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Resumo
Introdução: Tumores localmente avançados como 
forma de apresentação inicial dos tumores localizados 
na árvore traqueobrônquica não são um fenómeno 
raro. A recidiva brônquica é um acontecimento fre-
quente na história natural de algumas neoplasias. As 
opções terapêuticas são múltiplas, sendo no entanto 
dependentes de variáveis, como a terapêutica inicial 
utilizada, o local da recorrência, a sintomatologia e as 
condições físicas do doente.
Objectivos: Demonstrar as principais vantagens tera-
pêuticas da braquiterapia endoluminal (BTE) com alta 
taxa de dose (HDR) em tumores primários e na recidi-
va tumoral localizada na árvore traqueobrônquica.
Material e métodos: Avaliámos retrospectivamente sete 
doentes (dts) com tumor primário do cólon, traqueia e 

Abstract
Introduction: Locally advanced tumours as the ini-
tial form of presentation of tumours in the bronchial 
tree are not a rare event. Bronchogenic recurrence is 
frequent in the natural history of some tumours. The 
choice of therapeutic options from the raft available 
depends on such variables as initial therapy, place of 
recurrence, symptoms and patient’s physical status.
Aim: To demonstrate the advantages of endoluminal 
brachytherapy (EBT) with high dose rate (HDR) in 
primary and recurrent tumour of the bronchial tree.
Material and methods: A retrospective study of se-
ven patients (pts) with primary tumours of the colon, 
trachea and lung. Tracheobronchial recurrence (tra-
chea, two pts, bronchus, five pts) occurred between 
March 2003 and September 2004. Patients under-

Braquiterapia endoluminal HDR no tratamento de tumores 
primários ou recidivas na árvore traqueobrônquica

Endoluminal high dose rate brachytherapy in the 
treatment of primary and recurrent bronchogenic tree 
malignancies

Recebido para publicação/received for publication: 08.08.01
Aceite para publicação/accepted for publication: 08.11.06

Maria Fortunato1

Salvato Feijó3

Telma Almeida1

Vera Mendonça1

Margarida Aguiar3

Marília Jorge1

Isabel Monteiro Grillo1,2

1 Hospital de Santa Maria, Serviço de Radioterapia
2 Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina – Universidade de Lisboa
3 Hospital de Santa Maria, Serviço de Pneumologia

Correspondência/Correspondence to:
Maria Fortunato
Serviço de Radioterapia do Hospital de Santa Maria, CHLN
Avenida Professor Egas Moniz, Lisboa, Portugal
E-mail: mfortunatoruivo@hotmail.com

Pneumologia 15-2 - Miolo - 3ª PROVA.indd   151Pneumologia 15-2 - Miolo - 3ª PROVA.indd   151 25-02-2009   16:51:2725-02-2009   16:51:27



R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a152

Vol XV  N.º 2  Março/Abril  2009

Braquiterapia endoluminal HDR no tratamento de tumores primários 
ou recidivas na árvore traqueobrônquica

Maria Fortunato, Salvato Feijó, Telma Almeida, Vera Mendonça, Margarida Aguiar, Marília Jorge, Isabel Monteiro Grillo

pulmão. A recidiva traqueobrônquica (dois dts na tra-
queia e cinco dts no brônquio) ocorreu entre Março de 
2003 e Setembro de 2004, os dts foram submetidos a 
BT HDR como terapêutica primária ou na recidiva, em 
associação com RTE, laserterapia e quimioterapia (QT), 
com intuito paliativo/ curativo. Na BTE HDR foram 
utilizadas doses de 5 a 7 Gy em duas a quatro fracções, 
prescritas a 1 cm do eixo da fonte. O tratamento consis-
tiu na aplicação endoluminal de Ir192, utilizando um ca-
teter 6 French.
Resultados: Verificámos o rápido alívio sintomático 
associado à redução da massa tumoral em seis dos sete 
doentes submetidos a esta técnica. Em um dos seis 
doentes estudados observou -se uma progressão da 
doença local entre a 2.ª e a 3.ª fracções de tratamento 
(obstrução da traqueia). Com um follow -up mediano 
entre a terapêutica com BT e a avaliação do presente 
estudo de 17 meses (2 -40), três doentes estão vivos, 
um sem evidência de doença e dois apresentam uma 
recidiva brônquica; quatro faleceram, um após he-
moptise maciça e três por progressão da doença.
Discussão e conclusões Os dts submetidos a BT após 
recidiva tumoral endobrônquica ou com tumores pri-
mários sintomáticos apresentam uma boa tolerância e 
um alívio sintomático associado a uma boa qualidade 
de vida. Apesar da reduzida amostra, os resultados de-
monstram as eventuais vantagens da BTE de HDR no 
tratamento paliativo/ curativo destes doentes.

