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Estresse Oxidativo em Pacientes com Céncer de
Pulmao Tratados Com Radioterapia

Campos D, Austerlitz C, Allison R, Sibata C
The Brody School of Medicine, Department of Radiation Oncology, USA

O estresse oxidativo em um coorte de 10 pacientes com cincer de
pulmio foi avaliado por meio de mineralograma, testes laboratoriais
e questiondrio nutricional. Nos mineralogramas foram determinados
17 elementos potencialmente téxicos e 23 elementos essenciais. Os
testes laboratoriais envolveram a andlise de 34 aminodcidos do plasma,
exames hematolégico e parasitolégico fecal. O questiondrio nutricional
avaliou o tipo de alimentagio e informagoes sobre o uso de suplementos
nutricionais ingeridos pelos pacientes. No coorte estudado foram
detectados: elevados niveis dos elementos téxicos As, Sn, Cd, Sb, Pb,
e Al (50%); desequilibrio dos elementos essenciais (100%); niveis
anormais de ferritina (50%); homocisteina (70%); hemoglobina A1C
(50%); Proteina Reativa-C (60%); e aminodcidos (60%). Nenhum
paciente preenchia as exigéncias minimas exigidas pela OMS no que diz
respeito ao consumo didrio de frutas e vegetais. A presenca de elementos
toxicos e o desbalanceamento de elementos essenciais podem conduzir a:
disfungo da sintese de proteinas, catabolismo, neurotoxidade, miopatia,
anemia hemolitica, falha renal, processos inflamatérios e inibigio da
producio de enzimas antioxidantes. Altos niveis de homocisteina,
hemoglobina AIC e PRC-US podem resultar em processos infamatérios,
aumento da probabilidade da formagio de codgulos, proliferagio de
células tumorais e agravamento da defesa imunoldgica. Foi concluido que
a correlacdo clinica desses niveis téxicos associada com o desequilibrio
dos elementos essenciais, niveis anormais de dosagens hematolégicas
e nutri¢do inadequada, antes, durante e depois da terapia oncoldgica,
pode ajudar no planejamento de uma intervengéo racional, diminuindo
o estresse oxidativo e melhorando os resultados dos tratamentos.
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Protocolo de Radiodermite

Carvalho FS, Calvo PMS, Oliveira JZ, Vanzelli TL
Fundaggo P10 XII - Hospital de Céncer de Barretos (SP), Brasil

Apesar dos avangos nas técnicas de irradiacio, efeitos agudos ainda sio
observados. Dos pacientes irradiados, 95% desenvolvem alguma reagio
de pele, interferindo na qualidade de vida. Nao hd consenso para o
melhor tratamento dessas lesdes, o qual se baseia na extensao da 4rea
irradiada, dose, fracionamento e protocolos institucionais. Este trabalho
descreve a padronizagio de condutas para lesoes radioinduzidas que ¢
utilizada no Hospital de Cancer de Barretos. A equipe de enfermagem
instituiu o protocolo baseado nos critérios do Radiation Therapy Oncology
Group, contemplando grau da lesio (G), sinais, sintomas e tratamento:
a) G1, eritema leve, descamagio seca, alopecia, sudorese diminuida,
prurido discreto — tratamento: creme de camomila 10%, ph 5,5 tépico
3x/dia. Reavaliagoes quinzenais; b) G2, eritema e edema moderado,
descamagao imida em placas — tratamento: creme Barreira® em curativo
oclusivo estéril, irrigagio com SF0,9% associado a compressas embebidas
em chd de camomila ou Cavilon™ Protetor Cutdneo spray. Reavaliagio
semanal; ¢) G3, descamagio imida confluente, edema acentuado, dor
local intensa — tratamento: hidrocoloide em pé em curativo oclusivo
estéril, irrigagio com SF0,9%, compressas embebidas em chd de
camonmila e avaliagdo médica para pausa nas sessoes; d) G4, ulceragio,
hemorragia ou necrose, dor local intensa — tratamento: avaliagio médica
e do Grupo de Estomaterapia. Nas lesoes G3 e G4, os curativos devem
ser realizados diariamente objetivando identificar focos infecciosos e
avaliagoes médicas devem ser semanais para o retorno a radioterapia.
E indispensavel a atuagio da equipe multidisciplinar para melhorar a
qualidade de vida do paciente, amenizar efeitos colaterais e evitar a
interrupgio do tratamento.
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Aplicacio do Gel MAGIC-f'na Verificagio 3D de
Dose em Radioterapia

Marques T', Alva M', Gongalves L', Santanna M2, Baffa 0' e Nicolucci P'?
'Departamento de Fisica e Matemdtica — Universidade de So Paulo

"Hospital de Céncer de Barretos — Fundaggo Pio XII

SCentro de Instrumentagdo Dosimetria e Radioprotegio da Universidade de Sdo Paulo
(CIDRA-USP)

Introdugio: O gel MAGIC-fapresenta estabilidade de resposta e auséncia
de dependéncia energética para feixes de Radioterapia. A leitura por RMN
relaciona dose com tempo de relaxagio dos prétons vizinhos das cadeias
poliméricas formadas no gel irradiado. Objetivos: Caracterizar a resposta do
MAGIC-fpara feixe clinico de 1I0MV e aplicé-lo na verificagio 3D de uma
distribuicao de dose. Materiais e métodos: Gel foi irradiado com diferentes
doses (1-10Gy) para estudo da linearidade. Equivaléncia em tecido foi
verificada comparando medidas de PDP em gel e 4gua. Objeto-simulador
cilindrico foi irradiado com 5 campos de 1x1cm?. As irradiagoes foram feitas
no HCB (acelerador linear de 10MV). Amostras foram lidas no tomégrafo
Philips 3.0T do HCFMRP-USP com uma sequéncia multi-spin-eco de 5
ecos, TE=20ms, TR=4000ms. Simulagio Monte Carlo com PENELOPE foi
referéncia em todos os casos. Resultados: A curva de R2x Dose apresentou
12=0,9899 e Fc=0,76x10-3Gy/s-!. A diferenca mdxima entre a PDP obtida
com 0 MAGIC-fe a cAmara de ionizagio foi 2,4% em 4,5cm e a média de
0,6%. Entre 0o PENELOPE e 0 MAGIC-£; a diferenga méxima foi de 0,8%
em 1,4cm e a diferenca média foi de 0,32%. A comparagio entre os mapas
de dose no plano central do gel e no PENELOPE apresentou concordancia
de 98,4%. Regides mais criticas se situam nas bordas do cilindro de gel com
diferencas de 9%. Conclusdes: MAGIC-£¢ linear na faixa de dose clinica e
apresenta equivaléncia em tecido evidenciando-se ferramenta acurada para
dosimetria 3D em Radioterapia. Agradecimentos: J. L. Aziani, CIDRA-
USP e ao CNPq.
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Simulagao Monte Carlo da Aplicacio do Gel
MAGIC-fna Dosimetria de Nanoparticulas de Ouro

Marques T', Schwarcke M', Baffa 0" e Nicolucci P2

'Departamento de Fisica e Matemdtica - Universidade de Sdo Paulo

“Centro de Instrumentagto Dosimetria e Radioprotecio da Universidade de So Paulo
(CIDRA-USP)

Introdugio: A incorporagio de nanoparticulas em tecidos biolgicos
aparece no cendrio da medicina atual como uma proposta inovadora
no tratamento do cancer. Particulas de ouro ndo apresentam
toxicidade celular e possuem energias de emissio compativeis para
aplicagoes terapéuticas: K-edge e L1-edge com 80,2keV e 14,4keV.
A distribuicio das nanoparticulas nos tecidos biolégicos modifica o
nimero atdmico efetivo dos tecidos aumentando o contraste tecidual
em radiodiagnéstico e a razdo terapéutica em radioterapia. Objetivos:
Mapear por simulagio Monte Carlo caracteristicas dosimétricas do
gel MAGIC-f'em resposta 4 incorporagio de nanoparticulas de ouro.
Materiais e métodos: As simulagoes foram realizadas com PENELOPE
e excitagdo das nanoparticulas foi simulada para as bordas K e L, do
ouro. Resultados: Para a excitagio na borda-K, houve uma semelhanga
maior que 99,3% entre as distribui¢es de dose no gel e na dgua. A
excitagio em L, foi estudada para duas concentragoes de nanoparticulas:
distincias de Imm e 5Smm. Para a maior concentragio, a isodose de 90%
¢ posicionada a 1,10mm do centro da distribui¢ao de nanoparticulas
na dgua e a 0,98mm no gel. Para a menor concentragio, a isodose que
englobou um volume maior que 90% da regido analisada foi a de 70%
na dgua, a 3mm do centro da distribui¢ao, e de 63% no gel, a 3,4mm.
Conclusées: A simulagdo Monte Carlo evidenciou 0 MAGIC-f como
dosimetro simulador de tecido em situagoes sem e com nanoparticulas
incorporadas. Agradecimentos: Ao suporte técnico e financeiro do
CIDRA-USP e 4 CAPES/Nanobiomed.

4

272  Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(2): 271-287




Aplicacio do Cédigo PENELOPE na Dosimetria
de Nanoesferas de Ouro Incorporadas aos Tecidos
Pulmonar, Osseo e Epitelial

Schwarcke M1, Marques T, Baffa 0", Nicolucci P2

'Departamento de Fisica e Matemdtica - Universidade de Séo Paulo

Centro de Instrumentagdo Dosimetria e Radioprotegio da Universidade de Sdo Paulo
(CIDRA-USP)

Introdugéo: A adaptagio do cédigo PENELOPE para o estudo da
viabilidade de tratamento radioterdpico, utilizando nanoesferas de ouro ¢
uma alternativa dosimétrica acurada. Objetivos: Aplicar o PENELOPE para
determinar as distribuigoes de dose em tecidos biolégicos com nanoparticulas
incorporadas. Materiais e métodos: A energia utilizada para na simulagio foi
de 14,7keV (L,). Foram avaliadas as distribuigoes volumétricas de dose no
tecido epitelial, pulmonar e dsseo. A geometria utilizada foi uma distribuicao
uniforme de nanoesferas com 500nm e 250nm entre elas, reproduzindo
uma concentragdo clinica de nanoparticulas no tecido bioldgico presente
na literatura. Resultados: Na pele, a curva de PDP apresentou 40% da dose
42,2mm de distancia do centro da nanoesfera. No pulmao e tecido dsseo,
as distAncias de 40% da dose sdo, respectivamente, 6,2mm e 1,8mm. A
isodose de 80% as distAncias respectivas dos tecidos da pele, pulméo e osso
sd0: 1,9mm, 4,5mm e 1,5mm. A isodose de 90% apareceu 5mm do centro
da distribui¢ao na pele e 15mm no tecido pulmonar. No tecido 6sseo, a
isodose com uniformidade maior que 90% do volume foi a de 70%, que
apareceu a4mm. Conclusdes: A andlise das distribui¢oes de dose em tecidos
com nanoesferas incorporadas, realizada com o cédigo PENELOPE, fornece
dados preliminares que embasam estudos de quantificacio do aumento da
razio terapéutica em tratamentos com nanoesferas nos diferentes tecidos
bioldgicos. Agradecimentos: Ao suporte técnico e financeiro do CIDRA-
USP e & CAPES/Nanobiomed.
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Resposta Dosimetrica do Gel MAGIC-f para

Feixes de Elétrons

Pianoschi TA!, Marques T, Alva M', Santanna M2, Baffa 0', Nicolucci P'*
'Departamento de Fisica e Matemdtica. Universidade de Séo Paulo (SP), Brasil
Fundaggio P10 XII. Hospital do Cancer de Barrefos

$Centro de Instrumentagtio, Dosimetria e Radioprotegdo. Universidade de Sdo Paulo (SP), Brasil

Dosimetros gel polimérico tém sido estudados para uso em dosimetria
em feixes de fétons por suas caracteristicas de alta resolugo espacial e
determinagio tridimensional da distribuicio de doses. As caracteristicas
de dependéncia de resposta em fun¢io de parAmetros como dose,
energia e taxa de dose ainda estdo sendo estudadas, nio havendo dados
totalmente consolidados na literatura, especialmente para feixes de
elétrons. Assim, esse trabalho ird avaliar a utilizagio da dosimetria
gel polimérica para feixe de elétrons utilizados em Radioterapia. As
irradiagdes realizaram-se no Hospital de Cancer de Barretos, acelerador
Varian 2100c em 9 e 15 MeV e as leituras em um tomégrafo de NMRI,
Philips 3.0 Tesla, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto. Para a variagio da dose, verificou-se a linearidade
do gel entre 1 Gy e 20 Gy. Para resposta com a taxa de dose no
intervalo de 80 cGy/min a 400 cGy/min. A resposta em fungio da
energia utilizou-se curvas de porcentagem de dose em profundidade.
Nos resultados obtidos, as curvas de linearidade em fungio da dose, o
coeficiente de correlagio foi de aproximadamente 0,9933 € 0,9967 para
9 e 15 MeV, respectivamente. Para taxa de dose, as variagdes maximas
encontradas foram de 1,7% e 3,4% para 9 ¢ 15 MeV, respectivamente.
As PDPs obtidas com o gel MAGIC-f comparadas com dados do HCB
tiveram uma concordancia melhor que 96%. Conclui-se, assim, que o
dosimetro polimérico MAGIC-fpode ser utilizado como uma ferramenta
complementar para dosimetria de feixes de elétrons.
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Radioterapia Adjuvante no Cincer de Endométrio
IB: Comparagao Histdrica entre Regimes de
Tratamento numa mesma Instituicio

Oliveira ACZ, Souza GA, Cairo AA, Esteves (B, Watanabea CCS, Cunha MO
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) - Campinas (SP), Brasil

Objetivos: Comparar diferentes técnicas de radioterapia pds-operatoria
para cincer do endométrio. Métodos: Conduziu-se uma comparagio
histérica entre tratamentos, incluindo 133 mulheres com adenocarcinoma
endometrioide do endométrio estidio IB, graus histolégicos 1 e 2, tratadas
no CAISM/UNICAMP. A teleterapia (grupo Tele) foi realizada em 22
pacientes, de 1988 a 1996, com acelerador linear 10MV, dose média de
46,2 Gy. A braquiterapia de baixa taxa de dose (grupo LDRB) foi realizada
entre 1992 e 1995, em 19 mulheres, com uma insercio de Césio 137 de
60 Gy. Quatorze mulheres ndo receberam adjuvancia actinica (grupo Sem
RT), operadas entre 1990 e 1996. A braquiterapia de alta taxa de dose
foi realizada em 78 pacientes (grupo HDRB), de 1996 a 2004, em cinco
inser¢oes semanais de 7Gy, a 0,5cm do cilindro, com 4 cm de extensio.
Resultados: A Sobrevida livre de doenga aos cinco anos foi 94,6% para
o grupo HDRB, 94,1% para o LDRB, 100% para o Tele e 100% para o
sem RT (p=0,681). A Sobrevida global aos cinco anos foi de 86,6% para o
grupo HDRB, 89,5% para o LDRB, 90% para o Tele e 90% para o sem RT
(p=0,962). A toxicidade tardia graus 3 a 5 nio ocorreu no grupo HDRB,
mas foi de 5,3% no LDRB e de 27,3% para o Tele (p<0,001). A piora da
toxicidade severa teve relagio com as doses maiores que 45Gy (p<0,001).
Conclusdes: Pacientes submetidas  teleterapia adjuvante apresentaram
toxicidade proibitiva, o que contraindica esse tratamento, principalmente
com doses maiores que 45Gy.

