esteve associado a Doenca estavel, enquanto seu comprometimento

esteve relacionado a maior taxa de Resposta Parcial. Nao houve associacdo estatisticamente
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significativa entre os desfechos analisados e as demais varidveis clinicas e radiologicas

coletadas.

Tabela 5 — Associagdes entre as variaveis clinicas e radiologicas com o comportamento do

volume tumoral no seguimento, segundo os Critérios RANO.

Caracteristica Geral DOENCA PROGRESSAO RESPOSTA p-valor
ESTAVEL TUMORAL PARCIAL

Lateralidade

(36)

Direito 18 11(61.11%) 3 (16.67%) 4 (22.22%) 0.874b

Esquerdo 18 13 (72.22%) 3 (16.67%) 2 (11.11%)

Neurocirurgia

Prévia (36)

Sim 5 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 0.804b

Nao 31 20 (64.52%) 5(16.13%) 6 (19.35%)

Perda de

Audic¢ao (36)

Nao 7 5(71.43%) 1 (14.29%) 1 (14.29%) 1.000b

Sim 29 19 (65.52%) 5(17.24%) 5(17.24%)

Zumbido (36)

Nao 20 12 (60%) 5(25%) 3 (15%) 0.383b

Sim 16 12 (75%) 1 (6.25%) 3 (18.75%)

Vertigem (36)

Nao 30 19 (63.33%) 6 (20%) 5(16.67%) 0.816b

Sim 6 5(83.33%) 0 (0%) 1 (16.67%)

Alteracoes

Labirinticas (36)

Nao 27 17 (62.96%) 5 (18.52%) 5 (18.52%) 1.000b

Sim 9 7 (77.78%) 1 (11.11%) 1 (11.11%)

Paresia/Paralisia

Facial (36)

Nao 34 24 (70.59%) 4 (11.76%) 6 (17.65%) 0.049*b

Sim 2 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)

Hipoestesia

Facial (36)

Nao 34 24 (70.59%) 5 (14.71%) 5 (14.71%) 0.115b

Sim 2 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)

Ausente (36)

Nao 34 23 (67.65%) 5 (14.71%) 6 (17.65%) 0.562b

Sim 2 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%)
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Escala de Koos
(36)
1

2
3
4

Status V Par
(36)

Nao
comprometido
Comprometido

Escala de House
Brackmann (36)
Grau 1

Grau 2
Grau 5

Escala Gardner
Robertson (36)
1

3
5
6

Funcionalidade
da Audicao (36)
Audicao util
Audic¢ao nao util
Volume do
Tumor (cm?)
(36)

Min-Max

QI-Q3
Mediana

Média
DP

5
(13.89%)

13
(36.11%)
8
(22.22%)
10
(27.78%)

33

3

34

7
(19.44%)

5
(13.89%)
2
(5.56%)
22
(61.11%)

21
15

0.12-
8.79

0.57-
249
1.25

2.14
2.39

4 (16.67%)

9 (37.5%)
4 (16.67%)

7(29.17%)

24 (72.73%)

0 (0%)

24 (70.59%)

0 (0%)
0 (0%)

5 (20.83%)

3 (12.5%)
0 (0%)

16 (66.67%)

15 (71.43%)
9 (60%)

0.12-8.79

0.5-2.73

0.78
2.02
241

1 (16.67%)

1 (16.67%)
2 (33.33%)

2 (33.33%)

5(15.15%)

1 (33.33%)

4 (11.76%)

1 (100%)
1 (100%)

1 (16.67%)

0 (0%)
1 (16.67%)

4 (66.67%)

3 (14.29%)
3 (20%)

0.16-6.28

0.81-2.04

1.47
2.03
2.2

0 (0%)

3 (50%)
2 (33.33%)

1 (16.67%)

4 (12.12%)

2 (66.67%)

6 (17.65%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (16.67%)

2 (33.33%)
1 (16.67%)

2 (33.33%)

3 (14.29%)
3 (20%)

0.99-8.33

1.43-1.99

1.7
2.69
2.79

0.855f

2_

0.05)

0.030*b

0.006%*f
(n%=0.25)

0.667b
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Maior

Comprimento

do Tumor (mm)

(36)

Min-Max 7.1-29.9  7.1-28.5 9.2-25.4 15.8-29.9 0.842f
(n*=
0.05)

QI1-Q3 14.8- 12.9-22.98 15.9-23.9 17.1-19.25

22.98

Mediana 18 16.9 18.85 18.7

Média 18.52 18.11 18.8 19.85

DP 6.07 6.44 6.19 5.11

Testes Realizados: Teste de Fisher (b); Teste de Kruskall-Wallis.
*p-valor < 0,05.

Dentre as variaveis dosimétricas estudadas, apenas o Indice de Conformidade Ian
Paddick, presente no registro de 30 pacientes, apresentou associagdo com os desfechos, através
do teste ANOVA One-way (p= 0,011): Progressao Tumoral (média=55.2, DP=8.91), Doenca
Estavel (média=61.38, DP=11.31), Resposta Parcial (média=74.43, DP=7.24). Como
comprovado também através do Teste de Comparagdes multiplas de Tukey, o Indice de
Conformidade Ian Paddick do grupo Resposta Parcial ¢ maior que nos grupos Doenga Estavel
e Progressdao Tumoral. As demais varidveis dosimétricas, quantitativas e qualitativas, nao
apresentaram associacdo estatisticamente significante em relagdo aos desfechos de

comportamento de volume tumoral.

Tabela 6 — Associacdes entre as varidveis dosimétricas com o comportamento do volume

tumoral no seguimento, segundo os Critérios RANO.

Caracteristica DOENCA PROGRESSAO RESPOSTA p-valor
ESTAVEL TUMORAL PARCIAL

Software Utilizado

(36)

Iplan 20 (64.52%) 5(16.13%) 6 (19.35%) 0.801b

Eclipse 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%)

Dose Total

Prescrita (Gy) (36)

Min-Max 12.5-25 12.5-18 12.5-25 0.337f

(n?=0.01)
QI1-Q3 12.5-18 13.88-18 12.5-12.5

Mediana 16.74 18 12.5
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Média
DP

Fracionamento (36)
1

3
5

Isodose de
Prescricao (%) (36)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Técnica Utilizada
(36)

Arco dinamico
Campos Estaticos

Intensidade
Modulada
Mista

Dose Maxima
Prescrita (Gy) (35)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Média
Prescrita (Gy) (35)
Min-Max

QI1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Minima
Prescrita (Gy) (35)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média

15.98
3.81

11 (45.83%)

11 (45.83%)
2 (8.33%)

72-100

80-93.25
82.5
86.75
8.88

6 (54.55%)
16 (69.57%)
1 (100%)

1 (100%)

13.89-29.94

15.52-22.82
18.17

19.5

4.69

13.2-27.89

14.04-20.94
16.63

17.82

4.28

6.97-23.69

10.54-13.03
11.55
12.18

16.17
2.84

2 (33.33%)

4 (66.67%)
0 (0%)

80-100

80-88.25
80

85.17
8.5

2 (18.18%)
4 (17.39%)
0 (0%)

0 (0%)

13.73-23.57

17.07-22.81
22.43

20.06

4.32

13.17-21.32

15.74-20.87
20.34

18.41

3.64

10.61-15.31

12.26-15.11
14.65
13.66

14.58
5.1

5 (83.33%)

0 (0%)
1 (16.67%)

80-100

80-87.5
80

85

8.37

3(27.27%)
3 (13.04%)
0 (0%)

0 (0%)

14-31.41

15.05-15.97
15.65

17.94

6.64

13.22-29.01

13.93-14.49
14.34

16.54

6.13

7.1-21.81

9.04-11.35
10.77
11.74

0.384f
(n*=0)

0.841f (n?=-
0.05)

0.861b

0.629f (n2=-
0.03)

0.727f (n?=-
0.04)

0.104f
(1?=0.08)
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DP
V99 (Gy) (35)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média