Rev Port Pneumol 2009; XV (2): 151-164

Palavras-chave: Braquiterapia de alta taxa de dose, 
carcinoma do pulmão, obstrução da árvore traqueo-
brônquica.

went EBT with HDR for primary or recurrent thera-
py in association with external radiotherapy, laser 
therapy and chemotherapy with palliative or curative 
intention. EBT with HDR doses of 5 to 7 Gy in 2 to 
4 fractions at 1 cm from the source axis were given. 
Treatment included endoluminal application of Ir192 
with a French 6 catheter.
Results: There was symptomatic relief related to re-
duction of tumour in six of the seven patients treated. 
In one of the six patients studied, there was progres-
sion of the local disease between the second and third 
fractions of the treatment (obstruction of the tra-
chea). In a mean follow up of 17 (2-40) months be-
tween EBT and this study, three patients are alive, 
one has no evidence of disease while two have had 
bronchial recurrence, four patients have died, one af-
ter massive haemoptysis and three due to disease pro-
gression.
Discussion and conclusions: Patients undergoing 
brachytherapy for symptomatic primary tumours or 
endobronchial recurrence show good tolerance, im-
portant symptom relief and improved quality of life. 
Despite the small size of our sample, it is clear that 
EBT with HDR plays an important role in the pallia-
tive/curative treatment of these patients.

Rev Port Pneumol 2009; XV (2): 151-164

Key-words: High dose brachytherapy, lung cancer, 
tracheobronchial obstruction.
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Introdução
O carcinoma do pulmão é a principal causa 
de morte por neoplasia maligna. Foram 
diagnosticados 260 000 novos casos de can-
cro do pulmão na União Europeia em 
20041, registando -se uma mortalidade anual 
de 59,7/100 000 habitantes2.
Tumores localmente avançados como forma 
de apresentação inicial dos tumores localiza-
dos na árvore traqueobrônquica não são um 
fenómeno raro. Também a recidiva brôn-
quica é um acontecimento frequente na his-
tória natural de algumas neoplasias.
A radioterapia externa associada ou não á 
quimioterapia constituem uma opção tera-
pêutica válida para doentes inoperáveis, com 
ou sem obstrução brônquica central. A esco-
lha da terapêutica está dependente de variá-
veis, como a terapêutica inicial utilizada, a 
localização do tumor ou da recidiva, a sinto-
matologia e condições físicas do doente e a 
tolerância das estruturas mediastínicas. No 
entanto, apesar da agressividade da terapêuti-
ca utilizada, a falência intratorácica ocorre 
num número significativo de doentes, apre-
sentando estes nestas condições uma sinto-
matologia importante, como tosse, dispneia, 
hemoptises, pneumonia obstrutiva ou atelec-
tasia. Na maioria dos casos estes sintomas são 
atribuídos primariamente à obstrução endo-
brônquica, que importa reduzir, de forma a 
melhorar a qualidade de vida destes doentes.
Os efeitos biológicos da radioterapia dependem 
de vários factores, dos quais os mais importan-
tes são a distribuição da dose, o volume tratado, 
a taxa de dose, o fraccionamento e a duração do 
tratamento. Estes factores, contudo, têm uma 
importância diferente na determinação dos re-
sultados obtidos, quer na radioterapia externa, 
quer na braquiterapia. A variação da taxa de 
dose é um aspecto importante na braquiterapia, 

Introduction
Lung cancer is the main cause of malignant 
tumour death. 260 000 new cases were diag-
nosed in the European Union in 20041, with 
an annual mortality rate of 59.7/100 000 in-
habitants seen2.
Locally advanced tumours as the initial 
form of presentation of tumours in the 
bronchial tree are not a rare event. Equally 
so, bronchogenic recurrence is a frequent 
occurrence in the natural history of some 
malignancies.
External radiotherapy associated or not to 
chemotherapy is a valid treatment option 
for inoperable patients, both with and 
without central bronchial obstruction. 
The choice of therapeutic options from 
the raft available depends on such va riables 
as initial therapy, place of tumour or tu-
mour recurrence, symptoms, patient’s 
physical status and viability of the me-
diastinal structures. Despite the aggressive 
treatment used, intrathoracic failure oc-
curs in a significant number of patients, 
with the condition’s symptoms presenting 
as cough, dyspnoea, haemoptysis, obstruc-
tive pneumonia or atelectasis. In the ma-
jority of cases these symptoms are primar-
ily attributed to endobronchial obstruction, 
which serves to reduce patients’ quality of 
life.
The biological effects of radiotherapy de-
pend on several factors, the most important 
of which are dose distribution, the volume 
in question, the dose rate, the fractions and 
length of treatment. These factors have a 
different weight in determining the results 
obtained from both external radiotherapy 
and brachytherapy. The variation in dose 
rate is an important aspect of brachytherapy. 
The dose can be given via a dose rate vary-

