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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar a situacéo atual da braquiterapia de alta taxa dose (BATD) realizada no Brasil para neoplasias do colo uterino, no que
diz respeito aos aparelhos, métodos de planejamento, prescri¢oes, fracionamentos e avaliagdes de dose nos érgaos de risco.
Materiais e Métodos: Foi elaborado um questionério contendo questdes de multipla escolha, o qual, entre os meses de margo de
2012 e maio de 2013, foi enviado a 89 instituicdes hospitalares de todo o Brasil que possuem equipamento de BATD.
Resultados: Sessenta e um servigos responderam o questionério. Todas as regides do Pais experimentaram aumento acentuado no
numero de servicos que oferecem BATD entre os anos de 2001 e 2013. Quanto aos planejamentos, apesar de 91% dos centros
afirmarem que possuem softwares capazes de suportar planejamento tridimensional, o aparelho de raios X convencional foi apontado
por 92% dos entrevistados como ferramenta de aquisicao de imagens na rotina. Aproximadamente 35% dos entrevistados afirmaram
que as sessoes de braquiterapia séo realizadas apds a teleterapia. O esquema de quatro insercdes de 7 Gy foi apontado como o mais
praticado.

Conclusao: Neste estudo percebeu-se que ha dificuldade dos profissionais ao acesso as ferramentas de aquisigédo de imagens adju-
vantes aos planejamentos tridimensionais, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Unitermos: Braquiterapia; Cancer; Colo; Utero; Pesquisa; Brasil.

Objective: To assess the current situation of high-dose-rate (HDR) brachytherapy for cancer of the cervix in Brazil, regarding apparatuses,
planning methods, prescription, fractionation schedule and evaluation of dose in organs at risk.

Materials and Methods: In the period between March/2012 and May/2013, a multiple choice questionnaire was developed and sent
to 89 Brazilian hospitals which perform HDR brachytherapy.

Results: Sixty-one services answered the questionnaire. All regions of the country experienced a sharp increase in the number of HDR
brachytherapy services in the period from 2001 to 2013. As regards planning, although a three-dimensional planning software was
available in 91% of the centers, conventional radiography was mentioned by 92% of the respondents as their routine imaging method for
such a purpose. Approximately 35% of respondents said that brachytherapy sessions are performed after teletherapy. The scheme of four
7 Gy intracavitary insertions was mentioned as the most frequently practiced.

Conclusion: The authors observed that professionals have difficulty accessing adjuvant three-dimensional planning tools such as computed
tomography and magnetic resonance imaging.

Keywords: Brachytherapy; Cancer; Cervix; Uterus; Research; Brazil.

INTRODUCAO tamento de neoplasias do colo uterino desde a década de 1960,

A braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) com equi-
pamentos de pés-carregamento tem sido empregada no tra-

no entanto, s6 foi introduzida no Brasil na década de 19902,
Esse tipo de terapia vem, desde entdo, passando por signifi-
cativa evolug¢do no que diz respeito aos métodos de tratamento
e sistemas de planejamento®~®. Atualmente, o uso de apli-
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Wang et al.® e Zwahlen et al.'” relacionam os planejamen-
tos realizados a partir de imagens de TC e RM, respectiva-
mente, com os planejamentos bidimensionais realizados a
partir de imagens radiograficas convencionais, evidenciando
a melhor cobertura tumoral e a menor toxicidade nos teci-
dos sadios com a utilizacdo dessas modernas técnicas de
imagem para o planejamento.

Considerando essas evolucdes, este estudo apresenta o
resultado de uma pesquisa realizada com hospitais e clini-
cas de todo o Brasil, que teve como objetivo obter informa-
¢des sobre a atual situa¢fo da braquiterapia do colo do ttero
realizada no Pais. Foram levantadas informacdes acerca do
nimero de equipamentos instalados e de como estes estdo
distribuidos dentro do territério nacional. Este estudo tam-
bém apresenta os métodos utilizados pelos radioterapeutas
brasileiros para prescreverem e avaliarem as doses de bra-
quiterapia em suas rotinas clinicas. De forma preliminar,
também foram investigadas complicacdes pés-tratamento que
possam estar relacionadas a sobredosagem na bexiga durante
a braquiterapia.

