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• Estimativa 2022: 13.190 casos nos EUA

• 0.7% de todos os tipos de câncer

• 5130 mortes estimadas

• 0.8% de todas as mortes por câncer

• Cirurgia – tratamento principal

cancer.org 2022
CA A Cancer Journal, 2015

Sarcomas de partes moles



Sarcomas de partes moles

• Leiomiossarcoma 23,9%

• Sarcoma indiferenciado 17,1%

• Lipossarcoma 11,5%,

• Dermatofibrosssarcoma 10,5%,

• Rabdomiossarcomas 4,6% 

• Angiossarcoma 4%

Toro et al, Int J Cancer 2006

Apresentação histológica



Sarcomas de partes moles

cancer.org 2020
CA A Cancer Journal, 2015

• Doença heterogênea

• 10% metástases ao diagnóstico

• Sítio mais comum de metástase: pulmão

• Progressão à distância: 25% (50% - alto grau)



Sarcomas de partes moles
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• Principal modalidade de tratamento

• Padrão atual: cirurgia conservadora do 
membro

• Ressecção em bloco com margens 
programadas de 1-2cm ao redor da 
pseudocápsula

• Margens livres: principal fator prognóstico

Cirurgia

Gronchi, Ann Surg 2010
Spencer, JCO 2020



Rosenberg, Annals of surgery 1982

Amputação vs Tratamento conservador



White, IJROBP 2005

Margens



White, IJROBP 2005

Margens
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RADIOTERAPIA EXTERNA

BRAQUITERAPIA
PISTERS et al.

YANG et al.



Yang, JCO 1998

Radioterapia externa

Alto grau Baixo grau



Pisters, JCO 1996

Alto grau Baixo grau

Braquiterapia



RT PRÉ vs PÓS op 
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190
Pcts

RT 50Gy → Cirurgia

Cirurgia → RT 60Gy

Endpoint primário: Complicação de F.O.