DP

V95 (Gy) (35)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Indice de
Conformidade
RTOG (34)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP
Indice de

Conformidade Ian
Paddick (%) (30)

Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média

DP

1 cc (Gy) (36)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média

DP

Dose maxima

Coclea (Gy) (36)

Min-Max

3.13

9.79-25

12.04-17.03
13.73

14.71

3.47

11.56-25.88

12.65-18.66
14.96

15.94

3.8

1.02-2.28

1.35-1.77
1.58
1.58
0.33

42.5-82

53.95-66.05
61.9

61.38

11.31

0.58-15.25

2.34-791
3.8

5.24

4.02

1.34-27.89

2.04

12.05-17.58

13.8-17.26
17.03
15.62
2.52

12.43-19.12

14.36-18.58
18.01

16.58

2.96

1.29-2.46

1.56-1.73
1.67
1.73
0.39

40.7-64.4

54-58.9
58

55.2
8.91

0.9-13.65

2.44-10.11
4.02
6.11
5.32

4.7-13.79

5.2

11.38-25.25

11.71-12.55
12.02

14.17

545

12.48-26.4

12.54-13.01
12.66

14.97

5.6

1.18-1.57

1.23-1.44
1.31
1.34
0.15

63.3-81.4

70.52-80.45
75.45

74.43

7.24

0.79-10.94

2.37-6.74
5.23
5.14
3.72

2.54-17.21

0.217f
(12=0.03)

0.526f (172=-
0.02)

0.117¢
(1%=0.129)

0.011%e
(12=0.283)

0.956f (2=
0.06)

0.674f (1%=-
0.04)
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Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose média Coclea

(Gy) (36)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Média Tronco
Encefilico (Gy) (36)

Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Maxima
Tronco Encefalico

(Gy) (36)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Maxima V par

(Gy) (18)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Média V par

(Gy) (18)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média

7.08-12.32
9.29

9.9

5.06

0.71-20.77

3.25-5.37
4.46

4.9

3.68

0.09-5.65

0.48-1.86
0.9

1.37

1.34

1.14-23.98

7.24-16.96
12.23
11.93

6.17

0.19-22.61

9.24-16.5
11.62
12.65
6.46

0.16-9.67

1.77-5.16
3.75
4.25

7.2-11.24
8.06
8.97
3.38

1.76-5.9

3.71-4.72
4.11
4.07
1.38

0.22-3.23

0.5-2.26
1.1

1.43
1.23

5.44-21

9.19-19.62
12.93
13.68

6.56

7.29-20.1

13.61-20.02
19.93

15.77

7.35

3-10.15

5.16-8.73
7.32
6.82

4.43-10.37
7.29

8.2

5.37

1.57-9.35

2.54-5.76
4.08
4.57
291

0.15-2.62

0.61-1.78
1.31
1.28
0.93

2.07-28.44

6.38-13.27
13.1

12.36

9.31

6.61-26.18

10.97-12.68
12.29

13.75

7.36

3.45-8.98

3.9-6.82
5.06
5.64

0.934f (12=-
0.06)

0.989f (n2=-
0.06)

0.853¢
12=0.01)

0.895f (n?=-
0.05)

0.416e
(n*=0.11)
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DP 3.25 3.6 2.28

Ferramenta

Utilizada (36)

Arco Estereotaxico 5 (50%) 1 (10%) 4 (40%) 0.089b
Mascara Frameless 19 (73.08%) 5(19.23%) 2 (7.69%)

Testes Realizados: Teste de Fisher (b); Anova One-way (¢); Teste de Kruskall-Wallis
*p-valor < 0,05

Os desfechos secundarios analisados no estudo foram preservagdo da Audi¢do Util e
preservacao da funcionalidade dos Nervos cranianos Trigémeo e Facial. Em relagdo a audicao,
dos 49 pacientes da amostra, 32 se apresentaram inicialmente com Audigdo Util. Deste grupo,
ao final do acompanhamento, como apresentado na Tabela 7, 10 (31,25%) passaram a ter
Audi¢do Nao Util e 22 mantiveram uma Audigdo Util, totalizando uma porcentagem de

preservagio da Audigdo Util de 68,75%.

Tabela 7 — Funcionalidade da audicao dos pacientes ao final do acompanhamento.

Final
Inicial Caracteristica  Geral Audi¢ao nao util Audicao util
Geral 49 25 (51.02%) 24 (48.98%)
Audicao nao util 17 15 (88.24%) 2 (11.76%)
Audigao util 32 10 (31.25%) 22 (68.75%)

Como teste estatistico, foram realizadas andlises bivariadas comparando os dados
demogréficos, clinicos e radioldgicos com a funcionalidade da audi¢do no inicio e ao final do
acompanhamento, como exposto na Tabela 8. Através dos testes realizados, nenhuma variavel

se mostrou associada ao desfecho analisado.
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Tabela 8 — Associagdes entre as varidveis demograficas e a funcionalidade da audic¢do ao

final do acompanhamento.

Caracteristica Geral Audicio Audicio Audicio Audicio p-valor
nao util - nao util- util- util-
Audicio Audicio Audicio Audicio
nao util util nao util util
Idade na
Radiocirurgia
(anos) (36)
Min-Max 24-78 24-71 50-55 24-74 32-78 0.393f
(1*=0)
QI1-Q3 46.5-63 53-63 51.25- 35.5-54.75 52-64
53.75
Mediana 54 59 52.5 44.5 53
Média 53.47 55 52.5 46 56.69
DP 14.5 14 3.54 17.2 13.89
Sexo (36)
Masculino 15 6 (40%) 1(6.67%) 2(13.33%) 6 (40%) 0.808b
Feminino 21 7 (33.33%) 1(4.76%) 6(28.57%) 7
(33.33%)
Neurocirurgia
Prévia (36)
Sim 5 3 (60%) 0 (0%) 2 (40%) 0 (0%) 0.207b
Nido 31 10 2(6.45%) 6(19.35%) 13
(32.26%) (41.94%)
Escala de Koos
(36)
1 5 0 (0%) 1 (50%) 1(12.5%) 3 0.639f
(13.89%) (23.08%) (nz—-
0.04)
2 13 5(38.46%) 0 (0%) 4 (50%) 4
(36.11%) (30.77%)
3 8 4(30.77%) 0 (0%) 0 (0%) 4
(22.22%) (30.77%)
4 10 4 (30.77%) 1 (50%) 3(37.5%) 2
(27.78%) (15.38%)
Volume do

Tumor (cm?)
(36)
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Min-Max 0.12-8.79 0.5-8.33 0.24-4.76  0.12-6.28  0.16-8.79  0.946f
(n?=-
0.08)

QI1-Q3 0.57-2.49 0.64-2.16 1.37-3.63 0.48-3.99  0.5-2.43

Mediana 1.25 1.64 2.5 0.96 1.31

Média 2.14 2.3 2.5 2.2 1.87

DP 2.39 2.68 3.19 2.35 2.28

Maior

Comprimento

do Tumor (mm)

(36)

Min-Max 7.1-29.9  10.5-29.9 11.3-24.4  7.1-27.3 9.2-28.2 0.539f
(n?=-
0.03)

QI1-Q3 14.8- 15.9-25.4 14.58- 14.7-25.3  12-19.6

22.98 21.12

Mediana 18 20 17.85 16.9 16.7

Média 18.52 20.41 17.85 18.42 16.78

DP 6.07 5.83 9.26 7.04 5.5

Testes Realizados: Teste de Fisher (b); Teste de Kruskall-Wallis.
*p-valor > 0,05.