Dosimetria Tridimensional com Gel MAGIC
Modificado: Verificagiao de um Planejamento de
Tomoterapia

Pavoni JF Baffa O
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto. Universidade de Séo Paulo

O gel polimérico combinado as imagens de ressonincia magnética
(IRMs) é uma técnica dosimétrica para a avaliagio tridimensional de
distribuigoes de dose. Neste trabalho, a performance do gel MAGIC
com formaldeido foi avaliada para a medida de distribui¢oes de dose
3D em um planejamento de tomoterapia. O dosimetro, acondicionado
em um recipiente cilindrico, foi irradiado na tomoterapia simulando
um planejamento de préstata com IMRT realizado com restrigoes de
dose para PTV, bexiga, reto e cabegas de fémur que foram criados nas
imagens do objeto simulador. Dois dias apés a irradiagdo, IRMs cobrindo
todo o volume do dosimetro foram adquiridas e as distribui¢coes de dose
medidas com o gel foram mapeadas, sendo que grande semelhanga foi
encontrada entre o resultado experimental e o esperado pelo sistema de
planejamento (TPS). Para as imagens de interesse, uma andlise gama foi
realizada com critérios de aceitagio de 4% de variagio em dose e 4mm
em distancia apresentando mais de 90% dos pixels com gama<l. Na
andlise 3D da distribuicio de dose, foram comparados os histogramas
dose-volume medidos com o gel e esperados pelo TPS, sendo encontrada
grande semelhanca entre as curvas para o PTV e uma variagio um pouco
maior nas curvas para os érgios de risco. A semelhanca entre o resultado
esperado e medido para o PTV ¢ comprovada pelo valor médio de dose
obtida pelo gel (100£3%) e pelo TPS (100,1£0,1%). Por tudo que foi
analisado, o dosimetro MAGIC gel com formaldeido comprovou seu

potencial para medidas 3D de dose.
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Avaliagio da Capacidade Funcional e Fungao
Respiratéria como Possivel Fator Preditivo de
Pneumonite Actinica em Pacientes Submetidos a
Radioterapia para Neoplasia de Mama

Suesada MM, Carvalho HA, Albuquerque ALP, Pavezi VA, Takagaki TY
Servigo de Radioterapia do Departamento de Radiologia do ICHCFMUSP Disciplina de
Pneumologia do Incor-FMUSP

Introdugio: O performance status é descrito como um dos fatores preditores
para a pneumonite actinica, sendo avaliado através de escalas previamente
definidas. Objetivos: Avaliar a perda de capacidade de exercicio e fungao
respiratéria de pacientes portadores de neoplasia de mama antes e apds
o tratamento com radioterapia. Métodos: Participaram 25 pacientes
consecutivas entre setembro/2007 a mar¢o/2009 com diagnéstico de
neoplasia de mama controlada. Foram realizados prova de fungio pulmonar
completa, mensuragio da forca de musculos respiratérios, testes de exercicio
cardiorrespiratério e tomografia de térax antes e apds trés meses do tratamento
com 50,4Gy. Resultados: Observou-se perda da forca de musculatura
respiratéria inspiratéria (p<0,001) e expiratdria (p<0,001), associada a uma
diminuigao dos pardmetros espirométricos, principalmente a capacidade vital
forcada (p<0,001), volume expirado no 1° segundo (p<0,001), capacidade
pulmonar total (p=0,04) e a difusdo (p=0,05). A ventilagio voluntdria méxima
também apresentou queda significativa (p<0,001). Quanto 2 tolerincia aos
esforcos fisicos, houve diminuicio significativa da tolerancia aos esforgos no
teste aplicado (p=0,03), e uma tendéncia a queda do consumo méximo de
oxigénio na ergoespirometria (p=0,06). A tomografia de térax apresentou
alteragio em 70% dos casos. As principais queixas referidas apds o tratamento
forma cansaco e fadiga aos esforcos, além de queixas do ponto de vista
dermatoldgico. Conclusées: A radioterapia no tratamento das neoplasias de
mama pode causar perdas na fungio respiratdria e capacidade fisica.

A Consulta de Enfermagem no Cuidado ao
Cliente Oncolégico em Tratamento Radioterdpico

Medina AM', Oliveira AM', Duarte NL', Muniz RW', Guimardes SRL', Faes ADR?
'Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
Centro Regional de Oncologia e Radioterapia do HE/UFPel

O cancer é um importante problema de satide publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsével por mais de
seis milhoes de ébitos a cada ano. O tratamento do cAncer pode ser
feito pela cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, utilizadas de forma
isolada ou combinada. A Consulta de Enfermagem (CE) é uma atividade
prestada pelo enfermeiro ao cliente, através da qual sio identificados
problemas de satide/doenca e implementadas medidas de enfermagem
que contribuem para a promogio, protegio, recuperagio ou reabilitagio
do cliente. O enfermeiro na CE tem sua fungio educativa e preventiva
prestadas ao cliente e a sua familia. Este trabalho teve o objetivo de
apresentar a CE como estratégia de cuidado ao cliente oncoldgico em
tratamento radioterdpico e foi desenvolvido no Projeto de Extensio
“Convivendo com o Ser Humano em tratamento radioterdpico”, no
periodo de margo de 2007 a margo de 2009. Os resultados revelam o
perfil dos pacientes em tratamento radioterdpico, bem como os efeitos
colaterais da terapéutica e as orientagdes fornecidas por meio da consulta
de enfermagem. Assim, consideramos que a CE como estratégia de
cuidado, realizada de modo integral e humanizado, considerando o
individuo como um ser tinico que necessita de um olhar biopsicossocial
e espiritual, possibilita a interven¢ao de enfermagem adequada e precoce
promovendo a melhoria de suas condi¢ées de vida.
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Alteragdes Orais Tardias apés Radioterapia em
Pacientes Portadores de Neoplasia Maligna de
Cabeca e Pescoco

Deboni ALS, Segreto HRC, Segreto RA, Fortuna AP, Giordani AJ, Dias R, Deboni M
Pés-Graduagdo do Departamento de Diagndstico por Imagem. Setor de Radioterapia
do Hospital Séo Paulo (SP), Brasil. Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP-EPM)

Introdugio: O tratamento das neoplasias malignas em cabega e pescogo
(NMCP) consiste em Cirurgia (CIR) e/ou Radioterapia (RT) com ou
sem a associagdo da Quimioterapia (QT). Objetivos: Avaliagio tardia das
complicages orais apés RT com ou sem QT em pacientes NMCP. Materiais,
casuistica e métodos: Foram avaliados 27 pacientes com NMCP submetidos
aRT com ou sem QT tratados entre 2005/2008; e registradas caracteristicas
individuais, do tumor e do tratamento. Utilizaram-se a escala de avaliagio de
morbidades tardias de radiacao, sistema Common Toxicity Criteria (CTC),
sialometria e graduagio subjetiva/objetiva da xerostomia. Aprovado pelo CEP
0278/08. Resultados: Dos 465 pacientes verificados, 78 foram incluidos e
27 avaliados até o momento. Destes, 3 pacientes fizeram RT exclusiva e 24
RT e QT adjuvante (dose total média de 69 Gy). Os resultados mostraram
que o grau das complicagoes orais tardias mais frequentes foi: alteragio em
mucosa 25,92% (G0), 59,26% (G1), 14,82% (G2) e 0% (G3); glandula
salivar 7,4% (G0), 51,86% (G1), 37,04% (G2) € 3,7% (G3); esdfago 33,34%
(G0), 59,26% (G1), 7,4% (G2) e 0% (G3); tecido dsseo 92,6% (GO), 0%
(G1), 7,4% (G2) e 0% (G3); articulagio (ATM) 59,26% (GO0), 33,34%
(G1), 7,4% (G2) e 0% (G3); paladar 44,44% (G0), 29,63% (G1), 25,93%
(G2). Naavaliagio subjetiva da xerostomia, 7,4% dos pacientes apresentaram
G1, 48,2% G2 e 44,4% G3; na objetiva, 14,8% apresentaram G1, 51,85%
G2 e 33,35% G3. Conclusées: Xerostomia foi a complicagio tardia mais
frequente, evidenciando a importincia do seguimento médico para reconhecer
e minimizar complicacdes desses efeitos.
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Braquiterapia Oftdlmica: Resultados de uma
Grande Série de Casos de Melanomas da Coroide

Tratados com Placa de Ruténio-106

Gil GOB, Marconi D, Rebougas L, Salvajoli J, Pelizzon AC, Castro DG
Hospital A.C. Camargo, Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivos: Avaliar o resultado clinico de melanomas de coroide pequenos e
médios tratados com placa oftdlmica de Ruténio-106. Materiais e métodos:
Andlise retrospectiva de pacientes portadores de melanoma da coroide
tratados com placa de Ruténio-106. Resultados e discussio: Oitenta e trés
pacientes com idade mediana de 60 anos foram avaliados com um de tempo
de seguimento mediano de 22 meses. A dose mediana em 4pice e esclera
foram, respectivamente, 100,8 Gy e 307,4, com um tempo mediano de
tratamento de 72 horas. Houve progressao local em 6 pacientes e metdstase
sistémica em 1. Foi registrado apenas um 6bito no periodo (cAncer renal).
Seis enucleagoes foram realizadas: 4 por conta de progressio de doenca local
e 2 por complicagoes secunddrias ao tratamento (dor ocular refratdria e
hemorragia vitrea). Quatro pacientes desenvolveram catarata no olho tratado.
A acuidade visual permaneceu a mesma ou melhorou em 48% dos pacientes,
e 61% dos pacientes mantiveram a acuidade visual melhor que 20/200. O
controle local actuarial e sobrevida livre de progressao em 2 e 5 anos foram,
respectivamente, 98,3%, 91,3% e 90%, 88,7%. Nao foram encontradas
associagoes estatisticamente significativas na andlise dos fatores prognésticos
relacionados 4 progressio de doenca, as complicagoes ou ao status visual.
Conclusao: Estes primeiros resultados mostram que o método ¢ confidvel
e que oferece uma alta taxa de controle local, semelhante ao encontrado na
literatura. Além disso, a maioria dos pacientes apresentou bons resultados em
relagao A qualidade visual e baixa incidéncia de complicagées. Seis pacientes
desenvolveram catarata no olho tratado. A acuidade visual permaneceu a
mesma ou melhorou em 48% dos pacientes; e 1% dos pacientes mantiveram
a acuidade visual maior que 20/200 (figuras acima).
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Utilizagao do Sisterna Brainl AB ExacTrac X-RAY 6D
para Avalia¢io do Posicionamento Convencional de
Pacientes com Neoplasia de Préstata

Nakandakari MVN, Cunha APV, Leandro K, Guimardes RGR, Russo DB
Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficencia (SP), Brasil

Técnicas avancadas inovaram no tratamento de neoplasias melhorando
a distribuicao de dose em um volume-alvo, diminuindo a toxicidade em
6rgaos de risco, porém o pré-requisito para essa melhoria é a alta precisio
no posicionamento do paciente e do alvo a ser tratado. Neste trabalho,
avaliou-se o posicionamento dos pacientes e a localizacio do isocentro
de um tratamento convencional utilizando o sistema BrainL AB ExacTrac
X-RAY 6D 5.5.1/NOVALIS. Foram analisadas aproximadamente 450
fragoes do tratamento de 13 pacientes. O maior erro sistemdtico médio
translacional foi no sentido anteroposterior (3,19 mm) e o menor no
sentido craniocaudal (1,72 mm). Em relagio as corre¢des rotacionais,
houve um maior erro sistemdtico na rotagao lateral da mesa (1,45°) e o
menor no movimento angular em relagio ao eixo vertical passando pelo
isocentro (0,65°). O maior valor do erro aleatério médio de translagio foi
no sentido anteroposterior (2,17 mm) e o menor no sentido laterolateral
(1,35 mm). Fazendo a corregio do posicionamento utilizando o feixe de
baixa energia do sistema Exac Trac, além de obter uma imagem de melhor
qualidade, a dose absorvida pelo paciente ¢ menor quando comparada
ao portal radiografico. Além disso, a corregao do posicionamento ¢ feita
diariamente e automaticamente com auxilio da mesa robética garantindo
que a entrega de dose seja aquela prescrita no planejamento.
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Posicionamento 3D e 6D: Comparagio entre
dois métodos de Localizacio de Isocentros (Caixa
Localizadora e Sistema ExacTrac) em Regiao Cerebral

Cunha APV, Nakandakari MVN, Leandro K, Guimardes RGR, Russo DB
Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia (SP), Brasil

Neste trabalho, foi realizado um estudo comparativo, utilizando o acelerador
linear Novalis, entre dois métodos de localizagao de isocentros em pacientes
com neoplasias cerebrais: o sistema estereotdxico ExacTrac 6D e outro
método relacionado as coordenadas da caixa localizadora. Para a andlise,
foram selecionados oito pacientes com neoplasias cerebrais diversas,
tratamento fracionado, e um sistema de fixagio constituido de mdscara
termopldstica (BrainL. AB) e marcadores de posicionamento (body markers).
Imagens por Resson4ncia Magnética (RM) e Tomografia Computadorizada
(CT) das lesoes foram fundidas no sistema de planejamento BrainScan
5.31, sendo criados, para cada paciente, dois planejamentos distintos: o
primeiro via coordenadas da caixa localizadora e 0 segundo por meio de body
markers. Concluido e aprovado o planejamento da lesdo, o posicionamento
do isocentro realizou-se mediante a caixa localizadora. Imagens de Raios X
foram geradas e fundidas com as Radiografias Reconstruidas Digitalmente
(DRR), provenientes do sistema de planejamento. Das diferengas
apontadas pelo sistema de fusdo, o qual apresenta 6 graus de liberdade
(3 translacionais e 3 rotacionais), observou-se maior variagio nos valores
relacionados ao eixo longitudinal. Em todos os graus de liberdade, as médias
ndo apresentaram valores superiores a 3 mm (variagio translacional) e
2,5° (variagio rotacional). Esses valores se encontram dentro dos limites
de precisio do sistema de fixagdo. A variagio ao longo dos dias pode ser
atribuida a incertezas sistémicas (média) e randémicas (desvio-padrio)
associadas ao posicionamento. Com a utilizacao do sistema ExacTrac 6D,
essas flutuagoes no posicionamento podem ser corrigidas, promovendo
assim uma localizagao mais acurada do alvo a ser tratado.
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Correlagao entre Grupos de Risco Clinico e
Patolégico em Pacientes Com Cancer de Préstata
Operados: Andlise Preliminar

Souza Jonior JL, Mattos MD, Souza ATF, Gadia R, Affonso Junior RJ, Jacinto AA
Hospital de Céincer de Barretos. Fundaggo Pio XII. Barretos (SP), Brasil

Objetivos: Avaliar classificacio clinica de pacientes com cincer de prostata
operados, comparando com resultados anatomopatoldgicos. Materiais e
métodos: Foram avaliados retrospectivamente dados de 106 pacientes portadores
de adenocarcinoma de préstata submetidos & prostatectomia radical em 2008.
Avaliagio clinica consistiu de dosagem do PSA total, bi6psia prostdtica e
radiografia tordcica. Os pacientes foram divididos em grupos de risco baixo,
intermedidrio e alto. O grupo de baixo risco incluiu pacientes com Gleason <6,
PSA <10 e estadiamento até T2a. O grupo de alto risco conteve os pacientes com
Gleason >7, PSA >20 e estadiamento >T2c. O grupo intermedidrio foi composto
pelos demais pacientes. Realizou-se ressondncia nuclear magnética pélvica e
cintilografia dssea nos pacientes de risco intermedidrio e alto. Resultados: A idade
mediana dos pacientes foi de 61 anos (41-72). Andlise clinica evidenciou 46
pacientes (43,8%) de baixo risco, 35 pacientes (33,3%) com risco intermedidrio
e 24 pacientes (22,9%) com alto risco. Andlise anatomopatolégica mostrou 5
pacientes (4,8%) com baixo risco, 9 pacientes (8,6%) com risco intermedidrio
e 91 pacientes (86,7%) com alto risco. Andlise comparativa evidenciou piora
na dassificacio de grupo de risco pré-operatério em relagio ao estadiamento
cirtirgico (p=0,025). Conclusio: Essa andlise preliminar evidencia que ocorreu
piora na dlassificagio de grupo de risco quando comparadas as avaliagdes pré e
pds-operatdrias, o que poderia alterar o plano terapéutico. Esses dados ressaltam
aimportincia de comparar resultado da radioterapia com cirurgia baseando-se
no grupo de risco pré-operatério para evitar selegio de pacientes.
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Avaliagao das Complicagoes Gastrointestinais e
Genitourindrias Agudas e Tardias em Pacientes
Tratados com Radioterapia Pélvica

