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A radioembolizacdo com itrio-90 (Y90), também denominada pela sigla TARE (radioembolizacdo
transarterial, do inglés transarterial radioembolization), tornou-se uma estratégia relevante no tra-
tamento do carcinoma hepatocelular (CHC), especialmente em pacientes com doenca interme-
diaria ou avancada. Apesar de sua ampla utilizagdo, persistem incertezas quanto a selecdo ideal
de pacientes, a dosimetria e ao seu posicionamento no cenario terapéutico atual. No Brasil, a ra-
dioembolizacao foi incorporada pela ANS ao rol de procedimentos de cobertura obrigatéria para
pacientes com CHC em 2022. Os dez artigos selecionados sintetizam as principais evidéncias que
sustentam e desafiam o papel da radioemboliza¢do na pratica contemporanea.

O artigo relata um estudo comparativo
entre o tratamento por radioembolizagao
versus sorafenibe em pacientes em estagios
intermediario ou avangado e, apesar de nao

terem sido demonstradas vantagens nesse
grupo de pacientes, o artigo é importante
para entender os fundamentos e o racional
bioldgico da radioembolizacao.

A radioembolizacdo com Y90, ou TARE se
consolidou como uma modalidade terapéutica
relevante no manejo do CHC, particularmente
em pacientes com doenc¢a intermediaria ou
avancada nao candidatos a terapias curativas.
Pautada na administracdo intra-arterial sele-
tiva de microesferas radioativas, a TARE per-
mite a entrega dirigida de radiacdo ao tumor,
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com menor dependéncia do efeito isquémico
guando comparada a outras terapias locorre-
gionais. Esse mecanismo predominantemente
radiobioldgico diferencia a TARE da quimio-
embolizacdao (TACE, do inglés transarterial
chemoembolization), cuja eficacia depende
em maior grau da oclusao arterial. Essa distin-
¢ao amplia a aplicabilidade da radioemboliza-
¢do em cenarios complexos, como trombose
portal, nos quais outras terapias podem ser
limitadas.

Este artigo também descreve um estudo
comparativo multicéntrico entre Y90 e so-
rafenibe que novamente nao conseguiu de-
monstrar uma melhora na sobrevida global,
embora tenham sido observados menores
efeitos adversos graves nos pacientes trata-
dos com Y90.

Assim, a evidéncia clinica deve ser ajustada
entre neutralidade e interpretacgdo critica.

Apesar da adocdo crescente, o papel da ra-
dioembolizag¢ao foi inicialmente limitado por re-
sultados de estudos randomizados de fase III,
como SARAH e SIRveNIB (artigos citados previa-
mente), que ndo demonstraram superioridade
em sobrevida global quando comparados ao
sorafenibe.

Entretanto, uma analise mais aprofundada
desses estudos evidencia limita¢gdes relevan-
tes, incluindo heterogeneidade na dosimetria e
auséncia de estratégias personalizadas. A pos-
sibilidade de subtratamento tumoral levanta a
hipétese de que os resultados negativos refle-
tem, ao menos em parte, limitagdes técnicas,
ndo necessariamente ineficacia da modalidade.
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Este artigo é o primeiro e estabelecer o con-
ceito da dosimetria personalizada, que vai
determinar o principal eixo de mudanca de
paradigma no tratamento por Y90.

A evolucdo mais significativa da radioembo-
lizacdo na ultima década esta relacionada ao
avanco da dosimetria. O estudo DOSISPHE-
RE-01 demonstrou de forma consistente que
abordagens personalizadas resultam em maior
resposta tumoral e ganho em sobrevida.

Esse conceito introduz uma mudanca funda-
mental: a TARE deixa de ser um procedimento
“padronizado” e passa a ser uma terapia alta-
mente dependente da entrega adequada de
dose. A relacdo dose-resposta se torna central,
aproximando a radioemboliza¢ao de principios
classicos da radioterapia.

Um artigo que aponta a expansao de indi-
cagodes: do paliativo ao potencial curativo.

O estudo LEGACY representa um marco na
reinterpretacdo do papel da radioembolizacao,
demonstrando altas taxas de controle local em
tumores solitarios nao ressecaveis.

Esses dados ampliam o uso da TARE para es-
tratégias de downstaging e ponte para trans-
plante, deslocando a técnica de um papel
exclusivamente paliativo para um potencial
componente de tratamento com inten¢do cura-
tiva em cenarios selecionados.

Um artigo que demonstra que a dosime-
tria é a chave para o sucesso da TARE.

Diferentemente de procedimentos como
a quimioembolizacdo classica com lipiodol
ou as esferas carregadoras de drogas (DEB),
nos quais a quantidade de material injetado



depende da sensibilidade do operador, a ra-
dioembolizagao funciona na base da dose, que
comumente é calculada antes de colocar o ca-
teter na artéria hepatica. Este artigo apresenta
0s conceitos basicos de dosimetria e radiobio-
logia, as diferentes abordagens dosimétricas
disponiveis (dosimetria baseada em simulag¢ao
e dosimetria pds-tratamento) e os principais
fatores de confusao, bem como os principais
resultados clinicos de dosimetria apresentados
na ultima década.

Um artigo que traz um estudo compara-
tivo entre TARE e quimioemboliza¢ao con-
vencional demonstrando que, em pacientes
em estagios A e B, foi observado que a TARE
proporcionou um tempo de progressao da
doenca significativamente maior.

A terapia que proporciona maior controle da
doenca, apesar de ndo prolongar a sobrevida
global, ajuda a reduzir a taxa de desisténcia da
lista de espera para transplante de figado.