De maneira semelhante, também foram testadas associag¢des entre os dados dosimétricos
e os desfecho de funcionalidade da audi¢ao, como ilustrado na Tabela 9. Por meio do teste exato
de Fisher, houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a varidvel Técnica
Utilizada. Os pacientes tratados com Arco Dindmico apresentaram maior porcentagem de
pacientes que se apresentaram com audi¢ao ndo util e mantiveram o mesmo status ao final
(63,3%), enquanto aqueles que foram submetidos a Campos Estaticos apresentaram maiores
indices de pacientes que possuiam audigdo util e continuaram a apresentar tal funcionalidade
da audi¢do preservada ao final do acompanhamento (43,5%). No entanto, vale destacar que
nenhuma das técnicas utilizadas se mostrou superior as outras quando foram pareadas e
analisadas em pares. Outra variavel que, quando testada pelo teste de Kruskall Wallis,
apresentou associagdo significativa foi a Dose média na Coclea. Participantes que tiveram perda
da audicao util ao longo do seguimento foram submetidos em média 4 uma dose média na coclea
(6,66 Gy) de pouco mais que o dobro daqueles que mantiveram uma audic¢ao util ao longo de

todo o acompanhamento (3,31 Gy). No entanto, similarmente, quando os grupos de



39

comportamento da funcionalidade da audi¢ao foram pareados, nenhum mostrou superioridade

estatistica em relagdo aos outros no que tange aos valores da dose média na coclea.

Tabela 9 — Associagdes entre a dosimetria e configuragdes técnicas e a funcionalidade

da audicdo ao final do acompanhamento.

Caracteristica Geral Audicio  Audicio Audicdo Audicdo p-valor
nao util- nao util- util- util-
Audicdo  Audicdo Audicdo Audicio
nao util util nao util util
Software
Utilizado (36)
Iplan 31 12 1(3.23%) 8 10 0.177b
(38.71%) (25.81%) (32.26%)
Eclipse 5 1 (20%) 1 (20%)  0(0%) 3 (60%)
Dose Total
Prescrita (Gy)
(36)
Min-Max 12.5-25  12.5-25 12.5-18 12.5-25 12.5-18 0.564f
(n*=-
0.03)
Q1-Q3 12.5-18  12.5-18 13.88- 12.5-18 12.5-18
16.62
Mediana 14.24 18 15.25 14.24 12.5
Média 15.78 16.96 15.25 15.87 14.62
DP 3.83 4.43 3.89 4.39 2.79
Fracionamento
(36)
1 18 (50%) 5 1 (50%) 4 (50%) 8 0.574f
(38.46%) (61.54%) (n?=-
0.03)
3 15 6 1(50%) 3(37.5%) 5
(41.67%) (46.15%) (38.46%)
5 3 2 0 (0%) 1(12.5%) 0 (0%)
(8.33%) (15.38%)
Isodose de
Prescricao (%)
(36)
Min-Max 72-100 72-100 80-90 80-100 80-100 0.269f
(n%=0.03)
Q1-Q3 80-91 80-89 82.5-87.5 83.75-100 80-90
Mediana 80 80 85 93 80
Média 86.19 84.69 85 91.38 84.69
DP 8.53 9.39 7.07 9.46 6.69
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Técnica
Utilizada (36)
Arco dinamico

Campos Estaticos

Intensidade
Modulada
Mista

Dose Maxima
Prescrita (Gy)
(35)

Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Dose Média
Prescrita (Gy)
(35)

Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Dose Minima
Prescrita (Gy)
(35)

Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média

DP

V99 (Gy) (35)
Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média

13.73-
31.41
15.5-
22.82
16.41

19.33
4.89

13.17-
29.01
14.04-
20.88
14.52

17.7
4.44

6.97-
23.69

10.54-
14.35
11.55

12.36
3.36

9.79-
25.25
12.04-
17.1
12.74

14.78

7
(63.64%)
6
(26.09%)
0 (0%)

0 (0%)

14.04-
31.41
16.05-
23.57
22.77

20.82
5.27

13.38-
29.01
14.51-
21.25
20.62

18.98
4.76

7.1-21.81

11.17-
14.38
11.55

12.66
3.45

11.38-
25.25
12.64-
17.32
16.65

15.78

0 (0%)
1 (4.35%)
0 (0%)

1 (100%)

13.89-
22.11
15.95-
20.06
18

18
5.81

13.2-
20.02
14.9-
18.32
16.61

16.61
4.82

10.61-
11.71

10.88-
11.44
11.16

11.16
0.78

12.22-
13.73
12.6-
13.35
12.98

12.98

1(9.09%) 3 0.044*b
(27.27%)

6 10

(26.09%)  (43.48%)

1(100%) 0 (0%)

0(0%)  0(0%)

14.25- 13.73-  0.072f

29.94 22.82 (n2=0.13)

15.97- 14.66-

22.88 22.23

19.45 15.52

20.1 17.42

5.36 3.86

13.76- 13.17-  0.097f

27.89 21.13 (12=0.1)

14.27- 13.62-

20.88 20.14

17.39 14.04

18.37 16.04

5.08 3.48

9.6-23.69 6.97- 0.594f
15.31 (n?=-

0.03)

11.08- 10.18-

14.84 12.3

12.54 11

13.71 11.33

4.48 2.51

11.07-25  9.79- 0.314f
17.58 (12=0.02)

12.39- 11.74-

17.04 16.76

14.45 12.05

15.47 13.52
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DP
V95 (Gy) (35)
Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Indice de
Conformidade
RTOG (34)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Indice de
Conformidade
Ian Paddick (%)
(30)

Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

1 cc (36)
Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Dose maxima
Coclea (Gy) (36)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

3.65

11.56-
26.4
12.63-
18.58
13.25

15.89
3.93

1.02-
2.46
1.3-1.68

1.55
1.56
0.33

40.7-82

54.7-
71.38
62.6

62.96
11.77

0.58-
15.25
2.34-
7.91
3.94

5.37
4.1

1.34-
27.89
6.82-
12.1
8.84

9.46
4.8

3.84

12.62-26.4

13.11-18.9

18.19
16.92
4.19

1.18-2.46

1.57-1.84
1.64
1.68
0.38

40.7-81.4

52.7-62.78

58.75
59.46
12.45

1.56-15.25

2.68-8.64

4.24
6.04
4.34

2.54-17.21

8.46-13.29

10.22
10.17
4.05

1.07

12.46-
17.78
13.79-
16.45
15.12

15.12
3.76

1.02-1.8

1.22-1.6
1.41
1.41
0.55

52.5-52.5

52.5-52.5

52.5
52.5
NA

4.89-7.9

5.64-7.15

6.39
6.39
2.13

8.83-
13.88
10.09-
12.62
11.36

11.36
3.57

4.55

11.94-
25.88
13.03-
18.44
15.72

16.56
4.74

1.25-2.28

1.43-1.71
1.53
1.62
0.34

42.5-78.1

58.5-
68.75
64.4

62.79
11.69

2.25-
13.65
2.72-8.43

3.9
5.86
4.2

3.57-
27.89
7.22-
12.54
11.69

11.83
7.29

2.81

11.56-
18.89
12.5-
17.97
12.59

14.45
3.02

1.18-1.75

1.28-1.55
1.42
1.43
0.19

54-82

60.08-
77.27
68.65

68.34
10.27

0.58-
13.73
1.81-4.83

2.36
4.24
4.15

1.34-
11.01
5.57-8.65

7.18
7.01
2.7

0.121f
(1%=0.09)

0.328f
n%=0.01)

0.186f
(n%=0.06)

0.342f
(n%=0.01)

0.068f
(n?=0.13)
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Dose média
Coclea (Gy) (36)
Min-Max

Q1-Q3
Mediana
Média
DP

Dose Média
Tronco
Encefailico (Gy)
(36)

Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Dose Maxima
Tronco
Encefalico (Gy)
(36)

Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Dose Maxima V

par (Gy) (18)
Min-Max

Q1-Q3

Mediana
Média
DP

Dose Média V

par (Gy) (18)
Min-Max

Q1-Q3

Mediana

0.71-
20.77
3-5.54

4.39
4.7
3.23

0.09-
5.65

0.48-
2.01
0.98

1.36
1.23

1.14-
28.44
7.24-
16.96
12.44

12.29
6.63

0.19-
26.18
9.24-
19.17
12.29

13.48
6.52

0.16-
10.15
3.09-7.2

4.52

1.57-9.35

3.35-5.83
4.78

4.7

1.92

0.36-3.54

0.56-1.73

1.3
1.4
0.98

5.64-28.44

10.24-
19.66
13.29

15.16
6.68

8.91-26.18

12.68-20.1

16.88
17.22
5.51

3.07-10.15

4.7-9.51
7.32

5.55-6.23

5.72-6.06
5.89
5.89
0.48

0.72-2.8

1.24-2.28

1.76
1.76
1.47

6.61-
12.31
8.04-
10.88
9.46

9.46
4.03

12.29-
12.29
12.29-
12.29
12.29

12.29
NA

3.17-3.17

3.17-3.17
3.17

2.61-
20.77
3.64-6.2

4.88
6.66
5.87

0.28-3.23

0.44-2.46

1
1.46
1.22

3.67-21

9.02-
14.46
12.93

11.99
5.8

8.82-
10.95
9.35-
10.42
9.88

9.88
1.51

1.33-4.33

2.08-3.58
2.83

0.71-5.53

2.51-4.03
3.33
3.31
1.35

0.09-5.65

0.29-1.28

0.58
1.21
1.53

1.14-
20.65
4.17-
17.42
9.05

10.05
6.84

0.19-20.3

6.78-
10.78
8.76

9.26
6.62

0.16-5.31

1.68-4.66
3.22

0.034*f
(%=0.18)

0.275f
(n2=0.03)

0.072f
(n%=0.12)

0.064f
(1%=0.13)
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Média 5.07 7.12 3.17 2.83 3.04

DP 3.06 2.68 NA 2.12 2.05

Ferramenta

Utilizada (36)

Arco 10 4 (40%) 0 (0%) 3 (30%) 3 (30%) 0.941b
Estereotaxico

Mascara 26 9 2(7.69%) 5 10

Frameless (34.62%) (19.23%)  (38.46%)

Testes Realizados: Teste de Fisher (b); Teste de Kruskall-Wallis.
*p-valor < 0,05.

Ja em relacdo ao V Par, como mostrado na Tabela 10, 46 individuos demonstraram
auséncia de comprometimento na consulta inicial. Destes pacientes, 4 (8,7%) passaram a

apresentar prejuizo na funcdo e 42 (91,3%) tiveram preservacao de funcao.

Tabela 10 — Funcionalidade do Nervo Trigémeo dos pacientes — final do seguimento.

Final
Caracteristica Geral Comprometido Nao comprometido
Inicial Geral 49 4 (8.16%) 45 (91.84%)
Comprometido 3 0 (0%) 3 (100%)
Nao comprometido 46 4 (8.7%) 42 (91.3%)

Do mesmo modo, no que tange ao VII par craniano, conforme descrito na Tabela 11, 47
participantes apresentavam um escore na escala de House Brackmann igual a 1, correspondendo
auma funcionalidade dentro do normal. Ao final do seguimento, 3 (6,38%) pacientes obtiveram
um escore na mesma escala maior que 1, demonstrando comprometimento, e 44 individuos
continuaram com uma pontuagao igual a 1, totalizando uma preservagao na fungdo no Nervo

Facial de 93,62%.

Tabela 11 — Funcionalidade do Nervo Facial dos pacientes — final do seguimento.

Final
Caracteristica Geral Graul Grau maior
que 1
Inicial Geral 49 45 (91.84%) 4 (8.16%)
Grau 1 47 44 (93.62%) 3 (6.38%)

Grau maiorque 1 2 1 (50%) 1 (50%)
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DISCUSSAO

Nesta série de casos retrospectiva, nosso estudo reportou um dos seguimentos mais
completos de pacientes com SV submetidos a Radiocirurgia por Acelerador Linear no Brasil.
Com um tempo de acompanhamento médio de 36,49 meses, encontramos uma taxa de controle
tumoral de 100% em 3 anos e de 97,5% anos em 5 e 10 anos. Paralelamente, obtivemos um
controle tumoral através da analise volumétrica de 83,33% excetuando os acompanhamentos
menores de 12 meses. Em relagdo a analise da funcdo dos pares cranianos ap6s a Radiocirurgia,
dentro de um acompanhamento médio de 68,98 meses, houve preservacao da fungdo do Nervo
Trigémeo em 91,3% dos pacientes e auséncia de comprometimento do Nervo Facial em 93,62%
do casos. Por fim, em relagdo a funcionalidade da audicdo, nosso estudo apresentou uma

manuten¢do da audigdo util em 68,75% dos individuos.

Desde sua primeira descrigdo em 1969 por Leksell, a Radiocirurgia tem se mostrado
uma alternativa consistente e confiavel no tratamento de pacientes com SV2°. Apos décadas de
utilizagdo e aprimoramento, atualmente, a Sociedade Internacional de Radiocirurgia
Estereotaxica recomenda a realizacdo desse procedimento em pacientes com SV pequenos,
recém diagnosticados e sem efeito de massa significativo, encaixando-se na Escala de Koos
entre os Graus 1 e 3, sendo realizado principalmente através de RCE ou também, com menor
consenso, através de Radioterapia Estereotdxica Fracionada (REF)!!'. A indicacdo também se
estende a pacientes com SV pequenos a moderados, em crescimento, sem efeito de massa
significativo, estando entre os graus 1 e 3 na Escala de Koos, havendo maior consenso na
escolha por RCE, porém também sendo indicada a REF!!. Habitualmente, como parametro
utilizado, tumores com didmetro maximo de 3 cm e sem efeito compressivel no Angulo

Pontocerebelar sio considerados para tratamento com Radiocirurgia'>!!,

O controle local do tumor se mantém como uma das principais medidas de eficiéncia
das diferentes modalidades no tratamento de SV. Dentre as formas de avalia-lo estd a
necessidade de realizagdo de microcirurgia ou nova Radiocirurgia de resgate devido ao
crescimento tumoral. Habitualmente, nas séries de casos de estudos internacionais, poucos sao
0s pacientes que requerem essa nova abordagem e a porcentagem de controle tumoral se situa
acima de 90%, mesmo ap6s 10 anos de seguimento, o que condiz com o resultado que
encontramos de 97,5% apos 5 e 10 anos de seguimento’?2!"2. Vale destacar que a Unica
paciente do estudo que necessitou abordagem microcirurgica apos a realizagao de Radiocirurgia

obteve redug¢io no volume do tumor em mais de 1 cm® no periodo de 2 anos apds o tratamento.
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No entanto, apds o terceiro ano de acompanhamento, concomitante a uma gesta¢do, houve
crescimento tumoral expressivo, com piora da Funcionalidade do Nervo Facial além de
aparecimento de efeito compressivo no Angulo Pontocerebelar. Tal associagdo entre
crescimento de SV e gestacao ja foi reportada em estudos prévios, com maior tendéncia de os
tumores serem maiores ¢ mais vascularizados, com necessidade aumentada de realizacao de
microcirurgia para ressec¢do’*2’. Em relagdo a presenca da possivel influéncia de receptores
hormonais, ainda ndo ha consenso na literatura, porem sugere-se que possa haver maior
ativacdo de receptores de estrogénio no SV em comparagao ao Nervo Vestibulococlear sem

alteracdes>®3!.

Outra modalidade efetiva de mensuracdo de controle tumoral ¢é através da analise
radiologica. Ainda ha heterogeneidade na literatura a respeito da forma de se definir
crescimento tumoral de SV, tendo em vista que certos estudos optam por analisar o aumento
dos tumores através de medidas lineares de maior diametro enquanto outros se guiam pelo
aumento do volume do SV32. Para este estudo, optamos por realizar o seguimento radiolégico
através de mensuracoes tridimensionais de volume, levando em consideracdo a maior

confiabilidade deste método em avaliar progressio tumoral, como ja reportado®>4.