Os efeitos biológicos 
da radioterapia 
dependem de vários 
factores
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podendo a dose ser administrada utilizando 
uma taxa de dose variável, entre 0,4 a 2 Gy/hora 
(baixa taxa de dose) ou cerca de 10 a 12 Gy/
hora (alta taxa de dose), de acordo com as regras 
do ICRU 38 (International Commission on Ra-
diation Units and Measurements)3.
A braquiterapia endoluminal de baixa taxa de 
dose (LDR) providencia um alívio nos proces-
sos obstrutivos; no entanto, dada a baixa activi-
dade da fonte utilizada, são necessários tempos 
de tratamento muito prolongados, o que torna 
esta opção pouco exequível e de difícil tolerân-
cia para o doente, sendo por isso menos vanta-
josa. A BT HDR, para além da eficácia radio-
biológica que apresenta devido à utilização de 
uma fracção mais alta, apresenta a vantagem de 
um tempo de tratamento significativamente 
mais curto. Este facto reavivou o interesse na 
utilização da braquiterapia como terapêutica 
paliativa no alívio sintomático de tumores lo-
calizados na árvore traqueobrônquica.
Os autores fizeram uma revisão da experiên-
cia da instituição com a BTE HDR. Foi 
avaliada a tolerância do doente, a resposta 
tumoral, a melhoria na qualidade de vida e 
as complicações agudas e tardias.

Objectivos
Demonstrar as principais vantagens tera-
pêuticas com a BT HDR nos tumores pri-
mários e em recidivas localizadas na árvore 
traqueobrônquica.

Material e métodos
Avaliámos retrospectivamente sete doentes com 
tumor primário da traqueia e pulmão e recidiva 
brônquica de tumor primário do cólon.
Entre Março de 2003 e Setembro de 2004, 
os sete doentes foram submetidos a BTE 

ing from 0.4 – 2 Gy/hour (low dose rate) or 
from approximately 10 – 12 Gy/hour (high 
dose rate), in accordance with ICRU 38 
(International Commission on Radiation 
Units and Measurements) rules3.
Endoluminal brachytherapy with low dose 
rate (LDR) seeks to allieviate obstructive 
processes. The low activity of the source 
used means a longer period of treatment is 
needed, making the treatment choice some-
what impratical and hard to tolerate by the 
patient, rendering it less advantageous. In 
addition to BT HDR’s radiobiological effi-
cacy, caused by its higher fraction, it has the 
advantage of needing a much shorter treat-
ment time. This has led to a renewed inte-
rest in using brachytherapy as a palliative 
therapy in symptom relief in tracheobron-
chial tree tumours.
We present a review of our institution’s expe-
rience with BTE HDR. We assessed patient 
tolerance, tumoural response, improvements 
in quality of life, and immediate– and late-
onset complications.

Aim
To demonstrate the advantages of endolu-
minal brachytherapy (EBT) with high dose 
rate (HDR) in primary and recurrent tu-
mour of the bronchial tree.

Material and methods
A retrospective study of seven patients (pts) 
with primary tumours of the trachea and 
lung and bronchial recurrence of primary 
tumour of the colon. The patients under-
went EBT with HDR for recurrent or pri-
mary therapy at the Radiotherapy Unit in 
tandem with the Pulmonology Unit at the 
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HDR no departamento de Radioterapia do 
Hospital de Santa Maria com a colaboração 
do Serviço de Pneumologia.
Foram admitidos doentes com bom perfor-
mance status (índice de Karnofsky > 60%) e 
com confirmação histológica por biópsia do 
tumor primário ou da recidiva tumoral lo-
calizada na árvore traqueobrônquica.
As indicações para esta terapêutica basearam-
-se essencialmente no alívio sintomático e na 
melhoria da qualidade de vida dos doentes.
A idade mediana deste grupo foi de 65 (45 -75) 
anos. Três (43%) doentes do sexo masculino e 
quatro (57%) do sexo feminino. Dois (29%) 
apresentavam tumor primário localizado na ár-
vore traqueobrônquica e cinco (71%) apresenta-
vam uma recidiva (1 dt – lobo superior esquer-
do, 2 dts – lobo superior direito, 1 dt – brônquio 
intermédio e 1 dt – cólon descendente). Histo-
logicamente  quatro apresentavam carcinoma 
pavimentocelular, dois adenocarcinoma e um 
cilindroma da traqueia.
Os sintomas principais apresentados foram 
dispneia (100%), tosse (29%), hemoptises 
(29%) e dor torácica (14%) (Quadro I).

