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Placas radioativas - Braquiterapia

A preservagio da vida com conser-
vagido de olhos portadores de tumores
foi o objetivo que levou Moore, em
1929, a colocar no intersticio da esclera
adjacente a base de um tumor ocular,
uma semente de radonio. Este objetivo
¢, hoje em dia, alcangado, em um signi-
ficante numero de casos, com as placas
radioativas idealizadas por Stallard, dis-
cipulo de Moore, que reconhecendo as
limitagGes e riscos da técnica inicial,
desenvolveu esses aplicadores. Stallard
usou radonio em seus primeiros 10 pa-
cientes e em seguida Cobalto 60. Tratou
104 portadores de retinoblastoma (1948
a 1961) referindo resultados positivos
em 62 com obtengdo de visdo util em 50
destes.

Na década de 70 foram introduzidas
as placas de Iodo 125 e, subsequente-
mente as dos isOtopos: Iridio 192,
Ruténio 106, Estroncio 90 e Paladio 103.
O uso de Raddnio 222 e Ouro 198 tem
apenas interesse historico. Todos esses
1s0topos sd0 emissores gama a excegao
do Ruténio 106 e do Estroncio 90 que
sdo emissores beta. O Cobalto 60 ¢ um
emissor gama de alta energia. Para blo-
quear sua acdo em uma determinada
diregdo € necessario uma placa de
chumbo de aproximadamente 5 cm de
espessura (inviavel na confecgdo de
placas de uso oftalmico), o lodo 125
que emite radiagdo gama de baixa ener-
gia pode ser bloqueado em niveis supe-

*  Doutoraem oftalmologia pela Universidade Federal de
Séo Paulo - Escola Paulista de Medicina.
Chefe do Setor de Tumores do Depto. de Oftalmologia
da Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista
de Medicina.
Chefe do Servigo de Oftalmologia do Hospital A. C.
Camargo da Fundagao Antonio Prudente - SP.

ARQ. BRAS. OFTAL. 59(4), AGOSTO/1996

Clélia Maria Erwenne’

——————————

§

Fig. 1 - Representagao esquematica do campo de atuagao de uma placa oftalmica de Co 60 comparada
a mesma placa de | 125. A area de tecido extraocular irradiada pelo Cobalto é maior.

riores a 99% com uma camada de ouro
de 0,2 mm de espessura (Fig. 1).
Qualquer fonte radioativa tem o
mesmo efeito sobre os tecidos, conside-
rada uma mesma dose. A escolha de
uma ou outra fonte depende das demais
caracteristicas do is6topo e das possibi-
lidades de sua obtengdo. Assim, as pla-
cas de Cobalto 60 além da desvantagem
de maior irradiagdo dos tecidos peri-
oculares, leva a significante exposigdo
do pessoal que as manipulam, sendo
necessaria a monitoracdo da dose por
eles recebida. Entretanto, como seu
decaimento € lento (vida média de 5
anos) € possivel sua reutilizagdo multi-
plas vezes, o que diminui o custo/pa-
ciente para esse tratamento. A dosimetria
da placa de Cobalto 60 ¢ simples e o
céalculo de dose e permanéncia com a
placa pode ser realizado pelo préprio
oftalmologista utilizando as curvas de
decaimento fornecidas pelo fabricante.

A estocagem da placa e o controle
constante de sua atividade devem ter o
concurso de um servigo de radioterapia
através de seus fisicos nucleares. A re-
novagdo da atividade do Cobalto 60,
quando a quantidade de radiagdo/hora
emitida pela placa encontrar-se em ni-
veis imprdprios para o tratamento ade-
quado (inferior a 50 cGy/hora)*, é pos-
sivel. Nos reatores nucleares o Cobalto
60 pode ser reativado aos niveis
dosimétricos iniciais, reiniciando-se
seu ciclo de vida. O Iodo 125 ¢ forneci-
do em sementes, assim como o Paladio
103 (de utilizagdo mais recente); ambos
tem emissdo gama de baixa energia o
que permite maior protecdo do pessoal
envolvido nesse trabalho e maior prote-
¢do dos tecidos oculares e orbitarios
adjacentes. No caso desses isdtopos,