A fins de determinacao do controle tumoral de acordo com a analise volumétrica, a
decisdo de excluir da analise pacientes com acompanhamento menor de 12 meses se deve ao
possivel comportamento transitorio do SV especialmente dentro do primeiro ano apds a
realizagdo da Radiocirurgia, porém podendo chegar até o terceiro ano apos o procedimento
conforme também reportado recentemente na literatura. Isso € principalmente claro nos casos
em que hd Pseudoprogressao, quando ¢ percebido aumento no volume tumoral as custas de
edema e inflamagdo local causados pelo efeito da radiacdo na regido, porém com os efeitos
desejados necrose no tumor e sem tendéncia de progressdo verdadeira'®. Tendo em vista essa
ressalva, nos pacientes em que o acompanhamento foi maior de 12 meses, encontrados uma
auséncia de progressdo tumoral em 83,33% dos casos. Esse indice se situa um pouco abaixo
dos percentuais encontrados na literatura internacional, que oscilam entre 87% e 97% em até
10 anos, porém ainda ¢ semelhante e também satisfatorio, tendo em vista que foi atingido
através de analise volumétrica ao invés de medicdes lineares, como € o caso de muitos outros

CStUdOSS_10’22’23’35’36.

Em comparacdo a outros dois estudos nacionais realizados no tema, o
controle tumoral que encontramos € bastante similar, tendo em vista as taxas encontradas nestes

trabalhos que variaram de 77,78% a 88%'%>%".
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O valor encontrado de 83,33% de controle local da doenga também ¢ valorizado quando
realizada comparagdo com os dados reportados na literatura de controle tumoral apenas com a
observacdo do SV através de exames de imagem seriados, outra conduta aceita
internacionalmente quando se trata de SV pequenos e recém diagnosticados. De acordo com
seguimento realizado por Marinelli et al, pacientes com SV que foram apenas observados
apresentaram auséncia de crescimento de volume em apenas 30% e 20% dos casos em 3 e 5

anos, respectivamente’®.

No que tange a associagdo do controle tumoral por analise volumétrica com as variaveis
estudadas, pacientes que tiveram evolucdes de Resposta Parcial e Doenga Estavel apresentavam
em média idade superior ao grupo que teve Progressdo Tumoral. Tal associacdo ndo ¢
habitualmente descrita na literatura, sendo a idade mais avancada apenas comumente apontada
como associada a perda de audi¢do util***?. Em relagdo as comorbidades, a associagio entre o
tabagismo e a ocorréncia de resposta parcial ao tratamento com Radiocirurgia surge como uma
nova possivel relagdo entre as duas varidveis. Isso decorre do fato de o tabagismo ativo e atual
j& ter sido apontado em estudos prévios como um fator protetor em relagdo ao risco de
ocorréncia SV. De modo semelhante, o habito em questdo pode estar associado a melhores

repostas apds tratamento radiocirargico® .

Apesar de o volume inicial dos tumores ndo ter sido associado a ocorréncia de
Progressdao Tumoral, como apontado em diversos estudos, a funcao do Nervo Facial se mostrou
associada a ocorréncia de crescimento tumoral, tanto através de maiores graus da escala de
House Brackmann quanto na existéncia de sintomas iniciais de Paresia/Paralisia facial. Essa
relacdo pode representar uma tendéncia de aumento no SV, mesmo apds Radiocirurgia, no caso
de pacientes com tumores ja causadores de expressiva morbidade ainda no inicio do quadro.
No que tange ao planejamento dosimétrico do estudo, os pacientes que apresentaram reposta
parcial tiveram planejamento com Indices de Conformidade Ian Paddick maiores. Tal
associacgdo pode sugerir que nesses casos houve melhor evolugao devido a uma propor¢ao maior
de energia dentro do volume de 50% da isodose de prescrigdao, representando uma dose
otimizada direcionada ao tumor, preservando ainda o tecido saudavel adjacente*’. Vale destacar
ainda, que ndo foi encontrada associagdo entre a presenca ou ndao de fracionamento do
tratamento com o percentual de controle tumoral. Essa auséncia de relagdo vai ao encontro do
reportado na literatura quando sdo comparadas as técnicas de RCE e Radioterapia Estereotéxica
Hipofracionada, quando ha fracionamento usualmente até 5 sessdes, modelo de tratamento

também presente no estudo!%2348:49,
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Outro desfecho bastante explorado na literatura ¢ a taxa de preservacao da audicao util
dos pacientes, sendo esta funcionalidade de vital importancia na qualidade de vida dos
individuos ap0s o tratamento. Através de diferentes técnicas de Radiocirurgia utilizadas, dentre
as quais Acelerador Linear, Gamma Knife e CyberKnife, ha descricdo de preservagao da
funcionalidade auditiva entre 37% e 85% em periodos de seguimento de até 10 anos®> 2
Quando se observa exclusivamente pacientes tratados por LINAC, os percentuais encontrados
se situam entre 47% a 75,3%, com acompanhamento também de até uma década®>*'°%!_ Tais
indices englobam a taxa de 68,75% que encontramos em nossa série. A nivel de comparacao
com outro estudo brasileiro, Cardoso Neto et al reportaram preservacao da audicdo util em 78%

dos pacientes'?.

Nao houve associacdo entre as varidveis clinicas e radioldgicas do estudo com o
desfecho de preservagdo da audigdo. Nem mesmo uma idade menor, que tem sido reportada em
estudos como relacionada a maior preservacio auditiva, apresentou significancia estatistica®”~
42 Por outro lado, houve associacio ainda ndo bem descrita na literatura entre a técnica utilizada
no procedimento e o comportamento da funcionalidade auditiva. Pacientes tratados com
Campos Estaticos obtiveram destaque por terem maior porcentagem de pacientes que
mantiveram audicao 1til ao longo do acompanhamento. Além disso houve relagdo significativa
do desfecho estudado com a dose média na coclea, sendo que individuos que mantiveram
funcionalidade da audicdo receberam em média uma dose média na coclea de 3,31%. Esse
resultado ¢ semelhante ao ja reportado anteriormente em estudos, que sugerem que doses

médias na coclea abaixo de 4 Gy sdo indicativas de maior preservagio na audi¢io**>2>4,

Em relacdo ao Nervo Trigémeo, a taxa de 91,3% de preservagao apos a Radiocirurgia
se mostrou aceitavel, préxima aos percentuais acima de 92% usualmente reportados na
literatura internacional®® %3, Em comparac¢io com o estudo brasileiro de Carvalho Junior et

al, essa taxa foi superior aos 12,5% dos casos encontrados em pacientes tratados com RCE?’.

De modo semelhante, a funcionalidade do Nervo Facial se manteve intacta em 93,62%
dos casos. Tal indice ¢ discretamente inferior a maioria dos valores descritos em séries
internacionais, geralmente com alteragdes de 1 a 2%, porém ainda dentro dos limites reportados
e semelhante aos 95% presentes no estudo de Cardoso Neto et al. Além disso a preservagdo da
funcdo do VII Par apos a Radiocirurgia ainda se mantém bastante elevada em comparagdo a
microcirurgias, realizadas em tumores com maiores dimensdes, em que sao reportadas baixos

indices de manuten¢io na func¢do do Nervo Facial tanto internacionalmente quanto no Brasil®>

57
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Devido ao seu aspecto retrospectivo, o trabalho contém limitagcdes inerentes que
derivam principalmente da falta de certos dados. Também ndo foram todos os pacientes
incluidos na amostra que puderam ter um seguimento expressivo referente ao comportamento
de volume tumoral. De maneira semelhante, os registros de audiometria nas consultas de
acompanhamento muitas vezes ndo estiveram presentes. Sendo assim, optou-se por interpretar
o conceito de audi¢do ttil através da capacidade do paciente em falar ao telefone no lado
ipsilateral da localizagao do tumor. Apesar de ser uma estratégia devidamente reconhecida em
estudos prévios, nao hé precisdo exata como se encontraria através do correto preenchimento
da Escala de Gardner-Robertson apds interpretagdo de audiometrias. Por fim, ainda vale
ressaltar que o nimero total de pacientes incluidos no estudo ainda é pequeno, apesar de ser
bastante relevante em relacdo a estudos do mesmo tema que foram realizados no Brasil

previamente.
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CONCLUSAO

A partir da série de casos estudada, portanto, concluimos que os percentuais de controle
tumoral e preservacgdo da audicao util de pacientes com Schwannoma Vestibular submetidos a
Radiocirurgia por Acelerador Linear em um centro de referéncia estadual brasileiro se
assemelham aos indices reportados previamente tanto em instituigdes internacionais quanto em
estudos nacionais prévios. Quanto aos Nervos Trig€meo e Facial, a ocorréncia de complicagdes
foi discretamente maior em relagdo a consideravel nimero dos indices descritos em estudos
internacionais, porém ainda dentro de intervalos ja reportados e mantendo adequado nivel de
seguranc¢a. Dessa maneira, tanto as técnicas de RCE quanto REHF por Acelerador Linear se
mantém como alternativas seguras e eficazes no tratamento de Schwannomas Vestibulares

pequenos e moderados.