Souza PGC, Moraes PL, Dias RS, Giordani AJ, Segreto HRC, Segreto RA
Setor de Radioterapia, UNIFESP/EPM — Séo Paulo (SP), Brasil

Foi realizado trabalho retrospectivo com 76 pacientes submetidos & radioterapia
pélvica. As complicagoes foram classificadas segundo o Common Terminology
Criteria for Adverse Eventsv3.0. Radioterapia externa em pelve foi administrada
com doses de 45 a 50,4 Gy. Braquiterapia, quando utilizada, foi administrada
em 4 fragoes semanalmente de 6 a 7 Gy com alta taxa de dose. Quimioterapia
foi utilizada de forma concomitante de acordo com a patologia primdria. A
idade mediana foi de 57 anos, sendo o sexo feminino predominante (80,3%). A
localizagio anatdmica mais frequente encontrada foi o colo do ttero (42%). O
seguimento mediano foi de 24,5 meses. Complicagdes agudas gastrointestinais
foram identificadas em 57,9% dos pacientes, sendo 31,6% GII e 8% GIII.
Complicagoes tardias gastrointestinais foram encontradas em 18,4 %, com
predominancia de GII (9,2%) e 3,9% GIII. As complicagdes genitourindrias
agudas foram identificadas em 35,5% dos pacientes, sendo 20% GII. Somente
4 pacientes apresentaram complicagio genitourindria tardia, sendo apenas um
GIII. Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto 2 incidéncia
de complicagbes gastrintestinais e genitourindrias em relagio 2 localizagio
do tumor primdrio. A adi¢io de quimioterapia aumentou a incidéncia de
complicagdes gastrointestinais agudas, sendo observada em 41% do grupo
sem quimioterapia contra 65% nos pacientes submetidos ao tratamento
combinado (p=0,04). Pacientes com idade avancada apresentaram maior taxa
de complicagdes gastrointestinais tardias (p=0,03). Os resultados revelam que
aincidéncia de complicagoes agudas e tardias encontra-se em niveis aceitéveis
esdo semelhantes as encontradas na literatura, sendo influenciados por fatores
como a idade avangada e a adi¢ao de quimioterapia.
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GBM - Experiéncia Uni-institucional com 48
pacientes submetidos a Cirurgia, Radioterapia e
Quimioterapia

Souza PGC, Moraes PL, Dias RS, Giordani AJ, Segreto HRC, Segreto RA
Setor de Radioterapia, UNIFESP/EPM — So Paulo (SP), Brasil

Foi realizado trabalho retrospectivo com 48 pacientes com glioblastoma
submetidos a cirurgia, seguida de radioterapia. Foram avaliadas as
caracteristicas demogréficas (idade, sexo e performance status), tumorais
(localizagao e extensio) e de tratamento (ressecabilidade, técnica de
radioterapia, dose prescrita, adigio de quimioterapia). A radioterapia
externa foi realizada com doses de 30-40Gy, se finalidade paliativa;
e 50-60Gy, sc finalidade curativa. A quimioterapia administrada foi
Temozolamida ou BCNU. Todos os pacientes foram classificados segundo
critérios do RPA. Encontramos a maioria dos pacientes do sexo feminino,
com idade maior ou igual a 50 anos. Performance status maior ou igual a 70
foi encontrado em 70,8% dos casos e a classificacio RPA prevalente foram
as classes V e VI. Quanto ao tipo de cirurgia, 72,9% dos pacientes foram
submetidos A ressecgdo parcial da lesio. A maioria (72,9%) recebeu dose
de radioterapia entre 50-60Gy. Quimioterapia foi administrada em 47,9%.
Observou-se sobrevida global mediana de 52 semanas. Pacientes com
performance status >70 apresentaram sobrevida mediana de 59 semanas e
os restantes 40 semanas (p=0,05). Observou-se também aumento na taxa
de sobrevida para 60 semanas se dose de radioterapia >50Gy (p<0,001) e
68 semanas quando associada & quimioterapia (p<0,001). Os resultados
deste estudo sio compardveis aos encontrados na literatura. Apesar de
estarem sujeitos aos vieses de selegio em virtude do cardter retrospectivo
deste trabalho, observou-se que a adi¢io de quimioterapia, a dose de
radioterapia maior que 50Gy e o indice de Karnofsky maior que 70%
influenciaram positivamente na sobrevida global dos pacientes.
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Estudo da Distribui¢io de Dose em Tomoterapia
utilizando Simula¢io Monte Carlo com o Cédigo
PENELOPE

Gongalves LR, Nicolucci P
Departamento de Fisica e Matemdtica - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Prefo - Universidade de So Paulo (SP), Brasil

As técnicas radioterdpicas em forma de arco, tais como: tomoterapia,
distribuem a dose de forma complexa. Estudos recentes tém mostrado
a possibilidade do uso de diferentes energias em tais técnicas, como,
por exemplo, as de feixes de “°Co. Para estudar tais distribuigées de
dose em tomoterapia, utilizamos o cédigo de simulagio Monte Carlo
(SMC) PENELOPE. Para validagao do c6digo, foi simulada uma curva
de porcentagem de dose profunda (PDP) em condigdes padrao em um
feixe de “Co. Para avaliagio de distribui¢des de dose em tomoterapia,
foi simulada a irradiagio de um objeto simulador cilindrico, com raio
da base igual a 5cm e altura de 10cm, em um feixe de “Co (campos
retangulares de 1x1cm? e DFS=80cm). A rotagdo do feixe foi simulada
com intervalos de 1o para fatias de lem. A dimensao do voxel cibico
do objeto simulador foi de 0,1cm?®. A PDP obtida apresentou diferenca
méxima de 1,3%, a 10cm de profundidade, com relagdo a curvas da
literatura. A dose na superficie do objeto simulador foi de 3,5%. O
centro do volume irradiado, correspondente a uma regido cilindrica de
0,4cm de raio, apresentou homogeneidade de dose melhor que 99%. As
distribuicoes de 50% e 20% da dose encontram-se a 0,7cm e a 1,7cm de
distancia do centro do volume, respectivamente. Os resultados obtidos
mostram que SMC pode ser utilizada como ferramenta para avaliagio
de distribui¢oes de dose em tomoterapia, bem como da influéncia de
parimetros do tratamento, como tamanho de campo e energia do feixe,
sem custos adicionais experimentais.
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Tratamento Conservador do Cancer de Mama T2
(24cm) e T3 por Quimioterapia Neoadjunante,
Quadrantectomia, Braquiterapia com Alta Taxa
de Dose como Reforgo de Dose, Teleterapia
Complementar e Quimioterapia Adjuvante:
Andlise de Controle Local e Sobrevida Global

Soares (R, Fristachi CE, Fogaroli RC, Miziara FMA, Baraldi HE, Pellizzon ACA, Pelosi EL, Paes RP
Instituto do Céncer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) - Sdo Paulo (SP), Brasil

O cncer de mama representa a neoplasia maligna mais frequente na mulher
ocidental, com sobrevida média mundial em 5 anos de 61%, sendo o
tratamento mais aceito para tumores avancados QTNEO, mastectomia radical
seguida de QTAD e RT no plastro. Apresentamos os resultados de um estudo
clinico prospectivo e descritivo, realizado entre junho/1995 e dezembro/2006
no ICAVC, avaliando 120 pacientes portadoras de carcinoma ductal infiltrante
da mama, estddios clinicos IIb e IlTa, com lesio primdria >4cm, que receberam
QTNEO baseada em antraciclicos. Destas, 88 pacientes evidenciaram redugio
>50%, recebendo tratamento conservador com quadrantectomia + axilectomia
einser¢io de catéteres no leito cirtirgico para BATD, iniciada apds 24 horas da
cirurgia. A dose empregada de BATD foi 12Gy, em 4 fragoes de 3Gy, 2 vezes
por dia, durante 2 dias consecutivos. Trés a 4 semanas apds a BATD, mama e
fossa supraclavicular + regio axilar receberam RT com 45 a 50,4Gy, e QTAD
adjuvante apds esta. O seguimento mediano foi de 61,3 meses. Os resultados
obtidos foram comparados aos de 76 pacientes com as mesmas caracteristicas
clinicas, submetidas, no mesmo periodo, ao tratamento padrdo na instituigao
para tumores localmente avangados; isto ¢, mastectomia + axilectomia (MA).
SG e CL foram analisados pelo método de Kaplan-Meier. CL e SG em 5 anos
foram, respectivamente, 90% e 73,5% para o tratamento conservador e 85%
€ 73% para MA, RT e QTAD, com valores de p nio significativos, isto &, os
resultados foram compardveis nos dois grupos.
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Resultados Cosméticos e Morbidade Aguda e Tardia
do Tratamento Conservador do Cancer de Mama
T2 (Tz4cm) e T3 por Quimioterapia Neoadjuvante,
Quadrantectomia, Braquiterapia com Alta Taxa

de Dose como Reforgo de Dose, Teleterapia
Complementar e Quimioterapia Adjuvante

Soares (R, Fristachi CE, Miziara FMA, Fogaroli RC, Pelosi EL, Piato S, Parro F
Instituto do Céincer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) Séo Paulo (SP), Brasil

O tratamento mais indicado, na literatura, para o cAncer de mama localmente
avangado éa QTNEO, com a possibilidade de realizar cirurgia conservadora para
pacientes com boa resposta clinica. Entre junho/1995 e dezembro/2006, 120
pacientes portadoras de carcinoma ductal infiltrante da mama, estddios clinicos ITb
e Illa, com lesdo priméria >4cm, que receberam QTNEO. Destas, 88 pacientes
apresentaram redugio >50% dalesdo inicial; sendo, entio, submetidasa tratamento
conservador com quadrantectomia + axilectomia e insergéio de cateteres no leito
cirtrgico para BATD, iniciada apds 24 horas da cirurgia. A dose de BATD foi
de 12Gy, em 4 fragoes de 3Gy, 2 vezes por dia, por 2 dias consecutivos. Trés a 4
semanas apds a BATD mama e fossa supraclavicular + axila receberam RT com
45 a50,4Gy, e QTAD adjuvante apés esta. O seguimento mediano foi de 61,3
meses. Complicagdes precoces e tardias foram avaliadas de acordo com critérios
estabelecidos pelos grupos RTOG/EORTC (Radiation Therapy Oncology Group/
European Organisation for Research and Treatment of Cancer). Naavaliagio estética,
foram utlizados critérios estabelecidos pelo cirurgiao plastico participante do estudo.
Complicagdes precoces e tardias foram observadas em 26 pacientes (29,54%). Os
resultados estéticos foram considerados bons e excelentes em 55 pacientes (62,5%).
Apesar de as complicagdes observadas serem superiores as descritas na literatura,
os resultados estéticos foram considerados bons ou excelentes para a maioria das
pacientes, que, apesar de portadoras de tumor localmente avangado, puderam ter
melhor qualidade de vida com a preservagio da mama.
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Avaliagao da Eficicia do Uso de Aloe Vera em Alta
Concentragao (Aloe 200) como Adjuvante no
Tratamento da Radiodermite para Pacientes com
Cancer de Mama em Radioterapia

Soares (R, Miziara FMA, Pellizzon ACA, Fogaroli RC, Baraldi HE, Neviani (B
Trabalho realizado no Instituto do Céncer Arnaldo Vieira de Carvalho

A complicagio aguda mais habitual da radioterapia no cAncer de mamaéa
cutdnea. Reagoes cutineas severas associadas 4 radioterapia podem impor
desconforto significativo e até mesmo interferir com as atividades didrias da
paciente. Utilizando estudo clinico fase IV, unicéntrico, nacional e aberto,
foram avaliadas 49 pacientes em radioterapia adjuvante para cincer de
mama, tratadas no Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho, em
Unidade de Cobalto, no periodo de janeiro/2007 a maio/2008, associada
A aplicagio de hidratante & base de Aloe 200, no intuito de retardar a
exacerbagio da radiodermite Graus I e II. A aplicagdo do hidratante na
drea da pele irradiada foi, no minimo, duas vezes por dia, iniciada no
primeiro dia de radioterapia, permanecendo até 15 dias depois da tltima
fragdo. A mensuragio das reagoes se deu pelas tabelas de score do RTOG
(Grupo Oncoldgico de Terapia de Radiagio), com avaliagio semanal. Os
resultados foram comparados com série histérica de pacientes portadoras
de neoplasia de mama submetidas 4 radioterapia nos mesmos moldes do
estudo, sem o uso de Aloe 200. Através da Generalizagio do Teste Exato
de Fisher, verificou-se associagdo estatisticamente significante entre semana
e estudo (p<0,001). Enquanto 56% das pacientes do estudo apresentaram
maior grau de radiodermite na 62 ou 72 semana, 67% das pacientes do
estudo retrospectivo apresentaram maior intensidade de radiodermite na
5% semana, observando-se que com o uso de Aloe 200 a radiodermite
severa foi retardada em até 2 semanas, melhorando a qualidade de vida
das pacientes durante a radioterapia.

21

Caracterizagio de Dosimetros Termolminescentes
(TLD 100) para Utilizagao /n Vive

Oliveira AL, Baptista LS, Rocha JRO
Hospital de Clinicas e CAISM — Universidade Estadual de Campinas — Campinas (SP),
Brasil

Justificativa: Para avaliar a qualidade especifica de uma técnica de
tratamento radioterdpico ou para avaliar a dose em situagées cujo célculo
¢ inacurado ou impossivel, feita a comparagao da dose derivada do sinal
fornecido pelo dosimetro posicionado no paciente com valores tedricos
calculados pelos Sistemas de Planejamento de Tratamento. Objetivos:
Estudar a influéncia do volume de retroespalhamento da regido de buid-
down; determinar os fatores de calibragio de entrada e saida; simular
medidas 7 vivo utilizando um simulador de corpo humano. Resultados:
Os fatores de entrada se mostraram fortemente correlacionados com as
aberturas de campo. Nota-se uma tendéncia de queda no fator conforme
o campo aumenta. Os fatores de saida apresentaram pouca variagio
com o tamanho de campo devido & precisio dos resultados obtidos.
Nota-se que em alguns gréficos existem pontos discrepantes com o
comportamento dos demais dados, indicando possiveis erros no sezup
de irradiagdo ou entdo no processo de aquisi¢io dos dados, relacionado
com o processo de leitura dos dosimetros.
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Avaliagao do Controle Local e Sobrevida
Livre de Doenca de Pacientes Submetidos a
Fracionamentos Alterados para Tratamento de
Tumores Gléticos T1 E T2

Souza PF, Souza PF, Dias RS, Giordani AJ, Segreto HRC, Segreto RA
Setor de Radioterapia — Hospital Sdo Paulo — UNIFESP/EPM, Sdo Paulo (SP), Brasil