Hospital de Santa Maria between March 
2003 and September 2004.
Patients with good performance status (Kar-
nofsky index > 60%) and with biopsy pro-
ven location of the primary or recurrent tu-
mour of the bronchial tree were selected.
The aim of this treatment was essentially 
symptomatic relief and improved patient 
quality of life.
Mean age of this patient group was 65 (45-
75) years old. Three (43%) patients were 
male and four (57%) female. Two (29%) 
presented primary tumour of the broncho-
genic tree and fve (71%) a recurrent tumour 
(one of the upper left lobe, two of the upper 
right lobe, one of the intermediate bronchus 
and one of the descending colon). Histo-
logically, four patients presented pavement 
cell carcinoma, two adenocarcinoma, and 
one cylindrome of the trachea.
Principal symptoms presented were dys-
ponea (100%), cough (29%), haemoptysis 
(29%) and chest pain (14%) (Table I).
Of the five patients with recurent tumour 
of the bronchial tree, initial treatment was 

Quadro I – Características dos doentes

SEXO
 Masculino
 Feminino

3
4

IDADE (Anos)
 Variação
 Idade mediana

45 -75
65

ÁRVORE TRAQUEOBRÔNQUICA
 Primário
 Recorrente

2
5

NÃO PULMONARES 1
SINTOMAS (7 doentes)(%)
 Dispneia
 Tosse
 Hemoptises
 Dor torácica

7 (100%)
2 (29%)
2 (29%)
1 (14%)

Table I – Patient characteristics

GENDER
 Male
 Female

3
4

AGE (years)
 Variation
 Mean age

45-75
65

TRACHEOBRONCHIAL TREE
 Primary
 Recurrent

2
5

NON-PULMONARY 1
SYMPTOMS (7 patients) (%)
 Dysponea
 Cough
 Haemoptysis
 Chest pain

7 (100%)
2 (29%)
2 (29%)
1 (14%)
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Dos cinco dts com recidiva localizada na árvore 
traqueobrônquica, a terapêutica inicial foi: ci-
rurgia seguida de radioterapia externa adjuvan-
te em um doente; quimioterapia mais radiote-
rapia adjuvante em três; e quimioterapia 
adjuvante após hemicolectomia por adenocar-
cinoma do cólon em um.
Dos dois dts que efectuaram BT HDR 
como terapêutica primária, associada a ra-
dioterapia externa e laserterapia, um apre-
sentava um tumor da traqueia e o outro tu-
mor do brônquio intermédio direito.
O tempo de follow up mediou entre a tera-
pêutica com BT HDR e a avaliação do pre-
sente estudo. A sobrevida global foi avaliada 
entre o início do primeiro tratamento e a 
morte do doente ou o tempo de avaliação 
do presente estudo.
Os doentes efectuaram doses que variaram 
entre 5 a 7 Gy em duas a quatro fracções, com 
uma semana de intervalo entre as aplicações.
As doses de BT e de radioterapia externa, tal 
como as restantes terapêuticas efectuadas, 
quer na recidiva quer na terapêutica inicial, 
estão sumarizadas no Quadro II.
A resposta à terapêutica foi avaliada do ponto 
de vista clínico (avaliação da dispneia), ima-
giológico e broncoscópico, de acordo com 
resposta completa (desaparecimento total dos 
sintomas ou da lesão), resposta parcial (supe-

surgery followed by adjuvant external ra-
diotherapy in one patient, chemotherapy 
plus adjuvant radiotherapy in three and ad-
juvant chemotherapy following hemi-
colectomy for adenocarcinoma of the colon 
in one.
Of the two patients who underwent BT 
HDR as primary treatment, in association 
with external radiotherapy and laser thera-
py, one patient presented a tumour of the 
trachea and another tumour of the interme-
diate right bronchus.
Follow up wasthe time between BT HDR 
treatment and this study. Global survival 
was assessed between the beginning of the 
first treatment and patient death or this 
study. Patients underwent BT with HDR 
doses between 5-7 Gy in 2 to 4 fractions, 
with a week’s interval between applications. 
Doses of BT and external radiotherapy, and 
other treatments carried out for both recur-
rent and primary treatment, are given in 
Table II.
Response to treatment was evaluated clini-
cally (dysponea) and via imaging and bron-
choscopy thus: complete response (total di-
sappearance of the symptoms or lesion); 
partial response (over 50%); null response 
(under 50%); progression of symptoms or 
lesion.

Quadro II – Descrição das terapêuticas efectuadas em cada doente

Doentes Terapêutica inicial Terapêutica na recidiva
Doente 1 Lobectomia superior esquerda + RT ext (60 Gy) BT HDR (2x5 Gy) + RT ext (44 Gy)
Doente 2 Prótese traqueal + RT ext (60 Gy) + QT + laserterapia RT ext (39,6 Gy) + BT HDR (2x5 Gy) + Prótese traqueal
Doente 3 Laserterapia + BT HDR (4x7Gy) + RT ext (30 Gy) Laserterapia
Doente 4 QT + RT ext (60 Gy) BT HDR (4x5 Gy) + RT ext (30 Gy)
Doente 5 Quimioterapia adjuvante a hemicolectomia esquerda Lobectomia superior esquerda + QT + BT HDR (3x5 Gy)
Doente 6 QT + RT ext (60 Gy) QT + RT ext (40 Gy) + BT HDR (3x5 Gy)
Doente 7 Laserterapia + prótese traqueal + BT HDR (3x7 Gy) + RT ext (50 Gy) QT
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rior a 50%), resposta nula (inferior a 50%), 
progressão dos sintomas ou da lesão.

