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Avaliacao da dose no reto em pacientes submetidas
a braquiterapia de alta taxa de dose para o tratamento
do cancer do colo uterino™

Rectal dose assessment in patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for uterine
cervix cancer
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Resumo OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi desenvolver um sistema dosimétrico termoluminescente capaz de
avaliar as doses administradas ao reto de pacientes submetidas a braquiterapia de alta taxa de dose para o
tratamento do cancer do colo uterino. MATERIAIS E METODOS: O material termoluminescente utilizado para
a avaliacdo da dose no reto foi o LiF:Mg,Ti,Na na forma de pé. O pé6 foi separado em pequenas porcdes de
34 mg, que foram acomodadas em um tubo capilar. Este tubo foi colocado em uma sonda retal, que era
introduzida no reto da paciente. RESULTADOS: As doses administradas ao reto de seis pacientes submeti-
das a braquiterapia de alta taxa de dose para o tratamento do cancer do colo uterino foram avaliadas com
dosimetros termoluminescentes e apresentaram boa concordancia com os valores planejados, com base em
duas radiografias ortogonais da paciente, imagens antero-posterior e lateral. CONCLUSAO: O sistema de
dosimetria termoluminescente utilizado no presente trabalho é simples e de facil utilizacdo quando comparado
a outros métodos de dosimetria do reto. Ele mostrou-se eficiente na avaliacdo da dose no reto de pacientes
submetidas a braquiterapia de alta taxa de dose para o tratamento do cancer do colo uterino.

Unitermos: Reto; Braquiterapia; HDR; Dosimetro termoluminescente; Cancer do colo uterino.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at developing a thermoluminescent dosimetric system capable of
assessing the doses delivered to the rectum of patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for uterine
cervix cancer. MATERIALS AND METHODS: LiF:Mg,Ti,Na powder was the thermoluminescent material utilized
for evaluating the rectal dose. The powder was divided into small portions (34 mg) which were accommodated
in a capillary tube. This tube was placed into a rectal probe that was introduced into the patient’s rectum.
RESULTS: The doses delivered to the rectum of six patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for
uterine cervix cancer evaluated by means of thermoluminescent dosimeters presented a good agreement
with the planned values based on two orthogonal (anteroposterior and lateral) radiographic images of the
patients. CONCLUSION: The thermoluminescent dosimetric system developed in the present study is simple
and easy to be utilized as compared to other rectal dosimetry methods. The system has shown to be effective
in the evaluation of rectal doses in patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for uterine cervix
cancer.
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O colo do utero é um segmento cilin-
drico do Utero. Eleentranavaginapelasua
parede anterior e repousa, ha maioria das
vezes, perpendicular ao corpo da vagina.
Mede entre 2,0 e 4,0 cm de comprimento.
Junta-se com o segmento inferior do Gtero
ao nivel doistmo, e essaéreaé marcadapor
um discreto estreitamento do [dmen.
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o Instituto Nacional de Cancer (INCA), séo
esperados, em 2008, 19.000 novos casos da
doencano Brasil®. Entre as mulheres bra-
sileiras, o cancer do colo do Utero é o ter-
ceiro mais comum. Sem considerar os tu-
mores de pele ndo melanoma, o cancer do
colo do Utero é o maisincidente naregido
Norte. Nas regides Sul, Centro-Oeste e
Nordeste esse tipo de cancer ocupa a se-
gunda posi¢do em frequéncia, e na regido
Sudeste, a quarta posican®.
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Com cerca de 500.000 novos casos por
ano no mundo, o cancer do colo uterino é o
segundo tipo de cancer mais comum entre
as mulheres, sendo responsavel pelo ébito
de, aproximadamente, 230.000 mulheres
por ano. Sua incidéncia é cerca de duas
vezes maior em paises menos desenvolvi-
dos, secomparadaados paises mais desen-
volvidos®.