*  cGy - centigrade: unidade de medida da radiagdo emi-

tida por um is6topo.
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deve ser desenhada uma placa para
cada tumor a ser tratado. A quantidade
de sementes radioativas, sua distribui-
¢do e o posicionamento adequado no
olho, dependem do estudo tridimen-
sional do tumor e sua posigdo relativa
(Figs. 2 e 3). A Fig. 3 mostra uma me-
lhor prote¢do da macula com placas se-
melhantes porém com sementes distri-
buidas em diferentes angulagdes e posi-
cionamento juxta-escleral adequado a
cada distribuigio.

Para o uso desses isotopos ha neces-
sidade de entrosamento perfeito entre
os servigos de fisica nuclear e o oftal-
mologista. A utilizagdo das sementes
deve ser rapida pois a vida média des-
ses isotopos € curta (17 dias para o
Paladio e 60 dias para o Iodo).

O Ruténio 106, emissor beta, tem
uma longa vida média (356 dias), entre-
tanto tem baixa penetragdo tecidual
permitindo apenas o tratamento de tu-
mores de até S mm de altura.

O Iridio 192, emissor gama, ¢ muito
semelhante ao Cobalto 60 porém tem
vida média mais curta (74,2 dias).

O estroncio 90, semelhante ou
Ruténio, também tem aplicagdo seletiva.

Os is6topos mais usados na atualida-
de sdo o Iodo 125, o Cobalto 60 e o
Ruténio 106. As placas de Iodo 125
mais difundidas tem o desenho “Model
6711, 3M Co, Medical Products Divi-
sion, New Brighton, MN, USA”. As de
Cobalto 60, em 11 modelos diferentes
sdo de procedéncia inglesa “Amershan
Co., England”, e as de Ruténio 106 siao
de fabricagdo alema “Bebig Isotopen-
technik und Umweltdiagnostik GMBH,
Berlin, Alemanha”.

A ténica de colocagdo das placas é
simples e baseia-se na localizagdo per-
operatoria do tumor intra-ocular por
oftalmoscopia indireta ou transilumi-
nagdo. O paciente sob anestesia geral
ou bloqueio peri-bulbar e sedagdo em
sala de cirurgia tem sua conjuntiva
aberta. Faz-se a dissecagdo da Tenon e
exposigdo da esclera. Quando necessa-
rio os musculos retos dessa regido sdo
desinseridos e reparados para seu
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reposicionamento
ap6s. A regido
escleral corres-
pondente ao tumor
é marcada; uma
placa semelhante
a programada po-
rém inativa ¢
posicionada ¢ a lo-
calizagdo do tu-
mor é confirmada.
Remove-se entdo
aplaca simuladora
e posiciona-se pla-
ca ativa. Os mus-
culos e a conjun-
tiva sdo reposicio-
nados. O paciente

permanece inter-
nado durante o
tempo de perma-
néncia com a placa (para o Cobalto 60).
O quarto para acomodagao do paciente,
bem como a sala de cirurgia devem es-
tar localizadas em area de isolamento
para material radioativo (para o Brasil
respeitam-se as normas do Conselho
Nacional de Energia Nuclear - CNEN).
Em centros onde se utiliza o lodo 125 ¢
possivel, apds a colocagdo da placa,
oclusdo do olho com curativo simples e
justaposigdo de uma concha de chumbo
especialmente desenhada para tal, que
reduz efetivamente a transmissdo da ra-
diagdo ao ambiente externo permitindo
que o paciente receba o tratamento em
regime ambulatorial.