Técnica do implante
A braquiterapia endoluminal de alta taxa de 
dose é efectuada numa sala especialmente 
concebida para a realização desta terapêuti-
ca, em colaboração com o broncoscopista.
A saturação de oxigénio é monitorizada 
continuamente por um oxímetro e a dessa-
turação prontamente corrigida com a admi-
nistração de oxigénio.
A colocação do cateter é efectuada com o 
doente decúbito dorsal, com anestesia local 
adequada.
O broncoscópio flexível é introduzido via 
transnasal ou oral, progredindo até à tra-
queia ou brônquio envolvido, localizando-
-se a parte mais distal e proximal da lesão 
com referenciação na pele com marcas ra-
diopacas. Introduz -se através do canal do 
broncoscópio um cateter 6 French, (2mm 
de diâmetro) com a extremidade distal ob-
turada, que sob visão directa é posicionado 
para além da lesão. O broncoscópio é remo-
vido e o cateter imobilizado fixando -o ao 
nariz. Um fio-guia (simulador) com marcas 
radiopacas e espaçamentos de 1 cm é intro-
duzido no cateter e a sua posição reverifica-

Placement technique
Endoluminal brachytherapy (EBT) with 
high dose rate (HDR) was performed by a 
bronchoscopy technician in a room espe-
cially designed for this treatment. Oxygen 
saturation was constantly measured using 
an oximeter and the desaturation corrected 
as needed by administering oxygen.
Placement of the catheter was carried out 
with the patient lying on his back, with suit-
able local anesthetic administered.
A flexible bronchoscope was introduced 
transnasally or orally until it met the trachea 
of the involved bronchus, with the lesion’s 
most distal and close parts located by refe-
rence to skin with radiopaque marks. A 
2mm diameter French 6 catheter with closed 
distal extremity was inserted through the 
bronchoscopic canal. This was positioned 
beyond the lesion under direct vision. The 
bronchoscope was removed and the catheter 
immobilised, fixing it in the nose. A guide 
line (simulator) with radiopaque marks and 
1cm spacings was introduced into the cathe-
ter and its position checked using an endo-
scope and fluoroscope (Figs. 1 and 2). Ante-
rolateral and lateral images were obtained 
for dosimeter study, with reference to the 
simulator. The dose was given at 1cm from 
the source axis, with 2 cm proximal and dis-

Table II – Treatments

Patients Initial treatment Recurrent treatment
Patient 1 Upper left lobectomy + ext RT (60 Gy) BT HDR (2x5 Gy) + ext RT (44 Gy)
Patient 2 Tracheal prosthesis + ext RT (60 Gy) + CT + lasertherapy Ext RT (39.6 Gy) + BT HDR (2x5 Gy) + tracheal prosthesis
Patient 3 Lasertherapy + BT HDR (4x7 Gy) + ext RT (30 Gy) Lasertherapy
Patient 4 CT + ext RT (60 Gy) BT HDR (4x5 Gy) + ext RT (30 Gy)
Patient 5 Chemotherapy adjuvant to the left hemi-colectomy Upper left lobectomy + CT + BT HDR (3x5 Gy)
Patient 6 CT + ext RT (60 Gy) CT + ext RT (40 Gy) + BT HDR (3x5 Gy)
Patient 7 Lasertherapy + tracheal prosthesis + BT HDR (3x7 Gy) + ext RT (50 Gy) CT
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da endoscópica e fluoroscopicamente (Figs. 1 
e 2). São obtidas imagens anterolaterais e 
laterais para estudo dosimétrico, tendo 
como referência o simulador. A dose é pres-
crita a 1 cm do eixo da fonte, com margens 
proximais e distais de 2 cm. O tratamento é 
planeado com pelo menos 2 cm de margem 
em relação aos limites da lesão tumoral 
(Fig. 3 – estudo dosimétrico).
O equipamento de HDR utilizado é o 
microSelectron -HDR, unidade de afterloa-
ding de controlo remoto, que utiliza uma 
fonte de Ir192 com alta actividade (10 Ci). A 
duração do tratamento é de alguns minutos, 
variando com o volume a irradiar, o número 
de cateteres utilizados, o decaimento da 
fonte e o fraccionamento proposto. A dura-
ção total do procedimento varia de 60 a 90 
minutos.
Após o tratamento, o cateter é retirado e o 
doente tem alta 2 -3 horas depois.

tal margins. The treatment was planned 
with at least a 2 cm margin in relation to the 
tumoural lesion limits (Fig. 3 – dosimeter 
study).
The HDR equipment used was the remote 
control “afterloading” microSelectron-HDR 
unit which uses a source of Ir192 with high 
activity (10 Ci). Treatment lasted for several 
minutes varying with the volume to irridate, 
the number of catheters used, the state of 
deterioration of the source and the fraction 
proposed. The total length of proceedings 
varied from 60-90 minutes.