Um dos métodos utilizados no combate
ao cancer do colo do (tero, que faz uso da
radiacdo ionizante, € a radioterapia. A ra-
dioterapia se subdivide em teleterapia e
braguiterapia. Na braguiterapia, as fontes
colocadas préximas ao tumor sdo radioi so-
topos cujas radiagles, ao penetrarem o te-
cido de interesse, liberam toda ou parte de
suaenergialocalmente, levando amorte as
células neoplésicas®. A braguiterapia é
usada, normalmente, como um tratamento
complementar, apds a paciente ter sido
submetida a teleterapia. Em janeiro de
2001, a radioterapia nacional completou
dez anos de experiéncia com a braquitera-
piade altataxade dose (HDR — high-dose-
-rate), definida como o tratamento cuja
taxa de dose é superior a0,2 Gy/min®.

A radioterapia é, sem divida, uma op-
¢80 eficaz paratratar o cancer do colo do
Utero, mas também representa um perigo
aos érgdosradiossensiveislocalizados pré-
ximos a0 (itero, como o reto eabexiga. No
caso do reto, uma dose elevada pode cau-
sar complicagdes, com possibilidade deva-
riar de diarréia episodica, espasmo reta e
sangramento ocasional até ulceragdo loca
lizada, estenose parcial, hemorragia recor-
rente e abundante, com necrose e obstru-
¢ao, e, finalmente, aformagdo defistulare-
tovaginal. Um planejamento adequado do
tratamento pode garantir, com boa exati-
ddo, uma alta dose de radiagdo no tumor e
aprotecdo simulténeado reto edabexigade
uma exposi ¢do a valores elevados de dose.

Os sistemas de plangjamento usados na
braquiterapia para o tratamento do cancer
do colo uterino estéo baseados em mode-
los mateméticos, que, natural mente, tém as
suas limitagdes. Quando possivel, sdo re-
comendaveis procedimentos para a avaia
¢80 das doses nos 6rgéos de risco, de modo
apossibilitar a comparagdo desses valores
de dose com aqueles oriundos do plangja-
mento. Dessa forma, é verificadando s6 a
correcdo do plangjamento, mas também a
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dos procedimentosdeirradiacgo dapropria
paciente. 1sso pode ser feito adotando me-
didas in vivo, ou sgja, avaliagbes de dose
realizadas durante o tratamento da paciente
usando dosimetros termoluminescentes
(DTLs), radiofotoluminescentes (RPLGDs
—radiophotoluminescent glass dosimeter),
transistor de efeito de campo de semicon-
dutor de 6xido metdlico (MOSFET — me-
tal oxide semiconductor field effect transis-
tor) ou diodos®.

Neste trabalho foi proposto o uso do
DTL LiF:Mg,Ti,Na, naforma de p6, para
medidas de dosesin vivo no reto de pacien-
tes durante o tratamento do cancer do colo
do Utero utilizando fonte de **2Ir em bra-
quiterapia HDR.

Critérioparaalimitacdodadosenoreto

Na braguiterapia, devido a distribui¢ao
de dose ndo homogénea, a prescricéo da
dose é mais complicada do que na telete-
rapia. Véarios sistemas foram desenvolvi-
dos, com diferentes pontos de prescricéo.
O relatério n° 38 da Comiss&o Internacio-
nal de Unidades e Medidas da Radiagéo
(ICRU)19 sygere padronizar amaneirade
relatar a dose e o volume do tratamento.
Nele sdo listados itens que deveriam ser
incluidos na prescricdo de um tratamento
intracavitario. A descri¢do datécnica, in-
cluindo a dose e o fracionamento, a rela-
¢do temporal com o implante, otipo desis-
temaintracavitério aplicado, o isétopo em-
pregado, adose recebidaem um nimero de
pontos relevantes ao controle do tumor, a
dose no reto e na bexiga, sdo alguns dos
itens que deveriam ser incorporados no
relato do tratamento intracavitario.