Entre 1999 e 2008, 29 pacientes portadores de tumores gléticos (TG)
T1 e T2 foram submetidos a radioterapia externa. Dezesseis receberam
hiperfracionamento acelerado (HFA), fragoes de 1,6Gy, 2x/dia, intervalo
minimo de 6 horas, dose total de 64 a 70,4Gy. Treze pacientes receberam
fracionamento acelerado (FA), fragoes de 2,25Gy/dia, dose total de
63Gy. O seguimento variou de 12 a 110 meses. No primeiro grupo, a
idade mediana foi 63 anos, sendo 13 homens e 3 mulheres. A sobrevida
livre de doenga (SLD) e o controle local (CL) foram de 87,5% em 5
e 10 anos. No segundo grupo, a idade mediana foi 62 anos, sendo 10
homens e 3 mulheres. O CL e a SLD em 5 anos foram 92%. Em ambos
os grupos, a qualidade da voz foi considerada boa comparada aquela
prévia a irradiacdo. No primeiro grupo, 92% dos pacientes apresentaram
complicages agudas graus 1 e 2 e 46% grau 3; os do segundo grupo,
81% graus 1 e 2 e 37,5% grau 3. A taxa de complicagio tardia entre os
pacientes do HFA foi de 23% graus 1 e 2; 7% grau 3. Naquele submetido
a0 FA, 25% tiveram complicagdes tardias leves e ndo houve complicagées
tardias graves. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos quanto a SLD, CL e complicagoes. Os fracionamentos
alterados constituem boa alternativa terapéutica para os TG iniciais e
possibilitam alta taxa de CL e SLD, e baixos indices de complicagées.
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Preservacio dos Tecidos Sadios através do
Posicionamento Anatémico em Radioterapia em
Cancer de Préstata

Medeiros VCS', Viegas CCB?
TUNESA — Instituto Politécnico de Radiologia
ZINCA — Servigo de Radioterapia e Servigo de Qualidade em Radiagdes lonizantes

No corpo humano, existem 6rgaos mais radiossensiveis que outros, COmo
as gonadas, a medula e o cristalino. As radiagoes ionizantes utilizadas para
tratamento em radioterapia ocasionam efeitos biolégicos que agem sobre o
DNA, levando & morte ou & perda da capacidade reprodutiva da célula. A
quantidade de radiagdo é frequentemente limitada pelos riscos e danos aos
tecidos sadios vizinhos. A sua aplicagdo em cAnceres de préstata apresentam
efeitos imediatos (radiodermite) e tardios (necrose pelvi-perineal ou
prostatite). A hiperplasia benigna da préstata é o aumento benigno do
volume da préstata; entretanto, abriga células malignas que podem ser
descobertas com o auxilio de exames especificos; como o toque retal e a
medi¢io do PSA. A prostatite pode ocasionar a dilatagio dos ureteres e a
dilatagio renal. O posicionamento anatémico torna-se um dos fatores mais
importantes quando estruturas sensiveis esto proximas do volume-alvo.
As primeiras manobras de posicionamento sio iniciadas no simulador,
onde o paciente deve ser colocado em dectibito dorsal com apoio de
pernas. Deve haver alinhamento com /aser tendo como referéncia todas
as estruturas de linha média. O paciente deve sentir-se confortdvel para
que seja possivel a reprodugio do posicionamento durante todo o curso
do tratamento. Estudos relatam que 75% dos tratamentos do cincer de
prostata desenvolverdo sintomas proctocolégicos, como: dor retal, tenesmo
ou sangramento. E grandes partes desses sintomas sio provocadas por
variagdes de posicionamento que acarretaram alteragoes na distribuicdo de
dose. Através do posicionamento adequado ¢ possivel minimizar em 95%
as alteragoes funcionais dos tecidos adjacentes ao tumor tratado.
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Resultado Oncolégico da Eletronterapia
Intraoperatéria Complementar no Carcinoma
Infiltrativo Inicial de Mama: Estudo de 107 Casos
em 5 Anos

Panichella JD, Martella E, Hanna AS, Pelosi EL, Barros A
Ndcleo de Mastologia e Servico de Radioterapia do Hospital Sirio-libanés - Sdo Paulo
(SP), Brasil

A Radioterapia é um tratamento obrigatério do tratamento conservador da
mama em carcinomas iniciais, levando & melhor controle local e, inclusive,
maior taxa de sobrevida global. Entretanto, a radioterapia total externa
fracionada (25 fragoes) apresenta uma série de inconvenientes: longa duragio
do tratamento, alta taxa de néo realizagio ou abandono, toxicidade aguda e
tardia, custo financeiro e logfstico para a instituigio e para os pacientes. Para
contornar esses aspectos, tem sido proposta a radioterapia parcial acelerada da
mama. Em trabalho de fase II, foram estudadas 107 pacientes, com carcinoma
ductal infiltrativo da mama T1-2 NO MO, atendidas entre maio de 2004 e
junho de 2009, com idade média de 57,1 anos (37-86). Na selegdo de pacientes
foram incluidas apenas aquelas com tumores unicéntricos, margens cirdrgicas
e linfonodos sentinelas livres intraoperatoriamente. O tempo de seguimento
médio foi de 27,5 meses. O tempo de seguimento mediano foi de 28 meses.
A taxa de recidiva local foi 2,1% (2/107) e a taxa de sobrevida livre de doenga
de 96,2% (103/107). Ocorreram 2 casos de recidiva locais na mama operada,
17 €27 meses, apds o tratamento inicial. Essas recidivas foram verificadas em
outro quadrante que no o primério, e foram consideradas recidivas locais ndo
verdadeiras ou segundo tumor primdrio. Aconteceram metdstases a distincia
em 2 pacientes, das quais uma evoluiu para ¢bito. A ETI complementar
no tratamento do cAncer inicial de mama, em dose tnica (21Gy), pode ser
administrada em acelerador linear convencional e seus resultados oncoldgicos
iniciais podem ser considerados satisfatérios.
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Resultados de um Sistema de Planejamento de
Radiocirurgias Estereotdxicas com Feixes Conicos

Rosa TB
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Floriandpolis (SC), Brasil

O uso da radiocirurgia estereotdxica com colimadores de abertura conica
adaptados a aceleradores lineares ¢ largamente difundido no Brasil e
em diversas partes do mundo. Os pontos principais da construgao do
mddulo de fisica de um sistema de planejamento dessa natureza foram
apresentados neste trabalho. O cdlculo de doses valeu-se de grandezas
dosimétricas do feixe de tratamento em condigoes de referéncia para
cada cone, considerando o paciente dgua-equivalente e com opgao de
corrigir as unidades monitoras segundo as densidades eletrénicas obtidas
tomograficamente. Calculos de doses em vistas seccionais apresentaram
tempos usualmente menores que 3 segundos em um computador pessoal
com 2 GB de memoéria RAM e um processador de 1.8 GHz. Foram
apresentados trés planejamentos comparando os resultados do sistema
novo com os de um sistema com anos de uso clinico. As isodoses de 80%
nas vistas axial, sagital e coronal passando pelo isocentro mostraram-se
visualmente equivalentes ¢ as unidades de monitor calculadas para os
trés planejamentos diferiram por menos de 0.5%. Para o planejamento
que visualmente apresentou maior diferenca entre as as isodoses foram
calculados perfis de doses paralelos aos eixos x, y e z estereotdxicos, todos
passando pelo isocentro. Os perfis no eixo z discordaram em até 5 %
na regido em torno de 5% do mdximo de dose. Em todos os perfis, nas
regides de alta derivada até 90% do mdximo de dose, observaram-se
diferencas de até 5%. No entanto, nessas regioes a diferenca horizontal
entre as curvas nio passou de 0.5 mm.
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Corre¢ao de Heterogeneidades com o Algoritmo
Analitico Anisotrépico para Fétons de 6MV:
Comparacio com Medidas de TLDS

Baptista (G, Schelin HR, Soboll DS?
"Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR) — Curitiba (PR), Brasil
Hospital e Maternidade Séio José (HMSJ) — Jaragud do Sul (SC), Brasil

Os algoritmos de célculo dos sistemas de planejamento podem efetuar
correcoes de isodoses para diferentes densidades teciduais (correcio
de heterogeneidades). Com a implementagio do Algoritmo Analitico
Anisotrépico (AAA) no sistema de planejamento Eclipse (VARIAN
Medical Systems), surgiu a necessidade de comparar as doses corrigidas
pelo AAA com as doses efetivamente medidas em regices heterogéneas. O
objetivo do trabalho foi comparar esse algoritmo AAA, com o usado no
Pencil Beam Convolution (PBC) e quantificar as diferencas de dose, por
meio de leituras em TLDs, em meios de diferentes densidades eletronicas.
Foram utilizados trés bastoes de diferentes densidades, simulando tecido
é4sseo, tecido adiposo e cavidade aérea. Os TLDs foram dispostos acima,
dentro e abaixo dos bastoes, de forma a medir as doses ao longo do eixo
em profundidades diferentes e em perfil. Os dosimetros foram irradiados
com um feixe de fétons de 6 MV, com um campo aberto de 10 x 10 cm?
¢ 100 UM. E, com o Eclipse versao 8.5, foram simuladas as irradiacoes
usando o AAA com a corregdo de heterogeneidades em OFE em ON,
¢ usando o PBC com a corregio Equivalente TAR. O algoritmo de
corregio para heterogeneidades, utilizado pelo AAA, mostrou ser o
mais adequado para os planejamentos, visto que seus valores de dose se
aproximam dos valores medidos experimentalmente, com desvios em
torno de 1,5% para as PDPs. J4 nos perfis de dose, grandes diferencas
foram encontradas, principalmente em torno da cavidade aérea, o que
nos sugere uma investigagdo mais detalhada.
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Avaliagao Radiobioldgica da Dose de Radiagio
Absorvida devido ao Sistema de Verificagio de
Posicionamento para o Tratamento Radioterdpico

Zanella A, Lopes CP, Chen MJ
SBIB Hospital Albert Einstein — Séo Paulo (SP), Brasil

A radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica que utiliza a radiagao
ionizante para tratamento de neoplasias malignas. Para garantir a
reprodutibilidade do posicionamento e a precisio de tratamento, imagens
portais sio adquiridas utilizando dispositivos eletrdnicos de imagem,
entretanto, essas aquisigoes implicam na administragao extra de radiagéo,
nio computadas no planejamento. Desta forma, o estudo visa a avaliar
se a dose extra de radiagdo contribui para aumentar a probabilidade de
complicagoes em tecidos sadios (NTCP). Foram analisadas, quanto ao
ntmero, unidades monitoras, energia e tamanho de campo, imagens
portais de cinquenta pacientes portadores de cincer de préstata tratados
no Hospital Albert Einstein com radioterapia de intensidade modulada.
No sistema de planejamento, com estes dados, calcularam-se as doses
extras de radiagio que foram somadas ao plano de tratamento original.
Utilizando-se os histogramas dose-volume, analisaram-se as doses nos
pontos de restrigio da institui¢do e em 1/3, 2/3 e 3/3 dos volumes dos
érgios de risco (reto, bexiga e cabegas femorais), para os planos com
e sem portal. O cdlculo do NTCP foi realizado com um programa
computacional, que considera uma dose uniforme de 200cGy e o fator
o para reto 3,0; bexiga 6,0; e cabega de fémur 0,8. O incremento médio
de dose para o reto, bexiga e cabega femoral foi de 0,9%, 1,5% e 1,6%,
respectivamente. Para o NTCP apenas 1/3 do volume do reto apresentou
alteragio, com aumento médio de 0,5%. Concluimos que a aquisi¢ao de
portais ndo contribuiu significativamente no NTCP, mas o incremento de
dose poderd ser considerado no momento do planejamento.
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Andlise do Perfil de Dose em Campos Adjacentes
com o Uso das Técnicas de Compensagio de

Divergéncia do Feixe e de Gap Geométrico em
uma Unidade de “°Co

Eisenhut FM, Reis EGF, Silva WT, Guarnieri AB, Bertucci EC, Barbi GL
Servigo de Radioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo — Ribeirdo Preto (SP), Brasil

Nos tratamentos radioterdpicos, ¢ comum a irradiacio utilizando
campos de radiagio adjacentes como tratamentos de cabega e pescoco,
sistema nervoso central. Atengdo deve ser dada a possiveis regides de
sub/super dosagem. Comparou-se a distribuicio de dose na regiao
de juncio, utilizando duas técnicas: compensagio da divergéncia por
angulo de cabecote (match-line) e gap geométrico em uma unidade de
telecobaltoterapia. Realizou-se varredura dos valores de dose ao longo
do eixo perpendicular 4 adjacéncia de campos 10x10cm? a 5,0cm de
profundidade, em fantoma de 4gua através de uma cAmara de ionizagao
de 0,01cc. As leituras de cada campo foram somadas  contribuicao do
campo adjacente e normalizadas para a juncio. Com os dados obtidos,
concluimos que a técnica de match-line tem melhor uniformidade de
dose ao longo da jungio em fungio da profundidade (variagoes méximas
de 7,0% em relacio & dose na jungio e planura obtida de 5,9%, sendo a
planura do campo 10x10 utilizado, de 4,1%). A técnica do gap apresenta,
acima da profundidade de cdlculo, uma regido de grande variagio de
dose, comprovada com os perfis de campo obtidos. A técnica de match-
line mostrou uma variagio de dose na regiao de jun¢io de campos que
comparada a técnica de gap, também justifica a variagio da posi¢io
do match-line ao longo do tratamento. Dessa forma, obtém-se melhor
uniformidade de dose em fungio da profundidade ¢ a compensagio da
pequena regido de variagio de dose na jungio dos feixes.

29

Radioterapia Adjuvante em Queloides Secunddrios
a Queimadura

Eisenhut FM, Domiciano CJ, Trevisan FA, Mendonga LM, Farina Jr JA, Oliveira HF
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo — Ribeirdo Prefo (SP), Brasil

O tratamento das cicatrizes queloideanas secunddrias & queimadura
possui diversas particularidades relacionadas & extensdo e ao cardter
difuso da lesao, além de apresentar alta frequéncia de recidivas. Realizou-
se estudo retrospectivo com 39 pacientes com queloides secunddrios
a queimadura submetidos a tratamento cirtrgico, entre 2000 e 2008,
técnica intralesional, sendo que 19 pacientes realizaram radioterapia nas
primeiras 24h, por ortovoltagem, 80 a 120kVp, dose de 1.400 a 2.000cGy.
Vinte pacientes ndo realizaram qualquer tratamento adjuvante. Foram
estudados: idade, sexo, raga, localizagio, seguimento pés-tratamento,
queixa clinica e resultado objetivo. Foi analisada como md-resposta:
hipertrofia/alargamento/discromia, além da recidiva queloideana. Também
foi comparada a resposta para os diferentes fatores prognésticos. Idade
de 5 a 84 anos (média - 26 anos), igualdade na distribuigio dos sexos.
Predominio da raga branca (63%). Seguimento médio acima de seis
meses. No grupo irradiado, a boa resposta global foi conseguida em
58%, hipertrofia/alargamento/discromia em 28% e recidiva em 14%.
Houve melhor resposta neste grupo (19x35%; p=0,01). A recidiva em
afrodescendentes foi de 21,5% e em brancos 12,5% (p=0,47). Nao houve
diferenca de resposta entre sexo, idade, raca, queixa inicial e localizagio.
As principais queixas foram incémodo estético e prurido, com melhora
na opinido de 90 % dos pacientes. A radioterapia adjuvante ¢ efetiva na
prevengio da recidiva queloideana. Nenhum fator associado ao paciente ou
ao tratamento foi decisivo na resposta, apesar de clinicamente evidenciar
maior recidiva em afrodescendentes.
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Experiéncia Dosimétrica para Validagao do
Planejamento de Préstata em Radioterapia Externa
com Modulacio de Feixe

Rodrigues JL, Caballero KCS, Freitas LC, Faria RT, Baldomir MO
Hospital Santa Licia (DF), Brasil