Results
With a mean follow up of 17 (2-40) 
months, a patient was judged well if there 
was no evidence of disease at 40 months. 
Two living patients presented a new local 
bronchial recurrence progression, one pa-

Figs 1 e 2 – Rx simulação. Delimitação da lesão e fi o-guia (simulador) no interior do brônquio

Figs. 1 and 2 – Xr simulation. Delimitation of the lesion and guide line (simulator) in the interior of the bronchus
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Resultados
Com um follow up mediano de 17 (2 -40) 
meses, um doente encontra -se bem sem evi-
dência de doença há 40 meses, dois doentes 
vivos apresentam uma nova progressão local 
da recidiva brônquica, um faleceu por ne-
crose da parede brônquica (hemoptise ful-
minante) e os restantes três faleceram com 
progressão local da doença. A sobrevivência 
mediana dos sete doentes foi de 54 (12 -81) 
meses.
Verificámos um alívio sintomático progressi-
vo da dispneia na avaliação às 72 horas, asso-
ciado à redução da massa tumoral em seis 
dos sete doentes estudados (Quadro III).
Não se registaram complicações agudas grau 
3 ou 4, e apenas dois doentes referiram dis-
fagia grau I imediatamente após o tratamen-
to. A toxicidade tardia foi mais importante, 
especialmente num doente, em que ocorreu 
uma hemoptise fatal seis meses após o últi-
mo tratamento de BT HDR (3.ª aplicação 
de BT). Pensamos que possa estar relaciona-
da com o facto de a doente com doença lo-
calmente avançada e em progressão ter sido 
submetida no espaço de cinco anos a múlti-
plas terapêuticas agressivas (laser e radiotera-

tient died due to necrosis of the bronchial 
wall (fulminant haemoptysis) and the re-
maining three patients died of local pro-
gression of the disease. Mean survival of 
these seven patients was 54 (12-81) 
months.
We saw a progressive symptomatic relief of 
dysponea at the 72 hours evaluation, asso-
ciated to a reduction of the tumoural mass 
in 6 of the 7 patients studied (Table III).
There were no grade 3 or 4 immediate-
onset complications seen and only two pa-
tients presented grade 1 dysphagia imme-
diately following treatment. Late-onset 
toxicity was more important, particularly 
in a patient in whom a fatal haemoptysis 
onset six months after the last fatal BT 
HDR treatment (3rd application of BT). 
We feel this could be related to the patient 
having advanced local disease in progres-
sion. The patient had undergone multiple 
agressive treatments within a five year pe-
riod (laser and external radiotherapy asso-
ciated to BT). Figs 4 and 5 show eendos-
cope images and evolution of the 
tracheobronchial tree pre- and post-BT 
HDR.

Fig. 3 – Distribuição de dose (BT HDR endoluminal)– As três imagens (coronal, sagital e longitudinal) representam as diferentes curvas de isodoses 
prescritas ao longo do cateter

Fig. 3 – Dose distribution (endoluminal BT HDR). The three images (coronal, sagittal and longitudinal) represent the different isodose curves given along 
the catheter
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pia externa associadas a BT) – Figs. 4 e 5 – 
Imagens endoscópicas e respectiva evolução 
da árvore traqueobrônquica antes e após a 
BT HDR.

Discussão
A radioterapia externa associada ou não à 
quimioterapia é um tratamento paliativo 
eficaz nos tumores sintomáticos e inoperá-
veis, com resultados comprovados na palia-

Discussion
External radiotherapy associated or not to 
chemotherapy is an efficacious palliative 
treatment in symptomatic and inoperable 
tumours, with proven results in symptom 
relief and improved patient quality of 
life17. There is a direct relationship be-
tween radiation dose, fractions and local 
control of the lesion. The dose adminis-
tered in external radiotherapy is condi-
tioned to the tolerance dose of the tissue 

Quadro III – Avaliação da resposta à BT HDR

Resposta BT HDR 
RESPOSTA CLÍNICA
 Completa
 Parcial
 Progressão/nula

5
1
1

RESPOSTA IMAGIOLÓGICA
 Completa
 Parcial
 Progressão/nula

2
4
1

RESPOSTA BRONCOGÉNICA
 Completa
 Parcial
 Progressão/nula

2
4
1

Table III – Response to BT HDR 

Response BT HDR 
CLINICAL RESPONSE
 Complete
 Partial
 Progression/null

5 
1
1

IMAGING RESPONSE
 Complete
 Partial
 Progression/null

2
4
1

BRONCHOGENIC RESPONSE
 Complete
 Partial
 Progression/null

2
4
1

Figs. 4 e 5 – Imagem endoscópica pré-braquiterapia e imagem endoscópica uma semana após as três aplicações de BT 
HDR no mesmo doente