Os pontos relevantes ao controle tumo-
ral estdo localizados naparede pélvicaeno
trapezdide linfético de Fletcher. Os pontos
criticosdereferénciaparaabexigaeo reto
sdo definidos no trigono vesical (nasuper-
ficie posterior do baldo do cateter de Foley
preenchido com 7 ml de contraste) e na
parede anterior do reto (0,5 cm além da
parede posterior da vagina, em uma linha
passando pelo ponto médio das fontes dos
colpostatos). O trigono vesica é a figura
geométrica em forma de um tridngulo in-
vertido, cujos vértices sdo formados pelos
locais que correspondem as desembocadu-
rasdosureteresnabexigaepelo orificio da
uretra, também localizado na bexiga®.

Um dos primeiros passos fundamentais
paradeterminar as distribui¢des de dose na
braguiterapia baseia-se na definico das
posicdes da fonte em relag@o ao volume
alvo e outras caracteristicas anatbmicas de
interesse. A prescri¢do no ponto A, apesar
de criticada por muitos autores e pelo rela
tdrio n° 38 dal CRU™, aindaé o método de
prescricdo mais frequentemente utilizado.
O ponto A foi original mente descrito como
estando localizado 2,0 cm superior a0 for-
nix vaginal e 2,0 cm lateral ao centro do
canal uterino, tendo sido desenvolvido para
refletir uma dose médiadentro do tridngulo
paracervical contendo as estruturas criti-
cas vasculares (piramide de toleréncia). O
ponto A, ideal mente, representa aintersec-
¢80 do ureter com aartériauterina. O ponto
B, 2,0cmacimae5,0 cm lateral, seguindo
0 mesmo sistemade origens utilizado nalo-
calizacdo do ponto A, representa a parede
pélvica e, em particular, os linfonodos,
como pode ser visto naFigural. A dose no
ponto B é normalmente um terco da dose
no ponto A.

MATERIAISE METODOS

O material termoluminescente utilizado
em forma de pé foi o fluoreto de litio do-
pado com magnésio, titanio e sodio (LiF:

Figura 1. Pontos A (de prescricéo) e B e identifi-
cacao do reto e da bexiga de uma paciente a ser
submetida a tratamento do cancer do colo do Utero

com 0 uso da braquiterapia HDR.
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Mg, Ti,Na). Este composto € produzido
pela companhia Philitech (Philitech; Paris,
Franca), sob o codigo DTL937. E um ma-
terial enriquecido com “Li (99,994%).

O tratamento térmico pré-irradiacéo
utilizado na regeneragdo do material é de
450 °C durante trés horas. Para esse trata-
mento térmico é utilizado um forno ETT
(Fimel; Paris, Franca). O p6 termolumines-
cente, uma vez irradiado, € avaliado em
umaleitoraautomaticaPCL 3. O tratamento
térmico pos-irradiacdo € realizado no pro-
prio leitor termoluminescente a uma tem-
peraturade 125 °C durante cinco segundos,
temperaturaessainferior adeavaliagdo dos
DTLs, de440 °C. O equipamento é produ-
zido pelaempresafrancesaFimel etem ca-
pacidade paraler cercade 34 mg do mate-
rial acondicionado em peguenos recipien-
tes confeccionados em ago inoxidavel,
como pode ser visto na Figura 2.

O critério de limitagdo de dose adotado
pelo INCA foi de quatro aplicagdes com
intervalos entre si de uma semana, sendo
cada aplicagéo de 700 cGy (dose prescrita
no ponto A), podendo chegar ao reto uma
dose de, no méximo, 65% dessevalor. Para
abexigae o sigmoide, adose esté limitada,
respectivamente, em 70% e 55% da dose
no ponto A.

Antes de se medir as doses no reto, fo-
ram avaliadas areprodutibilidade e alinea-
ridade do sistema dosimétrico. O experi-
mento paraaverificagdo dalinearidade foi
realizado em um simulador clbico de acri-
lico chelo de agua, com dimensBes de 38,0

x 38,0 x 30,5 cm?. Cercade 34 mg do p6
dosimétrico foram colocados em capilares
com 20,0 cm de comprimento e 3,0 mm de
didmetro. O po foi acondicionado na parte
posterior dos capilares. Estes foram posi-
cionados a 3,0 cm da fonte de *Ir e irra-
diados trés vezes a diferentes niveis de
dose, desde 4,9 até 902,3 cGy.