O tratamento do cincer de préstata depende vdrios fatores e a escolha
mais adequada ¢ individualizada, quando ela for a radioterapia, em
nossa institui¢do, basicamente os pacientes de risco intermedidrio e alto
recebem entre 77,4Gy e 79,2Gy com fragoes didrias de 1,8Gy em duas
fases, e as recidivas bioquimicas sio irradiadas em uma tnica fase com
72Gy em 40 fragoes com a técnica de modulagio do feixe. As fluéncias de
dose nos campos planejados sdo verificadas de duas formas: dose pontual
e distribui¢io 2D no plano do isocentro a 5 cm de profundidade. Os
valores obtidos sio comparados com os valores planejados e somente
os casos em que a discrepincia ¢ menor do que 3% sdo autorizados a
iniciar o tratamento. Avaliamos 30 planejamentos de radioterapia 3D
em préstata no periodo de janeiro/2009 a maio/2009. A dosimetria e
a radioterapia dos pacientes foram realizadas em acelerador linear de
G6MV. A discrepincia entre os valores das doses simuladas e obtidos
experimentalmente foi, em média, de 1,7 % em todos os casos liberados
para radioterapia. Em nenhum caso, a discrepéncia foi maior do que 3%,
mostrando ser, quando empregado um rigido controle da qualidade, uma
excelente alternativa para a radioterapia em préstata com altas doses,
devido ao baixo risco de efeitos agudos e cronicos em 6rgao de riscos
(bexiga, reto e fémur).
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Radiossensibilidade Exacerbada do Tecido Normal
para Tumores de Cabega e Pescogo Submetidos a
Radioterapia

Meneghini AJ, Ramos AP Marques GIG, Machado GDP, Pinezi JCD, Soares RBA
Laboratorio de Oncogenética e Radiobiologia. Associagio de Combate ao Cancer em Goids

Segundo as estimativas do INCA, o cincer oral ¢ a neoplasia mais
frequente de cabega e pescoco, com cerca de 14.160 casos novos por
ano em 2008. Os fatores envolvidos na sua etiologia sio o tabagismo e
o etilismo, além de déficit nutricional, higiene oral precdria, bem como
alteragdes genéticas. A radioterapia é uma ferramenta importante no
tratamento do cAncer, porém o emprego dessa modalidade de tratamento
envolve efeitos colaterais. A intensidade desses efeitos ¢ individual e
acredita-se estar relacionada 2 expressio de certos genes. Os pacientes
selecionados para o estudo apresentaram idade média de 60,51+/-13,9
anos. O estadiamento clinico da amostra se dividiu em 42,9% I, 4,1%
11, 14,3% Il € 26,5% IV. Entre os efeitos colaterais apresentados, houve:
13% de dermatite moderada a intensa, 24,5% de xerostomia, 10% de
disfagia de moderada a intensa e 4% odinofagia moderada a intensa. A
radioterapia precisou ser suspensa devido aos efeitos colaterais em 32,7%
dos tratamentos. Estudos recentes tém mostrado que uma diversidade de
genes estd envolvida na radiossensibilidade, e polimorfismos associados
determinam as manifestagées clinicas desses efeitos. Atengio especial
tem sido dada aos genes p53 e ATM, devido ao papel central destes na
cascata de sinalizacdo de uma das lesées mais citotdxicas, a quebra da
dupla fita de DNA. O polimorfismo localizado no cédon 72 do éxon 4
do gene p53 ¢ identificado como SND, ou seja, as variagdes na sequéncia
de DNA estdo associadas com alteragdes de apenas uma base nitrogenada,
levando a alteragées estruturais da proteina p53.

32

Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(2): 271-287 279




Avaliacio da Radiossensibilidade em Pacientes
com Cancer de Préstata Submetidos a
Radioterapia

Carvalho GM, Margques GIG, Ramos AP Machado GDP, Pinezi JD, Soares RBA
Laboratério de Oncogenética e Radiobiologia. Associacio de Combate ao Cancer em Goids

O cincer de préstata é o cincer mais prevalente entre os homens,
sendo a incidéncia em paises desenvolvidos de 15,3% e de 4,3% em
paises em desenvolvimento. A sobrevida em 5 anos ¢ de 64% (paises
desenvolvidos), 41% (paises em desenvolvimento) e 58% (média
mundial). Em pacientes com expectativa de vida menor que dez anos,
observagio ou radioterapia (externa ou braquiterapia). Para pacientes
de alto risco, a terapéutica baseia-se em radioterapia associada a
hormonioterapia de longo periodo. Porém, o tratamento radioterdpico
pode apresentar complicagoes agudas ou crénicas envolvendo o trato
gastrointestinal, o trato urindrio, o aparelho sexual ou outros. Os efeitos
colaterais sio classificados utilizando a escala da RTOG/EORTC.
A idade média foi 70,3 +/-7,8 anos. A histologia incluiu 100% de
adenocarcinoma. Apenas 7,7% dos pacientes fizeram hormonioterapia
concomitante 4 radioterapia. E a radioterapia foi adjuvante a cirurgia em
9,6% dos casos. Estudos recentes tém mostrado que uma diversidade de
genes estd envolvida na radiossensibilidade, e polimorfismos associados
determinam as manifestagdes clinicas desses efeitos. Atengdo especial
tem sido dada aos genes p53 e ATM, devido ao papel central destes na
cascata de sinalizacio de uma das les6es mais citotdxicas, a quebra da
dupla fita de DNA. O polimorfismo localizado no c6don 72 do éxon 4
do gene p53 ¢ identificado como SN, ou seja, as variagdes na sequéncia
de DNA estéo associadas com alteragoes de apenas uma base nitrogenada,
levando a alteragoes estruturais da proteina p53.
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Detecgio da Radiossensibilidade em Pacientes
com Céncer do Colo do Utero Submetidas a
Radioterapia

Dourado CC, Marques GIG, Fraga DS, Machado GDP, Pinezi JCD, Soares RBA
Laboratdrio de Oncogenética e Radiobiologia. Associagiio de Combate ao Cancer em
Goids

O cincer do colo do ttero ¢ a segunda neoplasia mais comum entre as
mulheres brasileiras, com incidéncia maior em paises subdesenvolvidos
e com alta taxa de mortalidade. A faixa etdria comumente afetada estd
entre a 5% e 62 décadas, sendo que 75% dos casos sao histologicamente
carcinoma espinocelular. Como fatores de risco, tém-se a infeccio
pelo virus HPV (6,11,16 e 18), baixas condi¢bes socioecondmicas,
multiplicidade de parceiros e estados de imunossupressao. Entre as op¢oes
terapéuticas na abordagem interdisciplinar, hd cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. No caso da radioterapia, os efeitos colaterais incluem
dermatite, diarreia, tenesmo, célicas abdominais, urgéncia miccional,
distiria e dispareunia. Na prética clinica, encontramos pacientes que
completam o tratamento radioterdpico assintomdticas e outras cuja
terapia precisa ser suspensa por ocorréncia de efeitos agudos graus I1I
e IV, sem que haja diferencas técnicas que justifiquem tal fendmeno.
Dentre as pacientes avaliadas, 79 (77,5%) foram submetidas & QT
concomitante & RT. Sobre a necessidade de suspender a RT, 10,8%
suspenderam o tratamento por efeitos colaterais agudos. Estudos
recentes tém mostrado que uma diversidade de genes estd envolvida
na radiossensibilidade, e polimorfismos associados determinam as
manifestagoes clinicas desses efeitos. Atengdo especial tem sido dada
aos genes p53 e ATM, devido ao papel destes na cascata de sinalizagio
de uma das lesdes mais citotdxicas, a quebra da dupla fita de DNA.
O polimorfismo localizado no c6don 72 do éxon 4 do gene p53 ¢é
identificado como SNP, polimorfismo de base tnica.
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Uso do Cédigo MCNP para Andlise da Curva de
Atenuagio em Feixes de Eletrons de 4 MeV

Fernandes MART, Tada A, Yoriyaz H2

'Departamento de Dermatologia e Radioterapia da Faculdade de Medicina UNESP de
Botucatu (SP), Brasil

“Centro de Engenharia Nuclear (CEN). Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN/
CNEN) (SP), Brasil

Introdugio: O Método de Monte Carlo, utilizado nos estudos de
modelamento de fontes de radiacio, apresenta resultados satisfatdrios para
feixes clinicos. Objetivos: Apresentar o Cédigo MCNP como ferramenta
para simulagio do perfil de atenuagio da dose de radiagio em feixes de
elétrons. Materiais e Métodos: Analisou-se a atenuagio de um feixe de
elétrons de 4MeV de um acelerador linear Varian 2100C com uma cimara
de ionizagio de placas paralelas (C.I.). Para obten¢io do perfil do feixe de
elétrons e a respectiva curva de ionizagdo, variou-se a profundidade da
C.IL no interior do fantom com dgua de 7,0cm a 0,1cm. Para produzir a
atenuagio do feixe, utilizaram-se 12 laminas de poliestireno, de espessura de
0,6mm cada, sucessivamente acrescentadas apds cada exposi¢io uma sobre as
outras. Nas simulagoes com 0o MCNP, a geometria modelada era equivalente
ao arranjo experimental realizado. Inicialmente considerou-se um feixe
mono-energético de 4MeV; incertezas nas caracteristicas geométricas e de
composicio do acelerador produziram divergéncias nos cdlculos. Assim,
a reconstrucdo do espectro do feixe se deu mediante a curva de PDP
medida com a C.I. Resultados: A curva de PDP experimental apresenta
4tima concordincia com a simulada no MCNP. Os valores experimentais
da atenuagio com placas de poliestireno e os simulados com 0 MCNP
convergem em 0,5% para menores profundidades. A diferenca aumenta
para profundidades maiores, até 8% em 4,2mm (82 lamina de poliestireno).
A reconstrugio do espectro possibilita a modelagem de uma variedade de
experimentos, proporcionando simulagoes de situagoes de tratamento para
andlise da distribuicao de dose.
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Deteccao da Radiossensibilidade em Pacientes
com Céincer de Mama Submetidas a Radioterapia

Paiva JT, Veloso MP, Fraga DS, Machado GP, Pinezi JCD, Soares RBA
Laboratério de Oncogenética e Radiobiologia. Associagiio de Combate ao Cancer em
Goids

Entre mulheres no Brasil ¢ no mundo, o cincer de mama ¢ o mais
comum e lider em causa de bito. Requer abordagem interdisciplinar,
sendo a radioterapia (RT) importante no manejo locorregional, onde o
mecanismo de agdo é o dano a0 DNA celular, induzindo efeitos adversos,
como reagdes actinicas agudas e tardias com graus de severidade varidveis
entre as pacientes. O desenvolvimento de instrumentos preditivos de
radiossensibilidade tem sido o objetivo central da radiobiologia durante
as ultimas décadas. O presente trabalho analisou as reagoes actinicas
agudas e tardias em pacientes portadoras de cAncer de mama submetidas
A RT. Este ¢ um estudo retrospectivo no qual foram avaliadas 125 fichas
de teleterapia de pacientes do sexo feminino, portadoras de cAncer de
mama, tratadas com RT h4 pelo menos cinco anos, entre 2000 a 2003,
no Hospital Aratjo Jorge, da ACCG. A idade média das pacientes foi
de 57,16 £ 11,04 anos, com prevaléncia do tipo histolégico carcinoma
ductal infiltrante (92%), anaplasia grau II (71,2%), classificagio
TNM IIA (36,8%) e de cirurgia conservadora (74,4%). O tempo de
seguimento foi em média de 67,93 + 14,95 meses, ¢ 95,2% estavam
sem evidéncia de doenga na tltima consulta, e em 20% foi necessdria a
suspensio tempordria de RT, com média de 12,28 + 7,73 dias. A presenca
de reagdes actinicas evidencia uma prevaléncia significativa de pacientes
radiossensiveis e justifica o desenvolvimento de métodos preditivos
para determinar o grau de radiossensiblidade do tumor e dos tecidos
sauddveis adjacentes necessdrios para uma prescri¢ao individualizada
da dose irradiada.
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Carcinoma Epidermoide de Palato Mole

Marta GN, Hanna SA, Seneda LM, Haddad CMK, Silva JLF
Departamento de Radioterapia do Centro de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés, Séo
Paulo (SP), Brasil

O carcinoma epidermoide de palato mole (CEPM) ¢ uma neoplasia de
orofaringe de baixa prevaléncia. Quando diagnosticados em estddios
iniciais, as opgoes terapéuticas de radioterapia ou cirurgia oferecem
taxas de controle locorreginal e sobrevida semelhantes. Os objetivos do
presente trabalho sio: (a) relatar o caso de um paciente com diagndstico
de CEPM e tratado de forma curativa com radioterapia através de
teleterapia com técnica de modulagio de intensidade de feixe (IMRT)
seguida por braquiterapia de alta taxa de dose com iridio-192; (b)
enfatizar a importincia do manejo multidisciplinar na abordagem desses
doentes. Acreditamos que a melhor opgio terapéutica nio cirtirgica nos
casos iniciais de CEPM seja a realizagio de radioterapia com IMRT
quando disponivel, seguida ou nio de braquiterapia de altas taxas de
dose. Ndo menos importante, a fim de se obter melhor qualidade de vida
durante e ap6s tratamento, a abordagem multidisciplinar com a medicina
bucal deve ser estimulada e aplicada a todos os pacientes.
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Mesenquimoma Maligno

Marta GN, Hanna SA, Haddad CMK, Silva JLF
Departamento de Radioterapia do Centro de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés,
Séo Paulo (SP), Brasil

O mesenquimoma maligno (MM) é um raro tumor de tecido mole
composto por dois ou mais tipos de componentes sarcomatosos bem
diferenciados. Frequentemente desenvolve-se na regiio retroperitoneal
membros, embora 0 acometimento em coragio, esdfago, figado, bexiga
e laringe jd foi descrito. Pode atingir individuos de todas as idades,
mas a incidéncia tende a ser maior a partir da sexta década de vida.
A excisdo cirtrgica completa ¢ a principal modalidade de tratamento
apesar da associagdo de radioterapia e quimioterapia ser considerada
na abordagem terapéutica desses doentes. Os objetivos do presente
trabalho sao: (a) relatar o caso de um paciente com diagnéstico de MM
em parede tordcica e abdominal tratado inicialmente com cirurgia e
quimioterapia apresentando recidiva em pulméo e pleura; (b) demonstrar
o tratamento radioterdpico empregado nos sitios de recidiva. Apesar de
muitos acreditarem somente na eficiéncia da cirurgia como forma de
tratamento para 0 MM, consideramos que a abordagem multidisciplinar
com cirurgia, radioterapia e quimioterapia possa trazer beneficios aos
pacientes.
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Radioquimioterapia em Carcinoma do Colo
Uterino em Pacientes Idosas

Ramos CCA, Almeida CM, Borges ABB, Stuart SR, Carvalho HA
Servico de Radioterapia do Instituto de Radiologia - HCFMUSP

Radioterapia com quimioterapia concomitante é o tratamento padrio atual
para o cAncer do colo uterino localmente avancado. Apresenta um beneficio
absoluto na sobrevida em 5 anos de cerca de 12% em relagdo  radioterapia
exclusiva. Entretanto, esse beneficio ¢ comprovado apenas para tumores até
estddio IIB e a concomitincia de tratamentos apresenta maior toxicidade.
Esse estudo tem por objetivo avaliar o efeito da radioquimioterapia
concomitantes na sobrevida de pacientes idosas portadoras de carcinoma do
colo uterino localmente avangado. Foi realizada uma analise retrospectiva de
31 pacientes maiores que 60 anos, que realizaram radioterapia pélvica com
dose de 39,6 Gy a 45 Gy, com complementagio de dose em paramétrio e
braquiteraia de alta taxa de dose, sendo que 48,4% das pacientes realizaram
quimioterapia com cisplatina semanal, concomitante  radioterapia. A
sobrevida média deste estudo foi de 40,9 meses. O tinico parAmetro analisado
que apresentou impacto na sobrevida foi o estadiamento clinico. A realizagio
ou néo de quimioterapia (35,3% versus 45,2%, p=0,1977) nio alterou a
sobrevida. Apesar das limitagoes em relagio ao niimero de pacientes e da
caracteristica retrospectiva do estudo, o uso de quimioterapia concomitante
A radioterapia nio apresentou beneficio quando comparado 4 radioterapia
isolada em pacientes maiores que 60 anos.
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Modelo Radiobiolégico Experimental em Ratos
Wistar (Rattus Novergicus) Irradiados com 40 e
60 GY para Anilise de Dermatites Radioinduzidas