Adicionalmente, encontramos associacdes entre fatores demograficos, clinicos e
dosimétricos que podem estar relacionados as taxas de controle tumoral e a preservagdo da
audicdo. Fatores associados a maior progressao tumoral foram: realizacdo do procedimento
com idade mais jovem e acometimento do Nervo Facial ja ao diagnéstico; varidveis que se
associaram a maior controle tumoral apds o tratamento foram tabagismo ativo e Indice de
Conformidade Ian Paddick maior no planejamento dosimétrico. Acometimento do Nervo
Trigémeo ao diagndstico, quando ausente, esteve associado a estabilidade do tumor e quando

presente a maiores taxas de redug¢do volumétrica do SV

Em relacao a funcionalidade da audigao, foi encontrada associagao entre manutencao da
audi¢do util com a utilizagdo da técnica de Campos Estaticos no tratamento e também com
menores doses médias na Coclea. As associagdes encontradas podem otimizar configuragdes
técnicas de tratamento dosimétrico e também auxiliar na tomada de decisdo clinica quando

existirem fatores associados a desfechos piores no seguimento desses pacientes.

Tendo em vista o desenho de série de casos como predominante nos estudos sobre o
tema, faz-se necessario o avanco na realizagao de estudos controlados para melhor investigagao
dos desfechos e potencializacdo das ferramentas terapéuticas da Radiocirurgia por Acelerador

Linear no tratamento de pacientes com SV.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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Unlverdidade Federal
dae Sanka Catarima
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar como voluntario da pesquisa “Seguimento clinico de
pacientes com Schwannoma Vestibular submetidos a radiocirurgia por acelerador linear: uma
série de casos retrospectiva”.

Essa pesquisa a que convidamos vocé a participar serd desenvolvida na clinica
Radioterapia Sdo Sebastido em Floriandpolis, onde vocé recebeu cuidados durante seu
tratamento e esta vinculada ao Trabalho de Conclusao de Curso do aluno Renan Vitor Batalha,
do curso de graduagdao em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. O estudo sera
orientado pelo Professor Dr. Marcelo Neves Linhares, associado do departamento de cirurgia
do curso de graduacao em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, além do Dr.
Arno Lotar Cordova Junior, médico Radioterapeuta da clinica de Radioterapia Sao Sebastido.

Para a realizag@o da pesquisa, solicitamos a sua permissdo para acessar seu prontudrio
médico da Clinica de Radioterapia Sdo Sebastido. Em caso de permissdo, os dados referentes
ao seu tratamento e quadro clinico, antes e depois da Radiocirurgia, serdo coletados e
registrados de forma anodnima, preservando sua identidade. Além disso, para melhor
compreensdo do comportamento do tumor estudado, vocé ¢ convidado a receber uma ligacao
telefonica dos pesquisadores, de acordo com a sua disponibilidade, e a responder questdes
referentes aos seus exames, a seu quadro clinico atual e a acompanhamentos médicos
recentes. Vale ressaltar que esses passos apenas serdo realizados caso vocé decida participar
do estudo e declare seu consentimento neste presente documento.

A pesquisa tem o objetivo de compreender o quadro clinico dos pacientes com
Schwannoma Vestibular, apds a realizacdo do tratamento com radiocirurgia por acelerador

linear em uma institui¢do brasileira de referéncia regional, onde vocé recebeu cuidados. Com
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os resultados obtidos, podera ser possivel otimizar a sele¢do dos pacientes submetidos a esse
tratamento, as técnicas utilizadas durante o procedimento e o cuidado aos pacientes que
eventualmente apresentem complicagdes poOs operatdrias. Desta forma, os beneficios da
pesquisa sdo indiretos e relacionados a uma melhor compreensdo dos Schwannomas
Vestibulares, sendo que ndo havera beneficios diretos a vocé.

Devido ao fato da pesquisa ser direcionada as caracteristicas de uma doenga que vocé
apresentou, pode haver desconforto em compartilhar com os pesquisadores essas informagdes
pessoais contidas nos seus prontudrios. Acrescentado a isso, durante o contato telefonico para
obtencao dos laudos de exames de imagem mais recentes e de informagdes clinicas atuais, vocé
pode ter cansago durante a realizagdo de perguntas e eventual desconforto devido a evocagao
de memorias desagradaveis referentes ao seu quadro clinico pregresso. Em todos os momentos
nos comprometemos em proteger o seu conforto, anonimato e sigilo, sendo suas informagdes
rigidamente mantidas em documentos privados de acesso Unico da equipe de pesquisa € jamais
revelados em momento algum desde a coleta dos dados até a publicagdo dos resultados. Apesar
disso, como refor¢ado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sempre h4 um risco minimo de quebra de sigilo e do anonimato.

Vocé pode se sentir absolutamente no direito de abandonar o estudo em qualquer
momento que deseje, ndo sendo necessaria justificativa alguma aos pesquisadores. Isso ndo
acarretara em nenhum prejuizo para voceé.

Os pesquisadores se comprometem em manter a sua privacidade durante todo o
andamento do estudo. Além disso, solicitamos sua autoriza¢do para publicarmos os desfechos
encontrados na pesquisa em eventos ou revistas nacionais ou internacionais, sendo os resultados
abordados de maneira global sem revelacdo de nome e/ou da institui¢do onde vocé recebeu o
tratamento e demais informagdes pessoais. Voce€ podera ter acesso aos resultados encontrados
ao final do estudo, mediante solicitacdo aos pesquisadores, através dos contatos fornecidos
neste documento.

Este documento sera gerado em duas vias, sendo vocé convidado a confirmar ambas
com seu consentimento. Uma das vias sera destinada a voce, para que sempre fiquem a
disposi¢do os seus direitos e informagdes de contato dos pesquisadores.

Vocé nao receberd nenhum auxilio financeiro por participar da pesquisa. No entanto,
caso haja despesas relacionadas ao estudo, vocé serd integralmente ressarcido pelos
pesquisadores. Além disso, se existirem danos também comprovadamente decorrentes da

pesquisa, vocé sera integralmente indenizado pelos pesquisadores.
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A fim de proteger os seus direitos, os pesquisadores responsaveis se comprometem em
conduzir o estudo de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do CNS, que englobam
0s principios €ticos e da protecao aos participantes de pesquisas com seres humanos.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC) é um 6rgdo interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo
criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, de acordo com as
Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 do CNS. Em caso de quaisquer duvidas ou desconfortos
relacionadas ao andamento da pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC) pelo telefone (48) 3721- 6094 entre
segunda e sexta-feira das 8 as 12 horas e 14 as 18 horas ou pelo e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br

Uma das vias do presente documento sera de seu direito.

Vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores em qualquer momento para

esclarecimento de quaisquer diividas nos seguintes meios:

Renan Vitor Batalha (Académico Curso de Graduagdo em Medicina UFSC)
Telefone: (47) 99699-4732

E-mail; renan.v.batalha@gmail.com

Dr. Arno Lotar Cordova Junior (Orientador)
Telefone: (48) 99989-3604

E-mail: alcordovajr@gmail.com

Dr. Marcelo Neves Linhares (Coorientador - Pesquisador Principal)
Telefone: (48) 99972-4573

E-mail: mnlinhares@hotmail.com


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:renan.v.batalha@gmail.com
mailto:alcordovajr@gmail.com
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ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

(Assinatura do Pesquisador Principal)

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Nome completo:

Data:

Quero participar!