Figs. 4 and 5 – Endoscopic image pre-brachytherapy and a week after three applications of BT HDR in the same patient
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ção dos sintomas e melhoria da qualidade 
de vida dos doentes17. Existe uma relação 
directa entre a dose de irradiação, o fraccio-
namento e o controlo local da lesão. No en-
tanto, a dose administrada em radioterapia 
externa está condicionada à dose de tolerân-
cia dos tecidos e órgãos mediastínicos adja-
centes à árvore traqueobrônquica.
O valor da braquiterapia endobrônquica foi 
comprovado em múltiplos estudos7 -11, 14 -16, 
sendo altamente eficaz em todas as situações 
de obstrução brônquica, proporcionando 
um alívio sintomático aos doentes. Num es-
tudo publicado em 1998, os autores (M 
Tautelle) estimaram uma redução impor-
tante da obstrução brônquica e cerca de 
80% dos doentes tiveram uma melhoria clí-
nica subjectiva e objectiva.
De facto, a braquiterapia em determinadas 
situações tem uma vantagem significativa 
relativamente à RTE, por ser mais direccio-
nada a uma área circunscrita, com uma dis-
tribuição de dose mais vantajosa no envolvi-
mento tumoral e um decaimento rápido à 
periferia da lesão, poupando desta forma os 
tecidos sãos vizinhos. Por outro lado, uma 
outra característica da BT é o facto de a dose 
junto à fonte utilizada ser superior à dose de 
tolerância dos tecidos, no entanto bem tole-
rada devido à relação efeito/volume de irra-
diação. Estas vantagens dosimétricas permi-
tem alcançar um índice terapêutico mais 
alto, portanto mais eficaz.
Numa revisão de 2000 dts23, os autores ob-
servaram um controlo local das hemoptises 
em 83%, da tosse em 65%, da dispneia em 
60% e da dor em 64% dos casos analisados, 
com uma duração da resposta que variou 
entre 4,5 e 6,5 meses.
De acordo com a literatura4, os doentes sub-
metidos a BTE pós-recidiva tumoral endo-

and mediastinal organs adjacent to the 
tracheobronchial tree.
The value of endobronchic brachytherapy 
has been proven in a series of studies7-11, 14-16 

and is of great benefit in all cases of bron-
chial obstruction, bringing symptomatic 
relief to patients. In a 1998 study, the au-
thors (M Tautelle) estimated an important 
reduction in bronchial obstruction and 
around 80% of patients experienced subjec-
tive and objective clinical improvement.
In certain situations brachytherapy has a sig-
nificant advantage over ERT; it is more di-
rected to the area in question, has a more ad-
vantageous dose distribution to the tumoural 
development and a swift deterioration of the 
lesion’s periphery, meaning neighbouring tis-
sue is spared. Another characteristic of BT is 
that dose along with the source used is higher 
than the tissue tole rance dose, although well 
tolerated due to the radiation effect/volume 
relationship. These dosimeter advantages al-
low a higher and thus more effective thera-
peutic index to be reached.
In a review of 2000 patients23 the authors 
found a local control of haemoptysis in 
83%, of cough in 65%, dysponea in 60% 
and pain in 64% of the cases analysed, with 
a mean duration of response varying from 
4.5-6.5 months.
In accordance with the literature4 adequate-
ly selected patients for post-recurrent endo-
bronchial tumour BTE or BTE for primary 
tracheobronchial tree tumours present a 
good tolerance and a rapid symptomatic re-
lief associated to a good quality of life. At-
tention must be paid, however, to the fact 
that late-onset toxicity is more severe17 and 
more important adverse effects such as 
bronchial stenosis, soft tissue necrosis, fistu-
las or pneumothorax can occur. Futher, 
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brônquica ou com tumores primários da 
árvore traqueobrônquica, quando bem se-
leccionados, apresentam uma boa tolerância 
e um rápido alívio sintomático associado a 
uma boa qualidade de vida. No entanto, 
chama -se a atenção para o facto de a toxici-
dade tardia ser mais severa17, podendo ocor-
rer efeitos adversos importantes, como este-
nose brônquica, necrose dos tecidos moles, 
fístulas ou pneumotórax, e um aconteci-
mento trágico, como as hemoptises maciças, 
geralmente fatais17,19.
O objectivo deste estudo é a avaliação da res-
posta à BTE HDR em termos de paliação e 
qualidade de vida numa amostra de sete 
doentes. Salientamos o facto de dois dts te-
rem efectuado esta terapêutica na doença 
primária e os restantes na recidiva. Todos 
apresentavam doença na árvore traqueo-
brônquica. Os resultados do estudo podem 
ser comparáveis aos publicados na litera-
tura4 -23, no que respeita ao alívio sintomáti-
co, comprovando a eficácia do procedimen-
to quanto à melhoria da qualidade de vida 
experimentada pelos doentes. Dado tratar-se 
de um grupo pouco homogéneo de doentes, 
cuja terapêutica foi efectuada em épocas 
diferentes, não nos é possível comparar 
os resultados de acordo com a nossa actuação 
terapêutica. Doses, fraccionamentos e timmings 
terapêuticos foram diferentes em todos os 
doentes.
Pretendemos ainda com este trabalho rever a 
nossa actuação técnica e a toxicidade produzi-
da em cada doente. De facto, apesar da redu-
zida amostra, os resultados em termos de toxi-
cidade são também comparáveis aos publicados 
na literatura. Os resultados indicam ainda que 
esta terapêutica é bem tolerada, com compli-
cações agudas e tardias pouco significativas, a 
maioria das quais em doentes submetidos pre-