Andrade CBV, Silva CM, Silva VF, Albuquerque MAG, Nascimento ALR, Ribeiro AF,
Carvalho JJ, Valverde NJL, Almeida CE
Laboratério de Ciéncias Radioldgicas LCR-IBRAG UERJ — Rio de Janeiro (RJ), Brasil

A irradiagio epitelial pode desencadear uma série de lesdes culminando
em fibrose, implicando em alteragio funcional do érgio. A avaliagio
dos efeitos morfol6gicos associados a irradiagio torna-se fundamental
para estabelecer estratégias mais eficazes e diminui¢do da morbidade
e, em caso de acidentes, 0 adequado manuseio da vitima. Ratos foram
irradiados com doses de 40 e 60Gy (energia nominal de 4MeV),
eutanasiados nos dias 0, 5, 15 e 25 dias apés a irradiacio. A pele foi
processada para microscopia de luz, corada com hematoxilina-eosina
(H-E) e imunomarcada com TGF-betal. Os resultados do H-E
demonstraram que, na dose de 40Gy, a partir do grupo 0 dia, visualiza-se
o inicio de um infiltrado inflamatério acentuando-se nos grupos 5 e 15
dias, diminuindo 25 dias depois. Na dose de 60Gy, esse infiltrado ¢ mais
expressivo e perdura até o 25° dia. No grupo 0 dia, ocorreu uma discreta
expressio de TGF-betal; apés 5 dias essa expressao ocorreu difusamente
na matriz extracelular (MEC). Apés 15 dias, essa expressio foi observada
abaixo da lesdo e na derme reticular e foi visualizada em ambas as doses.
Na dose de 60Gy visualizava-se uma expressio intensa préxima a lesao
25 dias apés, fato nao observado com 40Gy. Os resultados preliminares
indicam que as doses utilizadas induziram um importante processo
inflamatério epitelial, ativando o sistema imunolégico, promovendo
um aumento na expressio do TGF-betal, um dos responsdveis pelo
aumento da produgio da MEC. Além disso, o0 TGF-betal promove a
inibi¢ao dos processos de degradagao da mesma.
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Estudo da Apoptose em Células Mamarias
Submetidas 4 Feixes de Raios X na Faixa de
Energia da Mamografia

Passos FV'2, Stankevicins L%, Ferreira-Machado SC', De-Moura-Gallo CV2, Almeida CE'
'Laboratdrio de Ciéncias Radioldgicas (LCR). Rio de Janeiro (RJ), Brasil

2Laboratério de Biologia Molecular de Tumores (LBMT) - IBRAG/UER). Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

O DNA ¢ um importante alvo radiobioldgico e lesoes nesta molécula
podem acarretar mutagio, carcinogénese ou morte celular. A apoptose, um
mecanismo de morte geneticamente programado, é um dos principais efeitos
celulares radioinduzidos. O objetivo do trabalho foi observar a ocorréncia de
apoptose em células expostas a raios X de baixa energia, similar & mamografia.
Foram utilizadas linhagens celulares epiteliais de mama em cultura, sendo
uma normal (HB-2) e trés tumorais (MCF-7, T-47D e MDA-MB-231). As
garrafas foram submetidas 4 irradiagio com 5Gy de RX de 30 kV e 50mA.
Para cada irradiada, foi adicionado controle negativo. As andlises foram
realizadas 4 e 24 horas apés a irradiagdo com o ensaio de citometria de fluxo
através da emissao de fluorescéncia propiciada pelos marcadores Anexina V
e Jodeto de Propideo. Os resultados mostraram que na andlise de 4 horas,
ocorreu um aumento de apoptose em torno de 20% nas linhagens HB-2
e MCF-7 irradiadas comparando com o controle. Nas linhagens T-47D
e MDA-MB-231, nio foi observada apoptose apés a irradiagao. Em 24
horas, as linhagens HB-2 e a MCF-7 apresentaram tendéncia 4 diminui¢io
na taxa de apoptose comparando com os controles. Podemos concluir
com esse experimento que as linhagens celulares em estudo apresentaram
suscetibilidades distintas na indugao a apoptose quando expostas a baixa
energia de raios X, porém as linhagens tumorais MDA-MB-231 e T47-D
mostraram um cardter mais radiorresistente sendo que estas sdo linhagens
que possuem a proteina P53 mutada, enquanto as linhagens HB-2 e MCE-7
possuem a P53 selvagem.
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A Importancia da Equipe de Enfermagem no
Controle Pés-Radiocirurgia com Gamma Knife

Sendai | M, Cirilo S A, Canteras MM
Instituto de Radiocirurgia Neuroldgica. Séio Paulo (SP), Brasil

Este trabalho tem como objetivo descrever a importancia da equipe de
Enfermagem no controle pés-radiocirurgia com Gamma Knife. Utilizou-
se a metodologia de andlise dos processos de enfermagem realizados
pos-tratamento (agosto de 2001 até o presente). Realizamos também
um estudo retrospectivo com rastreamento em banco de dados dos
pacientes submetidos a radiocirurgia (janeiro/2008 a dezembro/2008).
Como resultado, verificou-se que, apds o término do procedimento, a
Enfermagem entrega o manual e orienta o paciente/familiares sobre os
possiveis sinais e sintomas pds-tratamento e cuidados com curativo; uma
semana apds o tratamento, a enfermeira realiza o contato telefénico a
fim de verificar se o estado do paciente estd dentro do esperado, bem
como esclarecer eventuais ddvidas; o atendimento ¢ individualizado,
j& que a Enfermagem encaminha “cartas-lembrete” aos pacientes
no més que antecede a data recomendada para realizagdo do novo
controle. Caso o retorno dessas cartas nio aconteca em trés meses, 0
paciente é contatado a fim de verificar seu estado atual e orientar sobre
a necessidade e importincia do acompanhamento pds-radiocirtrgico.
O estudo restrospectivo apontou o controle de aproximadamente 75%
no percentual de retorno, com tendéncia ao aumento. Conclui-se
que a Enfermagem atua intensamente no controle pds-radiocirurgia
orientando os pacientes no dia do procedimento e apds, conforme
cada patologia e de acordo com a necessidade de cada um. Podemos
notar que hd um elevado indice de retorno pés-tratamento, o que se
deve principalmente 2 individualizagdo no atendimento aos pacientes,
realizado pela Equipe de Enfermagem.
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Avaliagio de Dose em Regido Préxima a
Heterogeneidade para Feixes de Ortovoltagem

Reis EGF, Silva WT, Guarnieri AB, Eisenhut FM, Barbi GL, Bertucci EC
Servigo de Radioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Prefo
da Universidade de Séo Paulo. Ribeirdo Preto (SP), Brasil

Na rotina clinica usando unidades de ortovoltagem, geralmente a dose
na superficie nao é medida e sim calculada a partir de medidas de dose
no ar e dados de publicagées como o BJR 17. Aproximadamente 5
% dos pacientes que sdo submetidos a tratamentos radioterdpicos sio
tratados com radioterapia superficial (Energia de pico <250 kVp).
Dificuldades na dosimetria para esses tipos de feixes existem uma vez
que a dose entregue na superficie e o retroespalhamento contribuem
significativamente para variagdo da dose. Foram medidas as variagoes
da dose para energias de ortovoltagem (28 a 150 keV) em uma regiao
de interface 4gua — aluminio, materiais que simulam muito bem o
tecido mole e o tecido dsseo respectivamente. Os valores obtidos nos
mostra que a maior redu¢io na distribuicio de dose (9,1%) ocorre
para a menor energia disponivel (28 keV) e para a maior proximidade
entre a placa de aluminio e a cAmara de ionizagao (6mm), podendo ser
explicado pelo maior valor dos coeficientes mdssicos de absor¢io (.,/p)
e pela energia média absorvida do aluminio, ocasionando a diminuigao
do retroespalhamento em relagdo 4 4gua e aumentando a absor¢ao no
aluminio. Tais resultados podem servir de referéncia no uso clinico
desses feixes, na presenca de heterogeneidades como tecido mole-osso
em regi6es superficiais entre 1,0 a 2,0cm, com a finalidade de reduzir
os possiveis efeitos de superdosagem.
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Perfil de Indicag¢oes do PET-CT em Tumores
Ginecolégicos: Experiéncia do Hospital A.C.
Camargo

Gondim GRM, Novaes PERS, Lima ENP, Teston A, Salvajoli JV, Baiocchi G, Chojniak R
Hospital A.C. Camargo, Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Descrever as indica¢oes do PET-CT no Hospital A.C.
Camargo em oncoginecologia de janeiro de 2006 a dezembro de
2008. Métodos: 252 pacientes foram incluidos. Os principais tumores
ginecolégicos responséveis por indicagoes de PET-CT foram descritos,
além das indicagoes especificas para cada sitio. Resultados: A seguinte
distribuicdo foi observada nas solicitagoes de PET-CT, segundo local
do tumor primdrio: 59% ovério, 19% colo uterino, 13% endométrio,
9% outros sitios. Indicagdes mais frequentes para o cincer de ovdrio
foram: avaliar aumento de Ca-125 (32,6%), avaliar resposta terapéutica
(27,1%), reestadiamento (11,8%), e avaliar achado em outro exame de
imagem (11,8%). As mais frequentes para cincer do colo uterino foram:
avaliar achado em outro exame de imagem (28,2%), avaliar resposta
terapéutica (26%) e reestadiamento (17,4%). No cancer de endométrio,
as maiores indicagoes de PET-CT foram: avaliar achado em outro
exame de imagem (25,1%), avaliar de aumento de Ca-125 (19,3%),
reestadiamento (19,3%) e avaliar de resposta terapéutica (16,1%).
Sensibilidades de 91% e 83,3% foram obtidas no seguimento de
pacientes operadas por cincer de ovdrio e endométrio, respectivamente,
com aumento de CA-125. O PET-CT, quando utilizado para esclarecer
achados de outros exames, detectou hipermetabolismo em 70,5%,
77% e 75% nos canceres de oviério, colo uterino e endométrio,
respectivamente. Conclusiao: O PET-CT ¢ um importante método
propedéutico e possui multiplas indicages no manejo de pacientes
com tumores ginecoldgicos.

44

282  Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(2): 271-287




Utilizagao do Cédigo Monte Carlo N — Particle
Extended (MCNPX) para Discriminar a Dose
de Radiagio Absorvida nas Diferentes Regioes e
Restauragdes Dentdrias

Maio MF', Santos A", Fernandes MAR?, Junior OB?
UInstituto de Pesquisas Energéticas e Nudeares (IPEN/CNEN). Séo Paulo (SP), Brasil
%Servico de Radioterapia da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu (SP), Brasil

Os tumores da regido da cabega e pescoco correspondem a 14.000 casos
novos (INCA 2010). O tratamento para esse tipo de doenga é a cirurgia
seguida de radioterapia e quimioterapia. Durante a realizagio da radioterapia
com feixes externos, o paciente ¢ submetido  radiagao em um volume alvo
que corresponde & grande parte da cavidade bucal, atingindo as glandulas
salivares e toda a arcada dentdria, causando virios efeitos secundérios. O
trabalho utilizou 0 MCNPX para célculo de dose de radiagao absorvida,
pelas diferentes regides do dente e para materiais utilizados em restauragoes
dentérias, quando estes sio submetidos a diferentes feixes de radiagio
simulando pacientes que estdo em tratamento radioterdpico na regiio
da cabeca e pescogo. Os espectros dos feixes de raios X de megavoltagem
simulados com o Método MCNPX apresentam regido de equilibrio
eletrénico em 1,5cm (6MV) e 2,4cm (10MV); como a regido do esmalte
do dente estd a uma profundidade da pele da face (entrada do campo de
radiagio) maior que esses valores, é natural de se esperar que a regido mais
externa do dente (esmalte) absorva maior dose que as regides mais internas.
Quando se pensa na modelagem do dente isoladamente (feixe de radiagao
diretamente no dente), também se espera que a regido mais externa absorva
maior dose, devido & dimensao total do dente, frente 4 espessura da regiao
de equilibrio eletronico, além das caracteristicas e dureza dessa regiao. Esses
conceitos sdo reforcados com os resultados obtidos com 0 MCNPX.
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Desenvolvimento de um Fantoma para Avaliagio de
Dose em Feixes de Radiocirurgia

Rodrigues JL, Caballero KCS, Freitas LC, Faria RT, Baldomir MO
Hospital Santa Licia (DF), Brasil

Nos dltimos tempos, a radiocirurgia vem se tornando uma excelente
alternativa nas intervengdes intracraniana de tumores benignos e
malignos; nela, imagens de tomografia computatorizada (CT) do
cranio com “frame” localizador estereotdxico externo ¢é utilizada como
base do planejamento, onde multiplos minicampos nio coplanares
sio introduzidos em um ou mais isocentros de um mesmo tumor
para deliberar altas doses de radiagao. Neste trabalho, apresentaremos
o desenvolvimento de um objeto simulador (fantoma) cilindrico de
naylon (C.H, NO), com intuito de avaliar a distribuigio isotrépica
desses campos. Para sua calibragio, foi utilizado um objeto simulador
de controle da qualidade em CT, que indicou um valor do nimero
de CT de 85,4+3 associando a uma densidade de 1,1407g/cm?. Apds
a calibracio do ntimero de CT, foram avaliados 14 casos, sendo 6 de
radiocirurgia e o restante de radioterapia estereotdxica fracionada (REF).
O objeto simulador foi montado no “frame” para radiocirurgia dentro
da sala de um acelerador linear 6MV, ¢ a dose integral dos multiplos
minicampos foi avaliada usando uma cimara de ionizacio do tipo
PinPoint. Os resultados da doses entre os valores planejados e deliberados
mostram uma, incerteza menor do que 1,5% em 13 casos; em apenas
um planejamento, ela foi maior do que 2%, mas manteve-se inferior a
3% mostrando o objeto simulador como uma importante ferramenta
médica na pré-avaliagio da dose deliberada em radiocirurgia.
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Avaliagdo do Espectro de Néutrons em
Aceleradores Lineares Clinicos

Falcao R'?, Jorge ABP?, Ferreira-Machado SC*, Almeida, CE'

'Laboratério de Ciéncias Radioldgicas (LCR)/ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil

“Comissdio Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Rio de Janeiro (RJ), Brasil

*Instituto de Fisica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil
“Universidade Federal Fluminense (UFF). Niter6i (RJ), Brasil

A utilizagio de feixes de fétons de alta energia em tratamentos
radioterdpicos produzem uma contribuicio adicional indesejada  dose no
paciente e trabalhadores ocupacionalmente expostos, devido aos néutrons
produzidos por reagdes dos tipos (8,n) e (8,2n) entre os fétons do feixe
primdrio e materiais de alto numero atémico do acelerador. Para avaliar os
riscos de lesées secunddrias radioinduzidas, é necessério avaliagio de dose
e espectro desses néutrons. As medidas de dose equivalente e espectro de
néutrons foram realizadas em aceleradores lineares com energias nominais
de fétons de 10 e 15 MV, utilizando-se um espectrometro de bolhas
(Bubble Dosimeter Spectrometer - BDS) para caracterizar doses e espectros
de néutrons no isocentro (AL de 10 MV), a um metro do isocentro, no
plano paciente (AL de 15 MV). Esse espectrometro é composto por seis
conjuntos de detectores de bolhas: BDS 10, BDS 100, BDS 600, BDS
1000, BDS 2500 ¢ BDS 10000, cujos limiares de detecgio de energia, sio,
respectivamente, 10, 100, 600, 1000, 2500 e 10000 keVs. No isocentro,
foram encontrados valores de doses equivalentes de néutrons no HUCFF
(10 MV), de 0,68 +/- 0,27 mSv/Gy, enquanto a dose obtida no CUCC
(10 MV) foi de 0,61 +/- 0,14 mSv/Gy. A um metro do isocentro, no
plano do paciente, foi encontrada uma dose equivalente de néutrons de
0,53+/-0,12 mSv/Gy para um acelerador de 15 MV do INCA. Todos os
valores estdo de acordo com medidas anteriores realizadas pelos autores
utilizando detectores de bolhas. A andlise do espectro de néutrons estd
em andamento.
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Irradiacio do Coracio Associada a Mudangas no Nivel
de Caspase-3 Clivada, de Procoldgeno Tipo I eTGF- 1

Ferreira-Machado SC'?*, Salata (2, Rocha NN', Corréa AFS?, Corte-Real S°,
Cabral-Neto JB, deAlmeida CE?