O’Sullivan et al., Lancet 2002



93 vs 92%

Seguimento 3,3 anos

RT PRÉ vs PÓS op 

O’Sullivan et al., Lancet 2002



35% 17%

43% 21%

MMII

RT PRÉ vs PÓS op 

O’Sullivan et al., Lancet 2002



Davis et al., Radiother Oncol 2005

Análise subsequente: FUNÇÃO

RT PRÉ vs PÓS op 



Haas et al., IJROBP 2012
ASTRO Guideline 2021

Volumes de tratamento

50Gy 60-66Gy
2 fases

RT PRÉ vs PÓS op 







Como evoluir?
RT PRÉ - OPERATÓRIA

• Dose menor
• Volume menor

• ↑ Complicação FO

RT PÓS- OPERATÓRIA
• Dose maior
• Volume maior
• ↑ Fibrose

1) IMRT

2) IGRT

3) Hipofracionamento

4) Intensificação do 
tratamento

1) IMRT

2) IGRT

3) Diminuir o volume de 
tratamento



IMRT



Alektiar, Cancer 2011

134 pacientes – Sarcoma de ALTO GRAU

92%

81%



Folkert et al., JCO 2014

7,6%

15,1%

316 pacientes consecutivos



CONE BEAM CT

IGRT





O’Sullivan, Cancer 2013

Complicações de F.O. 30,5% (43%)*

Fechamento primário 93,2% (71,4%)*



♂, 76 anos, Sarcoma pleomórfico de alto grau, coxa D 11,6 cm







AP: Sarcoma pleomórfico de alto grau
Margens livres

85% de alterações regressivas



♀,  59 anos, Sarcoma fibromixóide de baixo grau, fossa poplítea E 11 cm



Calendário

Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

Padrão - ICESP: 25 x 200 cGy

5 semanas



Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

Padrão - ICESP: 30 x 200 cGy

6 semanas

Calendário



Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X

Padrão - ICESP: 33 x 200 cGy

6,5 semanas

Calendário





Realidade brasileira

Média
72 km

Censo da Sociedade Brasidelira de Radioterapia 2018



Hipofracionamento em STS 

Pennington et al., Am J Clin Oncol 2018



Dose equivalente dos estudos

Pennington et al., Am J Clin Oncol 2018

38.5 Gy
37.5 Gy
37.5 Gy
38.5 Gy
33.7 Gy
38.5 Gy

36.5-45 Gy

43.7 Gy

78-100 Gy



Haas, Radiother and Oncol 2016



Haas, Radiother and Oncol 2016



SABR - Racional

• Hipofracionamento: tendência

• Conveniência: Limitações ao deslocamento

• Coerência radiobiológica

• Radiorresistência → dose ablativa

• Conformidade → estereotaxia



• 5x7 ou 5x8Gy

• 13 pacientes

• Tamanho mediano: 7,6cm

• Taxa mediana de necrose: 60%

• 4 complicações de F.O: 30,7%

SABR 

Kubicek et al., Am J Clin Oncol 2018

Resultados MDACC



SABR 

Leite et al., Radiother Oncol 2021

Resultados ICESP
• 25 pacientes

• 5x8Gy

• CTV: GTV + 0.3 - 0.5 cm radial e 

2 - 3 cm crânio-caudal. PTV: 3 mm

• Tamanho mediano: 14,5 cm

• Endpoint primário: Complicações de F.O.



SABR
Cirurgia e patologia

Reconstrução

Fechamento 
primário

17 68%

Retalho 5 20%

Enxerto 3 12%

Margem

Livre 13 52%

Próxima 11 44%

Positiva 1 4%

Regressão 
histopatológica

Média (DP) 62,2%

Mediana (intervalo) 65%(0-100)

Resposta patológica 
completa: 

5/24 =  20,8%

Leite et al., Radiother Oncol 2021



SABR
Complicações de ferida operatória

Complicações de FO 28%

Fechamento primário 23,5%

Enxerto 40%

Retalho 50% p = 0,753

Leite et al., Radiother Oncol 2021



SABR
Toxicidade tardia

Grau ≥ 1 Grau ≥ 2 Grau 3

Fibrose 34,7% 4,3% -

Edema 21,7% 4,3% -

Disfunção
motora do 
membro

39,1% 13% 4,3%

• 1 fratura
• 4 amputações

Leite et al., Radiother Oncol 2021



SABR
Desfechos oncológicos iniciais

Controle local: 95%

Leite et al., Radiother Oncol 2021



- Metástase: 11/24

- SLM2a: 55,3%

Desfechos oncológicos iniciais

SABR

Leite et al., Radiother Oncol 2021



Desfechos oncológicos iniciais

- 3 óbitos (2 STS)

- SCE2a: 89,4%

SABR

Leite et al., Radiother Oncol 2021



♀, 37 anos, Lipossarcoma mixóide, coxa E, 10 cm



♀, 37 anos, Lipossarcoma mixóide, coxa E, 10 cm

AP: Ausência de células viáveis



Consenso ASTRO 2021





Blay et al., Annals of Oncology 2017

Qual o melhor “algoritmo de decisão”?
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR



Abarca et al., J Surg Oncol 2018

Centros de grande volume - ↑Outcomes



Retroperitôneo

• Controle de margem macroscópica – ressecabilidade

• Controle de doença subclínica adjacente

• RP: Margens coincidentes

• População celular

• Preservação de órgãos



Racional da neoadjuvância



Desafio técnico



2019 - 63a, Lipo + desdiferenciação para S. pleomórfico e angiossarcoma, R0, QT





2019 - 75a, LPS baixo grau, R1







2017 - 42, LPS baixo grau, R1



2016 - 61a, LPS desdiferenciado
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Hospital Sírio Libanês
Equipe: Dr. Fábio Ferreira, Dr. Benedito Rossi, Dr. Elton Leite. Créditos: Dr. João Luis F. da Silva





Elétrons:

• Tumores menores

• Recidivas

• Localização



Definicão de regiões de risco

Baldini et al., Ann Surg Oncol 2015

Concordância: Radio-oncologistas e cirurgiões oncológicos



Phase 1 trial - MGH

DeLaney et al., Advances in Radiation Oncology 2017



2022 - 68a, Sarcoma Sinovial



• Cirurgia – principal tratamento

• Identificar pacientes que se beneficiam de RT

• RT pré-operatória vs RT pós operatória

• Decisão multidisciplinar

• Papel do IMRT e IGRT

• Hipofracionamento

• Intensificação do tratamento: escalonamento – SBRT em extremidades

Mensagens finais



Obrigado!
Elton Leite

eltontt@gmail.com