A braquiterapia, denominagao técni-

Fig. 2 - Placas episclerais com sementes de iodo 125 ou Paladio 103.

ca para a terapia com placas radioati-
vas, esta indicada como forma de trata-
mento conservador em tumores malig-
nos primarios do olho (melanomas e
retinoblastomas). Para tratamento de
tumores metastaticos utiliza-se a radio-
terapia por feixe externo (teleterapia).
Para os retinoblastomas preconiza-se a
dose de 4000 a 5000 cGy calculada
para o apice do tumor, o que corres-
ponde na base a uma dose aproximada
de 15000 cGy. Este valor ¢ dependente
da espessura do tumor uma vez que o
gradiente de radiagdo dose/hora é me-
nor quanto maior a distdncia entre a
placa e o ponto que se deseja calcular.
Estes célculos sdo fornecidos pelas ta-
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Fig. 3 - Duas formas de irradiagdo do mesmo tumor, sendo que a segunda proporciona maior prote¢ao

a macula.

ARQ. BRAS. OFTAL. 59(4), AGOSTO/1996



belas de isodose constantemente
atualizadas pelo servigo de fisica nuclear
que sempre deve acessorar esse proce-
dimento. Para os melanomas uveais
preconiza-se doses de 10000 cGy cal-
culadas para o apice da lesdo, o que
corresponde na base a uma dose de
35000 a 45000cGy.

A conservagdo da vida do paciente
portador de um tumor maligno intra-
ocular com conservagio do olho e ainda
preservagdo de visdo util ainda nio se
concretizou plenamente.

Os melanomas de até 8 mm em altu-
ra apresentam bons indices de controle
tumoral (sobrevida de 5 anos em 82%
dos casos), mas, lesdes maiores que 8
mm em altura e 16 mm de didmetro
basal ndo apresentam controle satisfa-
torio, além de desenvolverem altos in-
dices de complicagdes (catarata e reti-
nopatia da irradiagdo). Para os retino-
blastomas estdo indicados os tratamen-
tos com crioterapia e fotocoagulagdo
em tumores de até 3mm de didmetro e
2mm de espessura, sem células vitreas.
Para tumores maiores ¢ bem delimita-
dos, pode-se usar a braquiterapia mes-
mo na presenga de células vitreas. Nes-
ta condi¢do o calculo de dose deve ser
feito para a altura das sementes vitreas
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em relagdo a esclera e ndo simplesmen-
te para a altura do tumor. Os efeitos
indesejaveis da radiagdo, principalmen-
te a retinopatia sdo mais freqiientes
quanto maior a dose de radiagao recebi-
da. No sentido de minimizar essas com-
plicagdes por redugdo da dose, alguns
centros programam o tratamento pela
aplicagdo concomitante de duas placas
em quadrantes oculares opostos com
calculos especificos para esta situagéo.
Paralelamente desenvolvem-se proto-
colos de quimioredugdo de
retinoblastomas intraoculares que po-
dem ser aplicados previamente a
braquiterapia.

Outras formas de tratamento dos tu-
mores intraoculares encontram-se em
desenvolvimento. Entre elas podemos
destacar a termoradioterapia desenvol-
vida na Universidade do Sul da Califér-
nia (USC/USA); que associa hiperter-
mia e a radioterapia para o tratamento
do melanoma da tvea. Outros métodos
experimentais sdo a braquiterapia utili-
zando emissores de fotons e a terapia
com feixe de protons (proton beam
therapy).

Finalmente, algumas consideragdes
sobre a braquiterapia de carcinomas e
melanomas da conjuntiva. Este método

desenvolvido basicamente por Lom-
matzsch utiliza placas de emissores
beta (Estroncio 90 e Rutenio 106). Es-
tas placas sdo desenhadas especifica-
mente para esta finalidade (Izocom-
merz, Berlin-Buch, Alemanha). Para o
tratamento dos carcinomas preconiza-
se dose de 100 a 150 Gy fornecidas em
doses unicas diarias de 10 Gy. Para os
melanomas a dose terapéutica esta esti-
mada em 150 a 200 Gy, fracionada da
mesma forma.
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