Blocos de “&gua solida” foram usados
nacalibragdo dosDTLsem fungéo dadose
absorvida na &gua. Este procedimento foi
escolhido afim de minimizar asincertezas
no posicionamento dos dosimetros em re-
lagdo a fonte, pois, devido & presenca de
elevado gradiente de dose, a precisao no
posicionamento do dosimetro em relagéo
afonte é muito importante.

O uso da agua solida no presente traba-
Iho, em substituicdo adgualiquidanormal,
baseou-se nos resultados de Meli et al.™,
que, utilizando simulagdo por Monte Carlo,
demonstraram a adequag&o do materia si-
mulador para medidas com fontes de *Ir.

As amostras de p6 termoluminescente
foram calibradasaumadisténciade 6,0 cm
dafonte de '*Ir. Os val ores de dose absor-
vida na &gua, nos pontos onde as amostras
do material termoluminescente foram po-
sicionadas, foram calculados utilizando o
formalismo matematico desenvolvido no
relatério n® 51 da Associagdo Americana
dos Fisicos em Medicina (AAPM)*2, a
partir de medidas de taxa de kermano ar a
10,0 cm da fonte usando a cAmara Farmer
com o fator de calibragdo determinado pelo
método desenvolvido por Maréchal (1319,

Figura 2. A: Leitora automatica PCL3. B: Recipientes de aco inoxidavel com dimensdes milimétricas
para acondicionamento do material termoluminescente durante a sua avaliagéo na leitora PCL3.
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Depois de se calibrar os DTLs para o es-
pectro de energiadaradiagio gamado **AIr,
o0 método foi testado com pacientessob tra-
tamento no INCA.

No procedimento ginecoldgico de ro-
tina, antes de se iniciar o tratamento, uma
sonda € introduzida no reto da paciente.
Esta sonda é um tubo de polivinil cloreto
atoxico siliconizado, esterilizado por radia-
¢80 gama e descartével. Dentro deste tubo
e dos aplicadores ginecol 6gicos sdo colo-
cadosfiosradiopacos. Antes de ser subme-
tidaaradiacio terapéuticacom o %I, apa-
ciente éexpostaaradiagdo X eimagensan-
tero-posterior e lateral sdo obtidas e utili-
zadas no planejamento do tratamento,
como podem ser observadas na Figura 3.
Dessa forma, as doses administradas ao
longo do reto, mais precisamente ao longo
do fio radiopaco dentro da sonda retal,
podem ser planejadas. Substituindo o fio
radiopaco pelo capilar contendo o po ter-
moluminescente, antes de a paciente ser ex-
posta a0 *Ir, é possivel avaliar a dose ao
longo desse 6rgdo durante o tratamento e
comparar 0s valores experimentais com 0s
valores determinados pelo sistema de
planejamento, possibilitando um novo pla-
nejamento paraapréximaaplicagdo do tra-
tamento, caso as doses medidas sgjam su-
periores ao valor limite para o reto.

O capilar utilizado paramedir doses no
reto possui 20,0 cm de comprimento e 3,0
mm dedi&metro. E formado por dez peque-
nos compartimentos contendo, cada com-
partimento, 34 mg do p6 dosimétrico. O ca
pilar € introduzido na sonda retal com o
maximo de cuidado, para que esta sonda
se mantenha na mesma posi¢ao anterior
quando continha o fio radiopaco. A Figura
4 mostra o desenho desse capilar.

Antes de contribuirem com a presente
investigacéo, todas as pacientes foram es-
clarecidas quanto ao tipo do experimento
a ser realizado e concordaram com a sua
realizagd0. Seis pacientes participaram da
investigacéo.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados do
estudo da reprodutibilidade da resposta do
DTL937 para a energia da radiagdo gama
do *2r, Foram feitas trés irradiacBes para
cada valor de dose absorvida. A resposta
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A B

Figura 3. Imagens radiograficas em antero-posterior (A) e lateral (B) de uma paciente a ser submetida
a tratamento do cancer do colo de Utero com uso de braquiterapia HDR mostrando o aplicador gineco-
l6gico e a sonda retal contendo fios radiopacos.

osem [ e % 103cm

Figura 4. Representacao de um capilar com dez posi¢oes de medida (pequenos compartimentos con-
tendo material termoluminescente) inserido na sonda retal.