MATERIAIS E METODOS

Em mar¢o/2012, por meio do portal da Comissdao Na-
cional de Energia Nuclear, foram identificadas 220 institui-
¢des hospitalares que possuem servico de radioterapia. Por
contato telefonico, essas institui¢des foram consultadas para
confirmarem se possuiam equipamentos de BATD em ativi-
dade. Os 89 hospitais e clinicas que confirmaram possuir
esse tipo de equipamento receberam, via correio, uma carta
de apresentacio e o questiondrio (Anexo 1), sendo este en-
derecado aos médicos radioterapeutas das instituicdes.

Na primeira parte do questiondrio, os entrevistados res-
ponderam sobre a rotina de planejamento e sobre as carac-
teristicas dos aparelhos de aquisicdo de imagem e terapia
disponiveis em seus servicos. Na segunda parte, buscaram-se
informacdes sobre em que momento do tratamento sdo rea-
lizadas as sessdes de braquiterapia e se ha diferenga na pres-
cri¢do quando ocorre persisténcia de lesdo ap6s a teleterapia,
além dos tipos de fracionamentos praticados. Na terceira
parte do questiondrio se indagou sobre quais métodos sdo
utilizados para a avalia¢do da dose nos 6rgaos de risco. Nesta
etapa também foi apresentada uma figura similar a contida
na ICRU-38 representando uma imagem em perfil de toda
a pelve em uma sessao de braquiterapia intracavitaria do colo
do ttero™. Nessa figura foram introduzidas varias caixas de
selecdo, algumas localizadas nos pontos definidos pela ICRU-
38 e outras em pontos aleatérios, para que os entrevistados
assinalassem em quais costumam avaliar rotineiramente a
dose de radiacdo depositada pela BATD.

Como investigar a ocorréncia de todos os possiveis efei-
tos colaterais resultantes desse tipo de tratamento aumenta-
ria consideravelmente a quantidade de proposicdes, a quarta
e tltima parte do questiondrio restringiu-se as implica¢des
dos efeitos da BATD no trato urindrio, mais especificamente
na bexiga. Esse 6rgio foi escolhido também pelo fato de seu
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ponto representativo de dose aparentar ter pouca relevincia
na estimativa da dose real absorvida por esse 6rgdo durante
esse tipo de braquiterapia®'?), Nessa etapa, também foi
reservado um espaco para que os profissionais apresentas-
sem livremente sugestdes, criticas e opinides sobre aspectos
relacionados ao questiondrio.

RESULTADOS

Dos 89 servicos de radioterapia que afirmaram possuir
equipamento para BATD em funcionamento, 61 reenviaram
o0 questiondrio respondido, totalizando 68% dos servicos com
braquiterapia.

A Figura 1 mostra um gréfico comparativo do nimero
de instituicdes equipadas com BATD nas cinco regides do
Pais nos anos de 2001 e 2013, a partir da comparacdo entre
os dados obtidos nesse estudo e os resultados apresentados
por Esteves et al.®) no ano de 2001.

Na Figura 2 pode-se observar a razdo entre as estimati-
vas de novos casos de cancer de colo do titero e a quantidade
de equipamentos para BATD instalados por regidao em 2013,
considerando as estimativas nacionais divulgadas pelo Insti-
tuto Nacional de Cancer"".

Comparando as quantidades de equipamentos instala-
dos nos anos de 2001 (31) e 2013 (89), percebe-se um au-