there could be a tragic occurrence such as 
massive haemoptyses, which are usually fa-
tal17,19.
This study aimed to evaluate response to 
BTE HDR in terms of palliative effects and 
quality of life in a seven patient sample. We 
draw attention to the fact that two patients 
underwent this treatment for a primary di-
sease and the reminder for a recurrent di-
sease. All patients presented disease in the 
tracheobronchial tree. The results of our 
study can be considered compatible with 
the results seen in the literature4-23 in terms 
of symptom relief, proving the efficacy of 
this treatment in improved patient quality 
of life. This patient group was not very ho-
mogeneous and their treatment was carried 
out at different times, meaning it was not 
possible to compare the results in line with 
our therapeutic performance. Treatment 
doses, fractions and timings were different 
in every patient.
We also aimed to review our technical per-
formance and the toxicity produced in each 
patient. Despite our small sample size, our 
toxicity results are also comparable with 
those published in the literature. The results 
indicate that this treatment is well tolerated 
with non-significant early– and late-onset 
complications, the majority of which occur 
in patients who have previously undergone 
external radiotherapy, something also de-
scribed in the literature4,17,23. We stress that 
the only tragic occurrence of fulminant hae-
morrhage due to bronchial wall necrosis 
secondary to radiation was in a patient 
treated in 2003, who was diagnosed with 
lung cancer in 1998. This patient enjoyed a 
long survival with recourse to multiple and 
aggressive treatments with a good quality of 
life until death.
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An interesting fact is that studies cite a 25-
32% incidence of fulminant haemopty-
sis9,11,19 and more recent studies4,20,21,22 report 
a significantly lower incidence of this com-
plication; 0 – 7%. Very sophisticated tech-
nical and IT equipment is available today 
and this allows a significant reduction in ad-
verse effects and also a more efficacious le-
sion control.
BT HDR is a safe and efficacious technique 
which while not complication-free, should 
be carried out in selected patients who could 
effectively benefit from this treatment.

Conclusions
Patients undergoing BT HDR for symp-
tomatic primary tumours or endobronchial 
recurrence show good tolerance, important 
symptom relief and improved quality of life. 
Despite the small size of our sample, it is 
clear that EBT with HDR plays an impor-
tant role in the palliative/curative treatment 
of these patients

viamente a radioterapia externa, facto também 
descrito na literatura4,17,23. É de realçar o único 
acontecimento trágico de hemorragia fulmi-
nante por necrose da parede brônquica secun-
dária à radiação, numa doente tratada em 
2003, cujo diagnóstico do tumor do pulmão 
foi efectuado em 1998, apresentando uma 
longa sobrevida com recurso a múltiplos e 
agressivos tratamentos, com boa qualidade de 
vida até à morte.
Interessante é o facto de os estudos referirem 
uma incidência de hemoptise fulminante de 
25 -32%9,11,19 e os estudos mais recentes4,20,21,22 
reportarem uma incidência desta complicação 
significativamente mais baixa, de 0 a 7%. De 
facto, dispomos hoje em dia de equipamento 
técnico e informático muito sofisticado, que 
permite de uma forma significativa minimizar 
os efeitos adversos e, ao mesmo tempo, ser 
mais eficaz no controlo das lesões
A BT HDR é uma técnica segura e eficaz, e, 
não sendo isenta de complicações, deve ser 
efectuada em doentes seleccionados que pos-
sam beneficiar efectivamente da terapêutica.

Conclusões
Os doentes submetidos a BT HDR após reci-
diva tumoral endobrônquica ou com tumores 
primários sintomáticos apresentam uma boa 
tolerância e um alívio sintomático associado a 
uma boa qualidade de vida. Apesar da reduzi-
da amostra, os resultados demonstram as 
eventuais vantagens da BTE de HDR no tra-
tamento paliativo/curativo destes doentes.
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