Tabela 1 Estudo da linearidade e da reprodutibilidade da resposta do DTL937 para a radiagdo gama
do 2,

Dose = 1 o (cGy) Média = 1 o (contagens) Coeficiente de variacao (1 %)
4,9 + 0,5 328 +5 1,5
9,7+ 1,0 601 =8 1,4
13,0 = 1,3 743 =7 0,9
19,5 = 2,0 1.057 + 16 1,5
26,0 = 2,6 1.437 + 35 2,4
38,9 =39 2.058 + 4 0,2
779 =78 4.055 = 57 1,4

1282 + 12,8 6.851 + 155 2,3
386,2 + 38,6 20.352 = 477 2,3
902,3 = 90,2 47.746 = 919 1,9

termoluminescente do material dosimétrico
apresentaboareprodutibilidade, menor que
2,4% parao interval o de dose considerado,
entre 4,9 e 902,3 cGy. A média e o desvio
padréo desses valores sdo (1,6 £ 0,7)%.

A respostados DTL sevidenciaum com-
portamento linear, ndo havendo a necessi-
dade daaplicacdo defatoresde correcdo de
linearidade aos resultados obtidos, confor-
me pode ser observado na Figura 5. O fa
tor de gjuste da regressdo linear, r, € de
0,9999.

A Tabela 2 apresenta os resultados da
dosimetria no reto obtidos com as pacien-
tes submetidas a braquiterapia HDR para
o tratamento do cancer do colo do Utero.
S&o mostradas a dose limite determinada
parao reto segundo o critério adotado pelo
INCA, adose maxima obtida pelo sistema
de plangjamento para o reto, a dose maxi-
ma medida no reto com o auxilio dos
DTLs, adose médiaobtidapelo sistemade
planejamento para o reto e a dose média
medida no reto via dosimetria termolumi-
nescente.

Embora arespostados DTLs apresente
boa reprodutibilidade (1,6 + 0,7)%, em
média, as incertezas nas medidas experi-
mentais e nos val ores de dose obtidos pelo
sistema de planejamento sdo da ordem de
10%. A calibracgo dos DTLsfoi feitacom
base no formalismo matemético desenvol-
vido no relatérion®51 daAAPM®2, O sis-
tema de plangjamento utilizado para o cal-
culo das doses administradas no volume
alvo e no reto durante o tratamento de bra-
quiterapia também faz uso do mesmo for-
malismo. No relatério n° 51 daAAPM @2,
com base na propagacdo quadréaticadasin-
certezas envolvidas no formalismo, é esti-
mada uma incerteza de 10% para o valor
da dose calculada.

Tabela 2 Resultados da dosimetria no reto obtidos com as pacientes submetidas a braquiterapia HDR para o tratamento do cancer do colo uterino. Sao
mostradas a dose limite determinada para o reto segundo o critério adotado pelo INCA, a dose méxima obtida pelo sistema de planejamento para o reto, a
dose maxima medida no reto com o auxilio dos DTLs, a dose média obtida pelo sistema de planejamento para o reto e a dose média medida no reto via

dosimetria termoluminescente.