() Sim, claro!

() Nao quero participar, obrigado(a)



APENDICE 2 - Instrumento de coleta criado pelos autores

Identificacao:
Identificagdo do paciente: (em ntimero)
Numero do prontudrio:

Data da Radiocirurgia:

Aspectos demograficos:
Idade:  anos

Sexo: ()M; ()F

Aspectos clinicos:
Lateralidade: () Direita; ( ) Esquerda

Neurocirurgia prévia: ( ) Sim; () Nao

Sintomas:

() Perda de audicao () Zumbido

() Tontura () Vertigem

() Alteragao de marcha () Paresia / paralisia facial

() Alteragao sensibilidade facial

Estadiamento - Koos Grading Scale
() Graul () Grau Il

() Grau III () Grau IV

Status V par (trig€meo):

() Comprometido; () Nao Comprometido

Status VII par - House Brackmann Score
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()Graul () Graull
() Grau III () Grau lV

() Grau V () Grau VI

Status VIII par - Gardner-Robertson Hearing Classification

()Graul () Graull
() Grau III () Grau lV
() Grau 'V

Volume tumoral (cm?):

Dados dosimétricos:
Software Utilizado:
() Iplan () Eclipse
Dose total Prescrita:

Fracionamento:

Isodose de Prescrigao:

Técnica Utilizada:

() Arco Dinamico () Campos Estaticos
() Intensidade Modulada () Mista
Dose Méaxima Prescrita:

Dose Média Prescrita:

Dose Minima Prescrita:

V99:

Vos:

indice de Conformidade RTOG:

Indice de Conformidade Ian Paddick:



lce:

Dose Maxima Coclea:

Dose Média Coclea:

Dose Média Tronco Encefélico:

Dose Maxima Tronco Tronco Encefalico:
Dose Maxima V Par:

Dose Média V Par:

Ferramenta Utilizada:

() Arco Estereotaxica () Mascara Frameless

Seguimento:

Data:

Idade:

Tempo apds Radiocirurgia:  meses
Volume tumoral (cc):

Status V par (trigémeo):

() Comprometido () Nao Comprometido

Status VII par - House Brackmann Score:

() Grau I () Grau II
() Grau III () GraulV
()Grau Vv () Grau VI

Status VIII par - Gardner-Robertson Hearing Classification:

()Graul ()Graull
() Grau III () GraulV
()Grau V

Outras queixas:
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ANEXO 1 — Autorizac¢ao da Instituicio Coparticipante
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CENTRO DE ESTUDOS DA LIGA CATARINENSE DE COMBATE AD CANCER'
{CELC) T
Mlatriz — Hisa Bocainva, 72 Largn Sfio Sebasiiie < Centro - Floriandpolis, 5C.
Telefone: +55 (48) 3222-7966 ~ Cep BS015-530

Autorizagio da Instituicio

Declaramos para os dévidos fins, que coderemos ao pesqmﬁﬂﬂﬂl‘ RENAN
VITOR BATALHA, o acesso acs dados solicitados para utilizados na pesquisa;
Sepuimerito clinico de pacientes com Schwannom: 'h’esﬂhu.'inrmhml!ﬂdﬂa_
a radiocirurgia por acelerador linesr: uma série de casos retrospectivi,

Esta aulorizaglo estd condicionada a0 eumprimentn do pesquisador aos -
requisitos da Resclugio 466,12 & suas complementares, comprometendo-se o mesmo
a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo @ garantindo a ndo ulilizagio das informaghes em
préjuizo das pessoas efou das comunidades. o

Antes de iniciar 3 coleta 'de dados o pesgquisador deverd apresentar o Parecer
- Comsubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa -
Envalvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Florianopolkis, 14 de selembro de 2021 ,
Dt Empeilgegede§ Tame -~
* Qg - Balngme ¢ ;
i BLAEE - OFF. :
Dr. Ermani Lange de 5. Thia

- CRM/SC oBig -
Diretor Téenieo da Clinica de Radioterapia Sao Sebastido

- Matrix 7 Filial Filial
Rum Bocaidun, 72~ Laego 5o Sobasiils Rum Naredhal Dagdars, P9 - Castrg Ris Menino Deus, 37 - Cenim
Fone: {88) JZ22-7%h ¢+ CEF BH015-530 Faric [49) X279-0438 - 3354500 Fomes. [46) 3805 2919 - CEP BEQIN-ZL0
Carirg - Fladandpols - Samia Cataries CEP B3501-M11 - Lages ~ Saria Caiarina Herandgalis - Senly Calaena

E-mait: igoonEtern.com be E-mail: ligacesdfisvana.com br E-ml: e chirioea s hescpitakiecarica e com.br
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ANEXO 2 — Parecer Consubstanciado CEPSH UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂrl

PARECER CONSUBSTAMCIADOD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titubo da Pesquisa: Seguimenio clinico de pacientes com Schwannoma Vestibular submetidos a
radiocirurgia por acelerador linear: uma série de casos retrospectiva.

Pesquisador: marcels neves linhares

MAroa Tematica:

Versio: 2

CAAE: E2664221 3000000121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financamenio Prdpnio

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.148.T36

Apresentacdo do Projeto:

Segundo pesguisador: “Esiude observaconal, descritivo, refrospective, modalidade série de casos (n=103),
a partic de corsulta a pronbudrios médicos de padenies dagnostcados com Schwannoma Vestibular através
de Ressondnca Magnética e tratados com Radiocirurgia por Acelerador Linear com moniloramento pelo
sistema Exactrac (Brainiab). Critéria de Inclusdo: 1. Individuos com diagnéstico comprovada abravés. de
exame de imagem de Schwannoma Yestibular2. Individuos com diagndslico de Schwannoma Vestibular
submeSidos a mdicdrurgia; 3. Individucs cujo tratamento com rediocinigia foi exclusive ou complementar a
neurccinurgia. Cribério de Exdusio: 1. Indviduos incapazes de prover consentimento livre = esclarecido; 2.
Indiwiduces com Meurofibromaboses tipo ;3. Individuos cujo fratamenta foi realizado com mais de § fragbes. A
coleta de dados serd realizada semanaimente pelos pesguisadones em proniudnos fisicos amazenados ma
Clinica Radiolerapia S& Sebastida. Os pacienbes ainda serda contactados por ligagia lelefanica para
registro das informagées dinicas mais recenies e oblengio dos GlSmos exames de imagem realizados.
Informagées a serem colefadas dos pronludrios: dados demogrificos (dade e sexa]; dados clinicos
[siniomas de apresentagde, grau de audicho Gbl, funcdo do nerve fadal, disfungtes do nerso ingémea e
estadiamenta); dados dosimétricos |dase talal pres=crita, técnica uliizada, fraconamento, isodoses, dose em
margem lumoral, dose em fonoe cerebral, dose em codea e coberbural.”®

Endareps:  Unharkdide Fiaderal da Sants Catadni, Pl Reilena I, A Deseshaigader Viler Lir, n® 2207, ke 401
Bakra: Trisatica GEP: 3@ (40400

UF: B uniciplo: FLORIBMOPOLE

Talefone: oo .y E-mill:  cup propagifoonialn ke b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
‘Comaruscio oo Pusces 51487

Objetiva da Pesquisa:

Segunda pesquisador: *Descrever os desfechas clinicos de pacientes com Schwannoma VVestibular
submetlidos a radiccirurgia por acelerador linear em centro de referénca regional brasileiro, abravés das
anilises de: wolume tumoral & fungdo dos nesvos cranianos Trigémeo, Facial & Veslibuloooclear, denbmo de
um periodo de seguimenta minimo de & meses apds o procedimento.®

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

Segundo pesquisador:

“Riscos: Tendo em visla o desenho retrospeciive do estude, os riscos sdo minimos & possivelmente
relacionados a0 desconforio dos pacentes em terem suas informagées médicas analisadas cu entac aa
incémodo de serem contactados através de igagio eleftnica. Devido ao fato da pesguisa ser direcionada
as caracieristicas de wma doenga apresentada pelos parSicipanbes, pode haver desconforio em compartithar
COM 0 pesquisadores eszas informagbes pessoais conbidas em pronbudrios. Acrescentada a isso, duranie o
conlato telefinico para chiencio dos exames de imagem mais recentes & de informagdes clinicas atuais,
pode haver cansago durante a realirzacdo de perguntas & eventual desconforio devido 3 evocacia de
memdnas desagraddveis referenies ac quadro clinico pregresso. & fim de reduzir esses riscos, as
informacdes coletadas serio mantidas em sigilo em documenios ammazenados em drive & acessados
apenas pelos pesquisadores emvolvidos no esbudo. Além disso, os parlicipanies receberio apoio dos
pesguisadores em todos o5 momenios necessarios & serdo informados sobre o cardter voluniana da
particpacdo no estude & apenas e incluidos apds aulorizagio presente no Termo de Consentimenta
Livte & Esclarecido (TCLE}, podendo ainda abandonar o estudo em qualguer momenio que desejarem.
Beneficios: Os beneficios da pesquisa serdo inicalmente indiretos & relacionadas 4 melhor compreens&a da
Iratamenio & progndstico dos pacienies com Schwannoma Veslibular ratados com radiocinungia em uma
insStuicho brasieira. A parlir das associapfes enconiradas, poderd ser possivel oimizar a selecio dos
pacientes submetidos ao tratamenio radiocirirgico, as bcnicas wlilizadas duranie o procedimento & o
cuidada aos pacienies que sventualments apressntem complicapies pds operaidrias. O estuda pode ser
capaz de desorever relages enire o Iralamenio radiocinirgico = a evolugho do quadm clinica dos padenbes,
assim coma volume dos fumares, sugerindo esiratégias de ratamenta que possam estar redadonados a um

Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesguisac
Wide campo "Conclusées ou Pendéndas e Lisia de Inadequagbes”®.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Enderegs  Unhssrdide Faderal da Sena Catasn, Pehdin Reitornia i, A Desessba rgacer Viter Lira, n® 223, ke 401
Bakera: Trinclda CEP: aa (40400
UF: B0 Buniciplo: FLORLANOPOLE

Taisfone: o 6720600 Emiidl!  cup peopsiiconlaln ubss B
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= Falha de rosio, assinada pelo Coordenador do Curso de Graduagio em Medicinaa, CCSUFSC
= Carta de anwéncia insfludonal, assinada pelo diretor 1écnico da dinica de radiolerapia 530 Sebastido

= Apresenta TCLE

Recomendagbes:

Vide campo "Conclus&es ou Pendéndas = Lista de Inadequagies®,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtos:

Os pesquisadones anexaram nova folha de rosto & nova versdo do TCLE as quais estdo adeguadas.
Mo apresenta pendéncias elou inadequagtes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramas gque a pressnte aprovacio (verso projeio 25011/2021 & TCLE 281 1/2021) refere-se ap=nas
aos aspecios éiicos do projeto. Cualquer alferacdo nesles documenios deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser ublizada devera
corresponder na inbegra & versda vigenie apravada.

Este panecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumento Arquive Prstagem Mutor Siluagdo
[ ey e Lo [ i T T R y—
% ROJETO 1815315 20c003: 30
a 'Fﬂna_nm_fgdfm__ue_ Io_TCL [TZ5M1/2021 |RENAR VITOR Acenn
16:56:07 | BATALHA
Projeta Detalhado ! |Projeto_de Pesquisa_TCC Comigido_S| 25112021 |RENANVITOR Moo
Brochura CHWANNOMA_pdf 1968115 | BATALHM
T T TR SRR T TR VT =
Aszertimenic WA pdf 16:50:49 | BATALHA
Justificaliva de
Aumkncia
Carla_Parecer_Consubsiancatc Gohw | 251112021 | RENAHN WITOR Aceno
annoma_assinada. pdf 18:80:27 | BATALHS
Declaragao de fulorizacao_da_Instilscao Coparticipan) 200872021 |RENAN VITOR Apaito
IresSituigdo = b ol 14:10:08 | BATALHA
Uit

Endaregs:  Unharskiede Fadenal de Sara Catasn, Pride Pleiona i, - Decsesbagader Vit Lirma, n® 223, aela 401
Bakra: Triscada CEP: 38 [40-400
UF: BC Bunicipia: FLORANOPOUS

Talsfone: [&30720- 6004 E-mail: cop peopaigiioonian ulbse b
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Situagio do Parecor:
Agravada
Mecossita Apreciacio da CONEP:
Haa
FLORIAMOPOLIS, 08 de Dezembra de 2021
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
{Coordanadon|a])
Endarage:  Unie st Fadsril e Sants Catana, Prisin o, R O Vil Lirui, 1i° 223, ik 401
Baira: Tiindads CEPF: A (404000
F: BC Bunicipla: FLORBMOPOLSE

Talefone:  [o3072 - 6004 E-middl: i propaapiipeonlaln ks by
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ANEXO 3 - Escala de Koos

Koos Grade Description

[ Intracanalicular tumor

I1 Minimal tumor extension into the cerebellopontine
angle, <2cm

I11 Tumor occupies the cercbellopontine angle but does
not displace the cerebellar trunk, <3 cm

vV Large tumor with brainstem displacement, >3 cm

Fonte: Wick CC, Arnaoutakis D, Barnett SL, Rivas A, Isaacson B. Endoscopic Transcanal
Transpromontorial Approach for Vestibular Schwannoma Resection: A Case Series. Otol

Neurotol. dezembro de 2017;38(10):e490.


https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
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ANEXO 4 - Escala de Garner Robertson

| Good to excellent 0-30 70-100
I Serviceable 31-50 50-69
1l Non-serviceable 51-90 5-49
W Poor 91-maximum 1-4

v None/deaf Non-testable 0

Fonte: Cakir O, Berkiten G, Tutar B, Yilmazer AB, Kumral TL, Saltiirk Z, et al. Effects of
CyberKnife therapy for vestibular schwannoma on hearing: a retrospective study. J Laryngol
Otol. setembro de 2018;132(9):796-801.


https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A

TABLE 1:

ANEXO 5 - Escala de House Brackmann

The House-Brackmann grading scale

Characteristics

Grade Description Gross At Rest Motion Estimated Function (%)
I normal normal normal normal 100
forehead: moderate
slight weakness to good function;
Il mild dysfunction rlot\ceabte onclose  normal symmetry &  eye: complet{e , 80
inspection, may have tone closure w/ minimum
very slight synkinesis effort; mouth: slight
asymmetry
c.bwcus. but lnot forehead: slight to
disfiguring difference
) moderate movement;
between 2 sides;
moderate . normal symmetry &  eye: complete
1l . noticeable but not 60
dysfunction L tone closure w/ effort;
severe synkinesis,
mouth: slightly weak
contracture, and/or .
L w/ maximum effort
hemifacial spasm
. forehead: none; eye:
obvious weakness
moderately severe . . normal symmetry &  incomplete closure;
v . and/or disfiguring . 40
dysfunction tone mouth: asymmetric
asymmetry .
w/ maximum effort
forehead: none; eye:
. only barel incomplete closure;
V severe dysfunction v . v . asymmetry P . ' 20
perceptible motion mouth: slight
movement
VI total paralysis no movement asymmetry no movement 0

70

Fonte: Sun MZ, Oh MC, Safaece M, Kaur G, Parsa AT. Neuroanatomical correlation of the
House-Brackmann grading system in the microsurgical treatment of vestibular schwannoma.

Neurosurg Focus. 1° de setembro de 2012;33(3):E7.


https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
https://www.zotero.org/google-docs/?l1lR1A
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