mento global de aproximadamente 300%. Todas as regides
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Figura 1. NUmero de equipamentos de BATD por regido nos anos de 2013
(colunas em cinza escuro) e 2001 (colunas em cinza claro).
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Figura 2. Razéo entre as estimativas de novos casos de cancer de colo do Utero
e a quantidade de equipamentos para BATD por regiao em 2013.
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Anexo 1
QUESTIONARIO
1. Planejamento de rotina
Aparelho de raios-X O
Tomégrafo O
Ressonancia magnética O [0 o PPRPRRI
Software suporta planejamento em 3D O
0 planejamento 3D é feito rotineiramente O
2. Quando sao realizadas as sessoes de braquiterapia
Antes da teleterapia O
Intercalada com a teleterapia O OB, it
Apds a teleterapia O
3. Quanto a prescricdo e fracionamento das doses
Ha diferenga na prescrigao (fracionamento) caso seja verificada recidiva pés-teleterapia: Sim [0 Nao [ ObS. i
4. Fracionamento para estagios IB-1IA — Doenca em fase inicial
N de fragbes HDR Dose/Fragao
06 O 7,5 O
o7 O 6,5 O
08 O 6,0 O [0 o N
05 O 6,0 O
06 O 5,3 O
OULIOS:.uveeeeieiines OULIOS:..vveeeeeiiins
5. Fracionamento para estégios IIB-IVA — Doenga em estado avangado
N° de fragoes HDR Dose/Fracao
05 O 6,5 O
06 O 5,8 O
04 O 7,0 O OBl
05 O 6,0 O
06 O 5,3 O
(010110153 N (010110153 N
6. Definicdo dos pontos de avaliagéo de dose (rotineiramente)
Utilizacao dos pontos definidos na ICRU-38 |
Utilizagao das recomendagdes ESTRO | Obs
Utilizagdo de método alternativo O O
0 limite de tolerancia é respeitado (dose na bexiga) < 80% O

7. Aponte, na Figura abaixo, quais 0s pontos de avaliacao de dose utilizados na rotina (caso utilize definigao através de pontos)

-0
7z \
Balio D\ ! /-D Fonte intrauterina

Imagem da pelve feminina em corte sagital com os aplicadores posicionados para
braquiterapia. Assinale os pontos de avaliagéo de dose utilizados na sua rotina.

8. Queixa de paciente com relacdo a dor abdominal ou disUria que pode estar associada a sobredosagem na bexiga
durante e apés a braquiterapia

Nunca houve relatos O
Frequentemente O (00T N
Raramente |

9. Caso haja relatos de desconforto, quais sao 0s mais comuns
Agudos, predominantemente dor abdominal (< 6 meses)
Subagudos (> 6 meses)

Tardios (cistite)
10. Comentarios (opcional)

ogoo
o
&
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tiveram aumento acentuado no nimero de servigos; entre-
tanto, a Regido Sul foi a que registrou o maior acréscimo
(550%). A Regido Sudeste ainda é a que possui o maior nu-
mero de equipamentos, embora também possua a maior
estimativa de novos casos de cancer de colo do ttero. A dis-
tribui¢do percentual dos equipamentos em funcionamento
nas regides brasileiras em 2013 é apresentada na Figura 3.

s :-Ni:'r'r_‘deé(e !

Figura 3. Distribuicéo percentual dos equipamentos de BATD em funcionamento
por regiao brasileira em 2013.

A Regido Sudeste concentra 50% dos aparelhos de BATD
instalados no Pais, seguida pela Regido Nordeste com 19%.
A Regido Centro-Oeste é a que possui a menor quantidade
de equipamentos, representando apenas 9% do total.

Foi verificado que 91% dos centros possuem softwares
capazes de realizar planejamentos tridimensionais; todavia,
o aparelho de raios X convencional foi apontado por 92% dos
entrevistados como a principal ferramenta de aquisicdo de
imagens p6s-inser¢io dos aplicadores na rotina, 23% afirma-
ram realizar tomografia computadorizada esporadicamente
para o planejamento e apenas 8% dissram utilizd-la de forma
exclusiva. Nenhum dos entrevistados afirmou utilizar imagens
de ressonincia magnética na rotina do planejamento de BATD.

Nesta pesquisa foi observado que em aproximadamente
35% das instituicdes a braquiterapia é realizada apenas apés
o término da teleterapia. A grande maioria opta por quatro
sessdes, com doses variando entre 6,5 e 7,5 Gy por fracio.
ATabela 1 apresenta o percentual de institui¢des, conforme
os fracionamentos e as doses por sessdo realizadas na rotina.

Ao serem indagados sobre quais pontos ou métodos
costumam utilizar para prescrever e avaliar o planejamento
na rotina, 75% dos entrevistados responderam utilizar ape-
nas os pontos definidos pela ICRU-38, 22% afirmaram uti-
lizar, além desses pontos, métodos alternativos, como ou-
tros pontos na superficie da sonda vesical para estimar a dose
depositada na bexiga.