Dose limite  Dose méaxima planejada Dose méxima medida Desvio Dose média planejada  Dose média medida Desvio

Paciente (cGy) (cGy) (cGy) (%) (cGy) (cGy) (%)
1 455 382,7 = 38 415,1 + 42 7,8 216,0 = 22 228,7 = 23 5,5
2 455 4372 = 44 406,0 + 40 -7,6 280,3 = 28 263,8 = 26 -6,3
3 455 317,0 = 31 308,0 = 30 -2,8 226,5 = 23 222,7 = 22 -1,7
4 455 295,5 + 29 288,4 + 29 -2,5 170,9 + 17 165,2 + 16 -3,5
5 455 382,0 = 38 390,1 = 39 2,1 275,3 = 27 276,4 = 28 0,4
6 455 457,0 = 45 465,9 = 46 1,9 368,3 = 37 373,6 = 37 2,2
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DISCUSSAO

Considerando as incertezas associadas
asdoses medidas e aquel as plangjadas (Ta
bela 2), observa-se que nos seis casos es-
tudados as doses administradas ao reto das
pacientes foram, no maximo, iguais as do-
ses limites determinadas para 0 6rgéo, se-
gundo o critério adotado, considerando-se
asincertezas estimadas. Em termos de dose
média no reto, as medidas apresentaram
boa concordéancia com os valores plangja-
dos. O mesmo pode ser verificado quanto
aosvaloresde dose méxima. Nos casosdas
pacientes 1 e 2, ha diferencas um pouco
maiores entre os valores plangjados e os
medidos. Possivelmente, por causada mo-
vimentagdo interna dos 6rgaos, o posicio-
namento dos DTLs ndo deve ter ocorrido
com a mesma exatidéo verificada nas de-
mais pacientes. E importantissmo que os
dosimetros sgjam posicionados no mesmo
ponto adotado para o calculo dadose pelo
sistema de plangjamento.

As incertezas das medidas experimen-
tais e dos valores de dose obtidos pelo sis-
tema de plangjamento sdo da ordem de
10%. Isto se deve a incerteza inerente do
célculo de dose com base no documento
TG 43 daAAPM™), que é de aproximada-
mente 10%.

Lambert et al.(” estudaram diferentes
dosimetros para a aplicagdo em dosimetria
in vivo durante tratamentos empregando
braquiterapia HDR. Foram investigados
detectorestermoluminescentes, MOSFETS,
diamante e cintiladores. Os detectores dia
mante apresentaram os resultados mais
exatos, porém possuem dimensdes grandes

Radiol Bras. 2009 Mar/Abr;42(2):83-88

para medidas de dose em braguiterapia
HDR, na qual os gradientes de dose séo
muito elevados. Os MOSFETS apresenta-
ram erros entre 30% e 40% nas medidas
redlizadas amais de 5 cm dafonte, embora
para avaliagOes de dose realizadas entre 2
e 5 cm os erros tenham sido da ordem de
5%. O cintilador apresentou exatiddo do-
simétrica de 3% para dosimetrias realiza-
dasadistanciasentre 1 e 10 cm dafontede
braquiterapia. A critica dos autores aos
DTLsfoi asuaincapacidade derealizar me-
didas em tempo real, embora o seu desem-
penho dosimétrico tenha sido bem melhor
que aquele dos MOSFETSs. E importante
frisar que detectores diamante e cintilador
N30 s30 de uso comum em servicos de ra-
dioterapiae que os dosimetros de uso mais
comum em fisica médica para medidas in
Vivo s80 0s termoluminescentes, os diodos
e 0s MOSFETS19,

Sakata et al.® mediram doses no reto
utilizando dosimetros semicondutores du-
rante procedimentos de braguiterapiaintra-
cavitariaparatratamento do cancer gineco-
|6gico. Foram pesqguisadas 105 pacientes.
Seusresultadosindicaram diferencas entre
asdoses plangjadas e as medidas de até 5%
para 30,8% das pacientes tratadas. Essa
diferencapode chegar a10% para56% das
pacientes e a 20% para 85% das pacientes.
Para 15% das pacientes as diferencas en-
tre asdoses medidas e planejadas foram su-
periores a 20%.

Waldh&usl et al.®, utilizando diodos,
mediram a dose no reto em 55 aplicacdes
de braquiterapia HDR em pacientes com
cancer ginecoldgico. Foram encontradas
diferencas de —31% até +90% entre os va

lores medidos e os cal culados para a dose
administrada ao 6rgéo durante o tratamento
do céncer uterino. A principal razéo das di-
ferencas elevadas deveu-se aincerteza no
posicionamento dos detectores.