1Universidade Federal Fluminense (UFF). Niterdi (RJ), Brasil

“Laboratério de Ciéncias Radioldgicas (LCR)/ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil

*Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro (RJ), Brasil

“Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Danos cardfacos induzidos por radioterapia tém sido motivo de preocupagio
no tratamento de pacientes com cAncer de mama. Grande enfoque é dado ao
aumento de fibrose intersticial apds o coragdo ser exposto a radiagio. Neste
contexto, TGF-B1 parece ter participagio na sintese de matriz extracelular.
Entretanto, a apoptose vem sendo demonstrada, particularmente, pela
presenca da caspase-3 clivada, como um fator intensificador da progressao de
diferentes doengas cardfacas. Logo, neste trabalho, pretende-se avaliar o nivel
de proteina de procoldgeno tipo I, TGF-B1, caspase-3 clivada e as alteragoes
na morfologia e na fungio cardfaca de ratos irradiados. Ratos machos Wistar
foram irradiados com dose tinica de 15Gy no coragio, utilizando acelerador
linear com feixe de energia de 6MV e um campo anteroposterior, 2x2cm.
Apbs 13 meses, varios estudos foram conduzidos: ecocardiografia para
observar a fungio do coragio; Western Blotting para observar o acimulo
das protefnas supracitadas; ensaios de microscopia eletrdnica para avaliar a
morfologia do tecido cardiaco. Através das andlises experimentais, detectou-se
aumento significativo (p<0,05) e simultineo de procoldgeno tipo I, TGF-B1
e caspase-3 clivada no tecido cardfaco dos ratos irradiados em relagio ao
grupo controle. Importantes alteragoes histolégicas (degeneragio do tecido
cardfaco e deposicio de coldgeno) e funcionais (redugio da fragio de ejecio
e do débito cardfaco) foram evidenciadas. Os dados sugerem que o declinio
da fungio cardfaca, apds a exposicio deste 6rgao 4 radiaco ionizante, esteja
relacionado, pelo menos, em parte, a0 aumento de coldgeno e a0 aumento

da caspase-3 clivada.
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Padronizagio de Condutas em Radiocirurgia para
Metéstases Cerebrais: Experiéncia de um Ano

Marcassa JC', Carvalho IT', Rezende ACP', Weltman E', Souza EC, Nadalin W', Teixeira MJ?
1Servigo de Radioterapia da Divisto de Oncologia — InRad — Hospital das Clinicas da FMUSP
Departamento de Neurocirurgia do Hospital das Clinicas da FMUSP

A incidéncia das metdstases cerebrais vem aumentando nos tltimos anos,
devendo ser o tratamento dos pacientes multidisciplinar. A escolha da opgao
terapéutica deve ser individualizada, pautada em alguns critérios como
prognéstico, tumor primdrio, nimero de lesoes e volume da maior lesio
secunddria em sistema nervoso central. No perfodo estudado (junho/2008 a
junho/2009) tivemos 30 pacientes com diagndstico de metdstases cerebrais
candidatos 4 radiocirurgia. Todos eles passaram por uma avaliagio clinica e
foram reestadiados tanto do ponto de vista sistémico (exames de imagem e
laboratoriais, dependendo do caso), como da doenga cerebral (ressonincia
nuclear magnética de encéfalo). Utilizou-se um organograma de tomada de
conduta baseado no Score Index for Radiosurgery (SIR), niimero de lesées, escore
de performance de Karnofsky (KPS), tamanho das lesdes. Dezesseis pacientes
receberam indicagio e foram submetidos a radiocirurgia e os 14 restantes a
irradiago de encéfalo total. Os motivos de contraindicagio para a radiocirurgia
foram: presenca de mais de 6 lesdes na ressonancia magnética de planejamento,
baixo KPS, SIR <3, lesao com mais que 30cm3, carcinomatose meningea
e lesao com menos de 0,6 cm3. Nos casos submetidos & radiocirurgia,
pudemos notar pacientes com melhor KPS, lesoes menos volumosas e melhor
prognéstico (avaliado pelo SIR) que o grupo submetido apenas 2 irradiagio de
encéfalo total. O algoritmo utilizado, levando em conta os dados da doenga
e do paciente, especialmente o progndstico, permitiu uma padronizagio de
conduta que beneficiou os pacientes e também permitird a melhor avaliagio
dos resultados em médio e longo prazo.
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Tumor Fibroso Solitirio da Orbita: Relato de Caso
e Revisdo de Literatura

Higa KKL', Mario DS? Gomes HC?, Albuquerque LF?, Benabou S?, Alves MJ!
"Hospital do Servidor Piblico Estadual (HSPE). Séo Paulo (SP), Brasil
“Real Benemérita Sociedade Beneficéncia Portuguesa. Sdo Paulo (SP), Brasil

Introdugio: O tumor fibroso solitdrio (TFS) ¢ uma neoplasia
mesenquimal, sua localizagio na érbita ¢ rara. A genética molecular
dessas leses, seu curso clinico e seu 6timo manejo ¢ desconhecido.
Apresentamos um paciente portador de TES de 6rbita tratado com
radioterapia estereotdxica fracionada pés-operatéria (dose de 54Gy
em 30 aplicacoes de 1,8Gy/dia). Discussdo: As apresentagdes clinicas,
radioldgicas e histolégicas do TFS sio semelhantes ao meningioma,
schwanoma, hemangiopericitoma sendo a andlise imuno-histoquimica
(IMH) fundamental. A IMH demonstrou positividade para o CD34,
CD9Y9, anticorpo Ki 67 (inferior a 2%), negativa para EMA e $100. O
marcador EMA positivo nos meningiomas e a proteina S100 positiva
nos schwanomas. A alta positividade do Ki 67 (40%) correlaciona-se a
malignidade. O tratamento principal ¢ a cirurgia. Em poucos relatos, a
radioterapia é empregada no tratamento adjuvante, devido a possibilidade
de recorréncia local e a distincia. Logo, a utilizamos pela progressio dos
sintomas e pela ressec¢io incompleta. A doenca estd sob controle e o
paciente nio apresentou qualquer toxicidade a radioterapia durante o
seguimento de 6 meses. Conclusdes: O diagndstico definitivo é pela
andlise IMH. Trata-se de um tumor benigno, com bom prognéstico
apds a ressecgio completa. Deve-se considerar a radioterapia adjuvante
nas ressecgoes incompletas ou nos tumores mais agressivos.
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Irradiagao Incidental de Linfonodos em Cancer de
Pulmao: Estudo Preliminar

Zanuncio PHR, Stuart SR, Carvalho HA
Servigo de Radioterapia - Deparfamento de Radiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo. So Paulo (SP), Brasil

Introdugdo: A recidiva de cincer de pulmio em linfonodos nio
comprometidos clinicamente é baixa e muitos autores relacionam esse
fato, entre outros, 2 irradiacio incidental desses linfonodos quando se
trata o tumor macroscépico (GTV). Objetivos: Avaliar a dose aplicada
aos linfonodos regionais que néo sio incluidos nos volumes de irradiagio
na radioterapia de pacientes com cAncer de pulmao. Casuistica e Método:
Andlise retrospectiva de 20 pacientes com diagndstico de cincer de
pulmao, estddios II e I11, tratados com radioterapia entre agosto de 2005
e agosto de 2008. Foram delineadas como volume alvo clinico (CTV)
as regioes linfonodais mediastinais homolaterais 4 localizagdo do tumor.
Para se avaliar a irradiagao “incidental” do CTV, foram analisados os
seguintes parimetros: doses minima, médxima, média, mediana e D95
(dose em 95% do volume do CTV eletivo). Resultados: O CTV eletivo
(CTVe) compreendeu em média 30,1% do CTV total delineado. A dose
no CTVe variou de 1% a 112,3% da dose prescrita; e a D95, de 1,0%
a 85,5% da dose prescrita. Apenas 5 dos 20 pacientes receberam pelo
menos 60% da dose prescritaem 95% do CT Ve. Discussao e conclusao:
Na populagio estudada, 70% do CTV receberam dose adequada para
doenga subclinica. Os 30% restantes (CTVe), fora do PTV, receberam
em média 65% da dose prescrita. Entretanto, a distribuicao dessa dose
nio foi homogénea, com a maior parte dos casos recebendo doses abaixo
da necessdria para controle de doenca subclinica.
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Estudo Comparativo da Atenuagio da Radiagio de
Aplicadores de Betaterapia: Efeito da Concavidade
do Aplicador

Fernandes MAR', Coelho TS?, Yoriyaz H?

'Departamento de Dermatologia e Radioterapia da Faculdade de Medicina -

UNESP de Botucatu (SP), Brasil

“Centro de Engenharia Nuclear (CEN). Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(IPEN/CNEN) (SP), Brasil

A betaterapia, utilizada na prevengiio de doengas como queloides e pterigio, usa
particulas betas com grande poder de ionizagio e pequeno alcance no tecido,
produz doses altas em volumes pequenos. Os aplicadores de betaterapia sio
de estroncio-90, que emitem raios betas com energia mdxima de 0,546 MeV,
decaem no Yirio-90 liberando energia mdxima de 2,279 MeV. O uso desses
aplicadores estd limitado as informagdes dos préprios fabricantes, indicando
dose mdxima de radiagio na superficie do tecido diminuindo a 40% na
profundidade de 2,0mm. O trabalho analisa a atenuagio da radiagio beta
no tecido em fungio da concavidade dos aplicadores. Filmes radiograficos e
dosimetros termoluminescentes foram expostos a dois aplicadores de diferentes
geometrias. As medidas da densidade radiogréfica foram correlacionadas com a
curva de atenuagio em fungio da profundidade no tecido, representadas com
um simulador ocular de acrilico e atenuadores de poliestireno. Simulagoes
computacionais com o Método de Monte Carlo foram comparadas com
valores fornecidos na calibragio com mini-cAmara de ionizagio de extrapolagio.
Verificou-se uma atenuagio mais acentuada entre 0,0mm a 3,0mm no aplicador
cdncavo; e, entre 3,0mm e 6,0mm, os valores de mdximo caem para 16% com
o aplicador cdncavo e 36% com o plano. A dose de radiagio cai a 25% em
d=2,0mm, diferindo do valor apontado pelos fabricantes, isto face as incertezas
nas caracteristicas dosimétricas dos aplicadores. A atenuagio percentual da
radiacio é mais acentuada com o aplicador concavo do que com o plano (até
31% a 5,0mm); para profundidades maiores, os valores sdo semelhantes.
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Gliomatosis Cerebri: Relato de Caso Infantil

Costa AB, Diaz OC, Schneider GS, Ferreira PR
Hospital de clinicas de Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Descrever caso de Gliomatosis Cerebri tratado por cirurgia e
radioterapia no HCPA, pela raridade. Relato do caso: N. A. B. S, masculino,
11 anos. Convulsoes focais, ptose palpebral D (janeiro/2009). Diagnosticado
astrocitoma grau II, por lobectomia temporal D (fevereiro/09). Ressonéncia
sugeriu progressio anapldsica. Revisao anatomopatoldgica confirmou
Gliomatosis Cerebri. Indicada radioterapia conformal, com fusio de imagens
TC/RM, 50 Gy. Discussdo: Gliomatosis Cerebri infiltra difusamente
células gliais, preservando anatomia e neurdnios. Envolve dois lobos. Sem
critérios diagnésticos definitivos, baseando-se em hipersinal T2 e FLAIR &
RM, associado 2 clinica e histologia. H4 tipos 1 ¢ 2 , com infiltragao difusa
sem delimitacio de massa, ou lesio bem delimitada, bastante infiltrativa,
respectivamente. Maioria ocorre em adultos, clinicamente similar ao
Glioblastoma Multiforme. H4 menos de 80 casos infantis descritos.
Tratamento ¢é individualizado. Séries de casos sugerem radioterapia entre
50 Gy-70 Gy, campos envolvidos ou encefélica total. A maior experiéncia
descreve 13 casos infantis (Childrens Hospital of Philadelphia). Maioria foi
a radioterapia exclusiva, entre 50,4Gy e 70,1Gy, e PTV varidvel (primdrio
com margens, ou WBRT). Andlise da literatura, pelos autores (n=53),
conclui progresso e dbito na maioria, porém sobrevida melhor ao receberem
cirurgia ou radioterapia instituida em 78%. Séries adultas mostram desfechos
similares. Conclusao: Nio é definida a melhor terapéutica. Séries de casos
evidenciam que radioterapia deva representar aumento no controle local
e possivelmente aumentar sobrevida. O paciente completou tratamento,
com melhora clinica.
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Sistema de Célculo Computacional da Unidade
Monitora para Feixes de Elétrons em Radioterapia

Fernandes MAR', Oliveira Jr. B', Santos MZ2

'Departamento de Dermatologia e Radioterapia - Faculdade de Medicina da UNESP de
Botucatu (SP), Brasil

Znstituto de Biociéncias da UNESP de Botucatu (SP), Brasil

O trabalho apresenta um sistema computacional para célculo de unidades
monitoras (U.M.), desenvolvido especificamente para feixes de elétrons,
visando a otimizar o tempo gasto nos cdlculos e minimizar os erros
decorrentes de pardmetros incorretamente utilizados na maioria dos Servigos
de Radioterapia destinados ao atendimento de pacientes assistidos pelos
sistemas publicos de satde. Nestes servigos, a determinagio dos parimetros
fisicos do feixe ainda ¢ realizada de forma primitiva com a manipulagio de
tabelas fornecidas pelos fabricantes das médquinas ou pelas empresas que
realizam o comissionamento. Em planilhas do programa Excel da Microsoft,
foram digitados os dados fornecidos no comissionamento, e atualizados
nas dosimetrias, pertinentes ao acelerador linear do Servigo de Radioterapia
da UNESP de Botucatu. As férmulas matemdticas foram desenvolvidas
conforme rotinas disponiveis no Excel, utilizando as fungoes SE e PROCH,
além de outras fungoes basicas do sistema. Foram analisados 55 casos clinicos,
comparando os valores dos fatores fisicos: campo equivalente, fator campo,
fator calibragio e U.M. calculados manualmente com os determinados com
0 Excel. Os valores de U.M. manuais e os computacionais foram exatamente
iguais em 46 casos. Naqueles onde aparecem diferengas, estas ocorreram devido
acélculos de extrapolagdo necessarios para obtengio de fatores ndo disponiveis
nas tabelas do servigo. As diferencas encontram-se dentro dos limites aceitdveis.
A metodologia de cdlculo desenvolvida apresenta rapidez de processamento,
simplicidade de algoritmos, fcil assimilagio dos conceitos empregados
viabilizando o seu uso mesmo por aqueles profissionais da radioterapia sem
conhecimentos profundos em fisica.
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Determinagao do Espectro de Energia de Campos
de Radiagio Utilizados em Radioterapia a Partir de
Medidas de Atenuagio e Simulagao Monte Carlo

Reis CQM, Nicolucci P
Departamento de Fisica e Matemdtica da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto da USP. Sdo Paulo (SP), Brasil