No questiondrio, os profissionais foram convidados a
grifar em uma figura da pelve em corte sagital, idéntica a
contida na ICRU-38, os pontos em que costumam avaliar a
dose durante o planejamento. A utiliza¢do dessa figura ap6s
a indagag¢do relacionada aos métodos que habitualmente
utilizam no monitoramento foi proposital, tendo como fina-
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Tabela 1—Fracionamentos e doses por sessao: percentual de instituicoes.

Fracionamento para estagjos IB-IIA — Doenga em fase inicial

Numero de sessdes  Dose por sessao (Gy) Percentual de instituicoes

4 7,0 73%

4 6,5 19%

5 6,0 6%
Outros Outros 2%

Fracionamento para estagios 1IB-IVA — Doenca em estado avangado

Numero de sessdes Dose por sesséo (Gy) Percentual de instituigdes

4 7,0 51%
4 7,5 38%
5 6,5 0u 6,0 8%
Outros Outros 3%

lidade identificar falso-positivos na resposta anterior. Mesmo
informando que utilizam os pontos recomendados pela ICRU-
38, 6% dos entrevistados grifaram pontos diferentes daque-
les recomendados por tal documento. A maior quantidade
de erros de grifos esteve relacionada com o ponto de reto. O
ponto de avalia¢do de dose em sigmoide também proposto
pela ICRU-38 nao foi apresentado na figura; no entanto, 65%
dos entrevistados o apontaram graficamente.

Ao serem indagados se costumam ouvir relatos de dor
abdominal que pudesse estar associada a sobredosagem na
bexiga, 32% afirmaram serem frequentes as queixas de pa-
ciente com algum tipo de desconforto, 61% afirmaram rara-
mente ouvir algum tipo de relato e 7% afirmaram nunca ter
havido relatos. Sobre quais seriam as queixas mais frequen-
tes, 86% afirmaram estarem relacionadas aos efeitos agudos
da terapia, que sdo predominantemente dor abdominal nos
seis primeiros meses apés o tratamento. Outros 14% apon-
taram efeitos tardios, como a ocorréncia de cistite.

DISCUSSAO

Distribuicdo dos equipamentos

Sem considerar as diferencas do atendimento em servico
publico ou privado e a utiliza¢do dos aparelhos de braquite-
rapia para outros tipos de cancer, de uma maneira geral, a
Regido Sudeste é a que apresenta a menor quantidade de
novos casos por equipamento instalado (150 novos casos por
BATD). Em contrapartida, a Regido Nordeste, que apesar
de ter experimentado um aumento de 340% no nimero de
equipamentos, apresenta o maior nimero de novos casos por
equipamento BATD instalado (297).

Na Regiao Norte, os Estados de Roraima e Amap4 atual-
mente ndo dispdem de servicos de BATD, embora, juntos,
apresentem a estimativa de 120 novos casos desse tipo de
neoplasia para o ano de 2013.

Caracteristicas da rotina brasileira de planejamento

A ressonincia magnética tem sido descrita na literatura
como uma das mais apropriadas técnicas na determinacio
do estadiamento da paciente com neoplasia de colo uterino'?.
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Essa técnica é também descrita como a melhor ferramenta
de aquisi¢io de imagens durante o planejamento tridimen-
sional de rotina, superando as radiografias convencionais e
as imagens obtidas por tomografia computadorizada'>~'%).
Em contrapartida, um estudo recente realizado por Viswa-
nathan et al."®| envolvendo instituicdes da Asia, América
do Norte, Europa e Oceania, demonstrou que a obtencio de
imagens por intermédio de aparelhos de tomografia p6s-in-
sercdo dos aplicadores é a conduta mais comum. Uma ca-
racteristica importante desse tipo de planejamento que tam-
bém deve ser observada é que a descri¢do sistemética da
extensdo da doenga, isto é, 0 acompanhamento das mudan-
cas que ocorrem no volume tumoral total e na regido da lesdo,
a medida que o tratamento estd sendo realizado, principal-
mente apos a teleterapia, demanda tempo de planejamento
e custo associado a aquisi¢do de novas imagens. O fato de
um grande nimero de institui¢cdes possuir softwares que
possibilitam planejamentos tridimensionais e apenas uma
parte utiliza-los de forma rotineira, verificado no presente
estudo, pode ser justificado pela falta de adequag¢io dos va-
lores pagos pelo Sistema Unico de Satde. Especificamente,
observa-se que o custo associado a aquisicdo das imagens de
tomografia computadorizada e ressonincia magnética, ne-
cessdrias para a realizacio desses procedimentos, no é con-
templado pelas portarias do Ministério da Saude que tra-
tam dos procedimentos e dos valores das condutas associa-
das 2 radioterapia!”'®,