Um artigo que revela um estudo com-
parativo entre TARE e quimioemboliza¢ao
com esferas carreadoras (DEB), mas de-
ve-se salientar sempre a individualizacao
terapéutica.

Estudos como o TRACE sugerem diferencas
relevantes entre radioembolizacdo e DEB, par-
ticularmente em controle tumoral e nimero de
intervenc¢des necessarias.

A TARE, frequentemente realizada em me-
nor numero de sessdes, pode reduzir a carga
terapéutica. Por outro lado, a TACE permanece
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amplamente utilizada, especialmente em con-
textos com limitacSes de acesso. Esses dados
reforcam que ndo existe uma abordagem uni-
versal, e sim a necessidade de individualiza-
¢do a partir de caracteristicas tumorais e do
paciente.

Um artigo que ressalta a importancia e o
desafio do acompanhamento por imagens
no pés-procedimento.

A interpretacdo dos achados pds-tratamento
permanece um desafio. Altera¢des inflamaté-
rias e padrbes de necrose podem simular pro-
gressao tumoral, tornando essencial o uso de
critérios especificos, como mRECIST.

O reconhecimento desses padrdes evita de-
cisGes clinicas inadequadas e destaca a impor-
tancia da experiéncia na avaliacdo pos-TARE.

A radioembolizacao apresenta perfil de to-
xicidade favoravel, com menor incidéncia de
sindrome pds-embolizagdo. No entanto, com-
plicacdes especificas, como doenca hepatica
induzida por radiacao (REILD), ulceracbes gas-
trointestinais e pneumonite, exigem planeja-
mento rigoroso. O mapeamento angiografico
e a simulacdo com MAA sdo etapas criticas
para seguranga, reforcando que a TARE é um
procedimento altamente dependente de exe-
cucao técnica precisa.

Ao avaliar a resposta ao tratamento, o tama-
nho da area tratada, a necrose tumoral, a des-
vascularizacdo e as altera¢des observadas na
ressonancia magnética funcional devem ser
levados em consideracdo. Diferentemente de
outros procedimentos intervencionistas, com
a TARE, a resposta tumoral pode levar varios
meses para se tornar evidente. Idealmente, as
lesbes responsivas apresentardo reducao de ta-
manho e diminuicdo do realce de trés a seis me-
ses apds o tratamento. Além disso, durante o
acompanhamento, muitos achados de imagem
relacionados ao proprio procedimento (por
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exemplo, edema peritumoral, inflamacao, real-
ce em anel, fibrose hepatica e retracao capsular)
podem dificultar a interpretacdo das imagens e
a avaliacdo da resposta. Complicacbes hepati-
cas ou extra-hepaticas também podem ocorrer,
incluindo lesdes biliares, abscesso hepatico, do-
enca hepatica induzida por radioembolizagdo e
pneumonite ou dermatite por radiacao. A com-
preensdo completa dessas possiveis alteracdes
pos-tratamento é essencial para a correta in-
terpretacao radioldgica durante o acompanha-
mento de pacientes submetidos a TARE.

O artigo salienta anecessidade de evolugao
dos guidelines e decisao multidisciplinar.

Atualizagbes recentes, como o BCLC 2022,
refletem uma abordagem mais flexivel, reco-
nhecendo o papel de terapias locorregionais
avancadas em subgrupos especificos.

Essa evolucao reforca a importancia da dis-
cussao multidisciplinar e da personalizacdo do
tratamento

Os avancos significativos no arsenal tera-
péutico para o carcinoma hepatocelular des-
de a Ultima atualizacao oficial da estratégia de
progndstico e tratamento do Barcelona Clinic
Liver Cancer, publicada em 2018, tornaram ne-
cessaria essa atualizacao em 2022.

Pela primeira vez, a radioembolizacdo € in-
corporada como alternativa, ndo apenas no
estagio intermediario, mas também como pos-
sibilidade para o estagio precoce.
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Um artigo que descreve a integragdao com
terapias sistémicas: o futuro da TARE.

A combinacdo da radioembolizagdo com imu-
noterapia surge como uma das areas mais pro-
missoras. O estudo CA 209-678 sugere possivel
sinergia entre TARE e nivolumabe, pautada na
modulacdo da resposta imune induzida pela
radiacao.

Embora ainda em fase inicial, essa estratégia
pode redefinir o papel da radioemboliza¢do
dentro de abordagens combinadas no CHC.

Para onde estamos caminhando

A radioembolizacdo vive atualmente uma
transicdo conceitual. De uma técnica inicial-
mente posicionada como alternativa paliativa,
evoluiu para uma terapia altamente sofistica-
da, dependente de precisao técnica e sele¢ao
rigorosa de pacientes.

Mais do que discutir se a TARE é superior a
outras modalidades, a questao central passa a
ser em quais pacientes, com qual dosimetria
e em qual momento do tratamento ela ofe-
rece maior beneficio?

Ha um risco real de indication creep (expan-
sdo gradual da indicacdo), especialmente dian-
te de resultados promissores em subgrupos
selecionados. Por outro lado, ignorar os avan-
cos recentes, particularmente na dosimetria,

pode levar a subutilizacdo de uma ferramenta
potencialmente transformadora.

O futuro da radioemboliza¢do provavelmente
ndo estara em sua utilizagao isolada, mas sim
na sua integracdo com terapias sistémicas e
estratégias multimodais, dentro de um modelo
cada vez mais personalizado de tratamento do
carcinoma hepatocelular.