Uma vez que o conhecimento das propriedades dosimétricas de um feixe
de radiagio, e consequentemente a determinacio da dose depositada no
paciente estd diretamente ligada ao conhecimento do espectro de energia
produzido por um acelerador linear, faz-se necessario o desenvolvimento
de metodologias que permitam avaliar de forma acurada tais espectros.
Os protocolos utilizados em rotina clinica fornecem fatores de correcao
que sio tabelados de acordo com pardmetros que caracterizam o feixe e
que sdo proporcionais 4 sua fluéncia. Logo, a utilizagio desses pardmetros
acrescenta incertezas ao cdlculo da dose, que poderiam ser evitadas por
meio da utilizacio direta da fluéncia do feixe. Desse modo, tendo em vista
aampla utilizagio do método Monte Carlo em pesquisa em radioterapia,
e a possibilidade de obtengio de um método pratico para determinacao
de espectros de campos de radiagio radioterdpico, este projeto objetiva
desenvolver uma metodologia de baixo custo que possa ser aplicada de
forma prética para determinar os espectros de energia desses campos
de radiacao, por meio de medidas de atenuacio do feixe de radiacao
em um material absorvedor. Nesse trabalho, determinamos curvas de
transmisso simuladas e experimentais de um feixe produzido por um
acelerador linear de 10 MV em diferentes espessuras de aluminio, cobre
e chumbo. Os resultados obtidos até 0 momento mostram que simulacio
Monte Carlo com o cédigo PENELOPE apresenta-se como uma boa
ferramenta para estudo de parimetros dosimétricos.
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Phantom de Voxel para Tratamento de Doengas de
Pele

Antunes PCG, Siqueira PTDS, Yoriyaz H, Fonseca GP
Instituto de Pesquisas Energéticas Nucleares (IPEN/CNEN). Séo Paulo (SP), Brasil

A alta resolugio das imagens médicas, em jungio com métodos que
simulam a interagio da radiagdo com a matéria, como o método
Monte Carlo, tem proporcionado grandes subsidios para diversos
procedimentos radioterdpicos; uma vez que possibilitam avaliagoes
dosimétricas confidveis a partir da construgio de modelos anatémicos
computacionais realistas (phantoms). Entretanto, esses phantoms sio
inadequados para avaliag6es da distribuigdo de dose na pele, isto porque
a maioria das imagens médicas atuais é incapaz de discriminar a regido da
pele, por esta possuir uma espessura inferior  resolugdo dos elementos
formadores da imagem, pixels (picture elements). Este trabalho propoe
uma metodologia de reconstrugio e segmentagio de um phantom,
subdividindo os elementos que o formam, voxels (volume elements), a fim
de discriminar a regido da pele, atribuindo-lhe espessura e localizagao
adequadas, permitindo uma avaliagio dosimétrica com grande grau
de precisio. Através de algoritmos de segmentagio como threshold,
e connection of neighboring pixels, no software Matlab, é possivel a
discriminagao da pele no phantom; posteriormente reescritos em arquivos
de entrada do cédigo MCNP, que permite a modelagem de estruturas
geométricas complexas, em até trés dimensoes. Essa metodologia de
segmentagio torna-se extremamente Util em sistemas de planejamento
de doengas pele, por utilizarem feixes de elétrons que apresentam um
limitado poder de penetragio, restringindo o depésito de energia nos
primeiros milimetros. A reconstrugio do phantom permite uma avaliagio
precisa da dose superficial, verificando-se a importincia da adogdo de
valores representativos da espessura da pele para uma adequada avaliagio
dosimétrica desta.

56

Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(2): 271-287 285




Reconstru¢io do Espectro do Acelerador Linear
Varian Clinac 2100c do Servigo de Radioterapia
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo através do Software MCNP4C Baseado no
Método de Monte Carlo

Fonseca GP', Yoriyaz H', Siqueira PTD', Antunes PCG', Furnari L, Santos GR?
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nudeares (IPEN/CNEN). Séio Paulo (SP), Brasil
ervigo de Radioterapia do Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas. Séo Paulo (SP), Brasil

H4 diversas enfermidades radiossensiveis associadas 2 pele, como a micose
fungoide e a sindrome de Sézary, parte de um subgrupo de doengas cutineas
do tipo linfoma de células T, que apresentam grande possibilidade de
erradicagdo quando tratadas com feixes de elétrons com energia entre 4 e
10 MeV, conforme apontam diversos estudos. No entanto, essa técnica de
tratamento apresenta intimeras dificuldades praticas, a doenca dissemina-se
por todo o corpo do paciente tornando necessdrio um grande campo de
radiagio e deposi¢io de energia limitada & profundidade da pele. A fim
de obter uma distribui¢io de dose uniforme, muitas técnicas jd foram
desenvolvidas. Com base em estudos anteriores e guiado pelo protocolo
nr. 23 da AAPM (American Association of Physicists in Medicine), o presente
trabalho tem como objetivo desenvolver placas espalhadoras e degradadoras
de energia e fornecer subsidios para a implementagio da técnica de
tratamento TSET (7ozal Skin Electron Therapy) pelo Servio de Radioterapia
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O soffware MCNP4C baseado no
método de Monte Carlo foi utilizado para reconstruir o espectro energético
do acelerador Varian Clinac 2100C, através de medidas experimentais de
parimetros clinicos, possibilitando a selecio de materiais, além da simulagio
de placas espalhadoras e degradadoras de energja a serem posicionadas na
saida do acelerador a fim de obter um grande campo de radiagio com
200x80cm?2 atendendo s especificagoes do protocolo da AAPM.
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Radiocirurgia: Experiéncia do Instituto Nacional
de Cancer

Mattos PCT, Viégas CMP, Silveira TB, Erlich F, Araujo CMM
Instituto Nacional de Céncer (INCA). Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Radiocirurgia ¢ uma modalidade terapéutica para tumores malignos
e benignos do sistema nervoso central. Foi iniciada em 2005, apds
treinamento especifico do szaff, ocorre em sala compartilhada, com
aparelho Clinac 2300 e cone. Foram realizados 38 procedimentos
de 2005 a 2009. Destes, 20 ocorreram em metdstases cerebrais, 5 em
meningiomas, 11 em neurinomas do actstico e 1 em cavernoma. Com
idade média de 55 anos, a maioria dos pacientes apresentava apenas
uma lesdo. O volume médio foi de 2,45cm?® em doengas benignas e
4,17cm? em metdstases. A dose mais empregada em doenga benigna
foi 12Gy; e 14 Gy em metdstase. Prescreveu-se na curva de 80% com
em média 1 isocentro. O indice de conformidade médio foi de 1,90
em metdstase e 2,20 para doenga benigna. Ao longo do tempo o indice
de conformidade decaiu de 2,69 para 1,96. Observaram-se falsos
valores de indice de conformidade se mais de uma lesdo fosse tratada.
Com quatro anos de experiéncia em radiocirurgia, o nimero inferior
de procedimentos no INCA e o ligeiro predominio de tratamentos de
metdstases sobre doenga benigna, comparado a literatura, se explicam
pelo fato de o aparelho ser compartilhado e ser necessdrio dispensar
pacientes para realizar radiocirurgia. Uma grande restri¢io do método
de planejamento é a incapacidade de calcular adequadamente o indice de
conformidade em caso de mais de uma lesao. O nimero e a qualidade dos
procedimentos realizados no INCA vém ascendendo devido & melhora
da curva de aprendizado.
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Avaliagio de Equipamento de Raios X
Convencional, Utilizado no Planejamento de

Braquiterapia Ginecoldgica de Alta Taxa de Dose,
para Melhoria da Qualidade da Imagem

Muller JS, Nandi DM, Felipe D, Saraiva CWC
Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)
Complexo Oncoldgico/CEPON. Florianépolis (SC), Brasil

O objetivo principal ¢ a avaliagio de um equipamento de raios
X Convencional utilizado em HDR Ginecolégica (Braquiterapia
Ginecoldgica de Alta Taxa de Dose), segundo a Resolugao da ANVISA
1016/06, do Ministério da Satde, e a Portaria 453/98. A qualidade
da imagem radiografica utilizada em procedimentos de braquiterapia
ginecoldgica é fundamental para a identificagao anatémica dos
aplicadores utilizados nesses procedimentos, e para o planejamento
radioterdpico. As incidéncias anterior e lateral para a obtencio dessas
radiografias justificam o uso de um equipamento com caracteristicas que
proporcione uma imagem de alta qualidade. Os testes de funcionalidade
realizados para uma andlise completa do equipamento foram: averiguagio
do sistema de colimagio e alinhamento do eixo central do feixe de
raios X; reprodutibilidade e exatidio da tensdo gerada pelo tubo;
reprodutibilidade e exatidao do tempo de exposicio; teste do ponto
focal; Os resultados obtidos evidenciaram que o equipamento encontra-
se em conformidades com a legislagdo vigente, mas os valores obtidos
nos testes do ponto focal e reprodutibilidade do tempo de exposicao
contribuem de forma significativa para a baixa qualidade da imagem
obtida com incidéncia lateral.
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Validagao e Implementagao do Filtro Dindmico
(EDW) Utilizando Sistema Planar de Dosimetria

Felipe DS, Saraiva (W
Complexo Oncoldgico/CEPON. Floriandpolis (SC), Brasil

O objetivo deste trabalho visa a validar o Enbanced Dynamic Wedge
por comparagio dos dados calculados a partir das Segmented Treatment
Tables com os dados adquiridos com o sistema de dosimetria planar.
Utilizaram-se um acelerador linear, com energia de 15 MV, e um
sistema dosimétrico formado por 1.024 cAmaras de ionizagio. O objeto
simulador foram placas de dgua sélida, com densidade de 1.045g/cm?. Os
perfis de dose, o calculado e 0 medido foram sobrepostos e comparados
em fungio da orientagio dos filtros, profundidades e distribuicao de dose.
A comparagio foi feita analisando-se pontos especificos de dose e também
utilizando a fungio Gamma (critérios: 2% na dose e 3mm na distincia).
O maior desvio entre os perfis no valor da dose foi de 2,9% no filtro
60-IN, na profundidade de build up. As maiores diferencas no valor e
posicao do ponto de dose mdxima foram 1,8 % (45-IN, prof=10cm) e
3,8 mm (60-OUT, Half-beam), respectivamente. Aplicando-se a fungio
Gamma s distribui¢oes de dose planar, todos os pontos dentro da regido
de 80% do campo passaram nos critérios estabelecidos na andlise Gamma
(2% e 3mm). Todos os resultados obtidos foram satisfatérios para a
validagio do EDW. A familiaridade com modulagio de intensidade e a
utilizagio de ferramentas como fungio Gamma tornam a implementagio

do EDW um passo importante para o IMRT.
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Uso do Espéculo na Braquiterapia de Alta Taxa no
Tratamento Complementar do Cancer do Colo
Uterino

Polli LV, Schorn GW, DalPrd AL, Mattiello J, Weschenfelder D, Armando A, Motta NW
Servigo de Radioterapia HSR-ISCMPA. Porfo Alegre (RS), Brasil

Introdugao: A braquiterapia ¢ parte do tratamento no cancer do colo
uterino, as doses sio calculadas e limitadas conforme o ICRU 38. No
Servico de Radioterapia do HSR/ISCMPA, utiliza-se um espéculo
pldstico para afastar os érgios de risco. Objetivos: Avaliar as doses
no reto e bexiga, com e sem espéculo e observar se o uso do espéculo
modifica a dose final de prescri¢io. Material e Métodos: Em estudo
retrospectivo de julho 1996 a maio 2004, foram selecionadas 100
pacientes (50 por grupo). As pacientes foram tratadas com quatro
aplicagoes de braquiterapia de ATD e sonda intrauterina com colpostatos
vaginais, avaliagio conforme o ICRU 38 e estatistica conforme o teste
t de Student e média (p<0,05). Resultados: As pacientes do grupo com
espéculo tiveram uma dose média no ponto A de 27,99Gy; na bexiga
de 12,17Gy; e no reto de 12,30Gy; e, sem espéculo, tiveram dose média
no ponto A de 27,10Gy; na bexiga de 12,96Gy; e no reto de 12,50Gy.
A diferenga de dose no ponto A foi significativa (p=0,030). Conclusio:
Foi observada uma diferenca de dose no Ponto A com significAncia
estatistica, sugerindo que o uso do espéculo vaginal otimiza o tratamento
braquiterdpico.

61

Reducio da Dose Periférica com a Rotacio do
MLC Tercidrio: Incentivo ao Uso de Portais e
IMRT Pedigtrico?

Soboll DS', Rupreste S'?, Schelin HR', Viamonte A®

"Universidade Tecnolégica Federal do Parand — Curitiba (PR), Brasil
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba (PR), Brasil

*Instituto Nacional de Céincer — Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Doses espalhadas no paciente pedidtrico de radioterapia incrementam
o risco de malformagbes e novas malignidades. Portais de verificagio do
posicionamento e a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) com
colimadores multiliminas (MLC) incrementam a dose por radiagio espalhada.
Foram utilizados trés manequins humanoides comerciais de polietileno
preenchidos com 4gua, representando criangas de 2, 5 e 10 anos de idade.
Nos locais representativos de tireoide, mama, coragio, abdome, ovdrios e
testiculos foram posicionados dosimetros TLD-100, durante a emissio de
feixes craniais de 6MV de acelerador linear Varian 2100C com MLC de 52
laminas. Os feixes simularam portais ortogonais de dupla exposicao (4x4cm?
e 14x14cm?) totalizando 500 UM. O portal com gantrya 0° foi repetido com
o colimador rodado 90°. A dose periférica diminuiu drasticamente com o
aumento da distAncia do campo de tratamento, e 0 paciente de menor estatura
(2 anos) recebeu mais dose em todos os pontos, pela proximidade dos pontos
e por atenuar menos a radiagio. Ele recebeu 1,7 vezes mais dose que o de 5
anos e 2,2 vezes mais que o de 10 anos. Supondo utilizarem-se 4UM para
cada portal, as doses de 5 pares ortogonais produziriam no paciente pedigtrico
0,52 0,9¢Gy na tireoide ¢ 0,01 a 0,03cGy nos testiculos. Houve diminui¢io
média de 40% de dose nos portais de colimador rotacionado a 90°, sugerindo
que doses periféricas pedidtricas para IMRT com MLC tercidrio rotacionado
poderiam ter niveis de radioterapia conformacional, apesar do grande niimero
de UMs emitidas.
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Dosimetro Fricke Gel Modificado Utilizado em
Medidas de Perfis de Campos Filtrados Irradiados

com Feixes de Fétons

Oliveira LN'?, Guzmdn (S'2, Almeida A", Cavalcante F', Almeida CE?

'Departamento de Fisica e Matemdtica — FFCLRP. Universidade de Séo Paulo, Brasil
“Laboratorio de Ciéncias Radiolégicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins, Brasil

Introdugao: O dosimetro Fricke Gel Modificado (FXG) foi utilizado
para medidas dos perfis de campos, o qual consiste de um gel contendo
fons de Fe (II) que se transformam em Fe (III) quando irradiados. Da
variagio da concentragio do Fe (III), a dose absorvida pela amostra pode
ser obtida. Materiais e métodos: Cubetas de acrilico preenchidas com
0 FXG foram utilizadas e essas foram inseridas num objeto simulador
(OS) de acrilico. O conjunto FXG + OS foi irradiado com fétons de 6
MYV do LINAC (Siemens/Mevatron), dose absorvida de 2 Gy, distAncia
fonte superficie (DFS) de 100 cm, campos de 10 x 10, 15 x 15 ¢ 20 x
20 cm? nas profundidades de: 1,5; 2,5; 9; 105 20 e 21 cm e filtros (15°,
300, 45° ¢ 60°). As leituras de absorbancia foram feitas no comprimento
de onda de 585 nm, ao longo do comprimento das cubetas, sendo trés
amostras do dosimetro para cada filtro utilizado. Os resultados foram
mediados e os perfis obtidos foram normalizados para o valor méximo
de leitura no eixo central, para todos os filtros. Resultados: Pelas andlises
dos dados obtidos das leituras, foi possivel encontrar uma diferenca
percentual méxima de 2 % entre FXG e Monte Carlo [1] e de = 1
% com os demais dosimetros: cAmara de lonizagio [1,2], diodo [1] e
filmes [2]. Conclusées: Dos dados obtidos, pode-se concluir que 0o FXG
também pode ser utilizado como um sistema dosimétrico alternativo,
para medidas dos perfis de campos filtrados.
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