Ao contrério dos resultados encontra-
dos por Waldhéus! et al.© e Sakataet al.©,
no presente trabal ho as diferencas entre os
valores de dose planejados e os valores de
dose medidos foram sempre inferiores a
8%, sendo que muitos valores foram infe-
riores a 3,5%. Quarenta e quatro por cento
dasdiferencasentre osvalores de dose cal-
culados e os medidos no reto por Sekata et
al.® foram maiores que 10%, sendo que
15% destesforam maiores que 20%. Wal d-
hausl et al.® encontraram diferencas que
variaram de —31% até +90% entre as do-
ses calculadas e as medidas no reto de pa-
cientessubmetidas abraquiterapiaHDR. E
importante ressaltar que Sakata et al.© tra-
balharam com 105 pacientes e que os re-
sultados de Waldhaud et al.© foram obti-
dos com 55 aplicagdes de braguiterapia
HDR. No presentetrabal ho, s seteve aces-
SO a sei's pacientes e, portanto, a sua esta-
tistica & muito pobre quando comparada as
utilizadas na bibliografia mencionada®®.
Dessaforma, com base nos presentesresul -
tados, ndo se pode afirmar que o procedi-
mento agui descrito sejasuperior aos utili-
zados pelos autores mencionados®?, no
entanto, 0 método mostra-se adequado a
avaliagdo da dose no reto, podendo indicar
uma necessidade de reavaliagdo do plane-
jamento do tratamento no caso da deteccdo
de doses no reto bem superiores (> 10%)
as plangjadas.

Sakata et a.© e Waldhaud et a.© uti-
lizaram diodos em seustrabal hos. E impor-
tante dizer que, segundo Lambert et al.(",
os diodos s8o menos exatos que 0s DTLs
nas avaliagOes das doses in vivo. No pre-
sente trabalho, a técnica utilizada foi a
dosimetria termoluminescente.

Os DTLs apresentam o inconveniente
de ndo permitirem a avaliago da dose em
tempo real, o que pode ser obtido com o
uso de diodos ou MOSFETS. Entretanto,
por n&o utilizarem cabos e n&o necessita-
rem do uso de um eletrémetro durante a
medida, eles sdo mais adaptéveis as medi-
das in vivo, molestando menos as pacien-
tes. Também tém dimensdes menores que
os diodos, 0 que é também uma vantagem
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para um dosimetro a ser aplicado nas ava
liagBes de dose in vivo. Os MOSFETS po-
dem ter dimensBes também muito peque-
nas, os micro-MOSFETs. Os DTLs séo,
ainda, bem menos dependentes das varia-
¢Oes de temperatura da paciente quando
comparados aos diodos*”.

O procedimento dosimétrico descrito
no presente trabal ho permite avaliar as do-
ses administradas ao reto decorrentes do
tratamento do cancer do colo do Gtero com
0 uso de braguiterapia HDR. Essa avaia
¢80 possibilita a tomada de decisdes por
parte da equipe médica quanto a melhor
maneirade continuar o tratamento adminis-
trado & paciente, quando da constatagdo
que asdoses medidas sdo superioresaspla-
nejadas, visando aprotegéo do 6rgéo, o que
contribui para minimizar as complicacdes
que podem ter lugar quando o reto € ex-
posto a doses elevadas de radiagéo.

CONCLUSAO

O sistemade dosimetriatermolumines-
cente utilizado no presente trabalho, sim-
ples e de facil utilizagdo quando compa-
rado a outras possiveis técnicas dosimétri-
cas aplicaveis adosimetriain vivo no reto,
mostrou-se eficiente na avaliagdo da dose
no reto de pacientes submetidas a braqui-
terapia HDR para o tratamento do cancer
de colo uterino, possibilitando a reavalia-
¢&o do plangiamento do tratamento entre a
primeira e a segunda aplicagdo semanal,
quando doses superiores aslimites (> 10%)
forem medidas no 6rgdo a ser protegido.
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