Virios estudos demonstram que o prolongamento no
tempo total de tratamento pode influenciar negativamente
no controle local e na sobrevida das pacientes!*2", No
Brasil, a maioria das instituicdes entrevistadas intercala as
sessoes de BATD com a teleterapia. No entanto, como apon-
tado por alguns radioterapeutas, um grande ntimero de ser-
vicos de radioterapia no Pais ndo dispde de equipamentos
de braquiterapia, o que faz com que vérias pacientes sejam
encaminhadas a outras instituicdes para concluirem o trata-
mento, aumentando, em algumas situacdes, o tempo de tra-
tamento.

Apesar de ndo haver consenso entre os fracionamentos
e as doses por sessdo que devem ser praticadas para deter-
minado estadiamento clinico, em linhas gerais as doses re-
lativas prescritas para teleterapia e braquiterapia devem de-
pender do volume inicial da doenca, das variacdes geomé-
tricas da bexiga e o reto, do grau de regressdo tumoral du-
rante a irradia¢do pélvica, e ainda do protocolo terapéutico
seguido pela instituicao!®22-2%),

Quanto aos fracionamentos e doses por sessio pratica-
dos pelas institui¢des pesquisadas, foram identificadas pou-
cas diferencgas entre elas. Em um pequeno ntimero de insti-
tuicdes foi relatado ser possivel alterar o nimero de sessdes
e as doses por sessdo em situacdes particulares, de acordo
com a extensdo e a resposta da neoplasia a radiacdo. No
contexto brasileiro, essa pequena variacdo encontrada para
o nimero de sessoes de BATD realizadas pelas instituices
pode estar diretamente associada ao balizamento imposto

Radiol Bras. 2014 Mai/Jun;47(3):159-164

pelo Sistema Unico de Satde, que s6 efetua o ressarcimento
de quatro sessdes a unidade hospitalar, independentemente

do estadiamento clinico da paciente!!”!®),

Pontos de monitoramento de dose

Em BATD, atenc¢ao especial também deve ser dada as
defini¢des dos pontos de monitoramento de dose na bexiga
e no reto propostos pela ICRU-38. O ponto de avaliacdo de
dose na bexiga, originalmente definido, tem se mostrado
pouco representativo® 1%, No intuito de melhorar a estima-
tiva da dose recebida por esse 6rgao, recentemente foi suge-
rido outro ponto, distante 1,5 cm acima do atual, como o mais
indicado para o monitoramento®®. No que diz respeito ao
ponto do reto, a literatura também aponta moderada repre-
sentatividade para a dose recebida por esse 6rgiao durante
uma sessdo de BATD. No presente estudo, 98% (59) das
institui¢des que responderam o questiondrio utilizam os
pontos recomendados pela ICRU-38, e somente 3% (2) afir-
maram utilizar as doses em volume recomendadas pelo

Comité de Braquiterapia GEC-ESTRO®?,

Observacio de efeitos colaterais possivelmente
advindos da pratica clinica brasileira

Durante o tratamento radioterdpico de cancer do colo
uterino, a regido do baixo ventre é bastante fragilizada, de-
vido a fatores como a extensdo prévia da doenca, os danos
causados pela prépria radiacdo, além de traumas decorren-
tes da inserc¢do de aplicadores e sondas para a braquiterapia.
Como sdo vdrias as causas que conduzem 2 fragilidade tem-
poréria dessa regido do corpo, relacionar essas causas aos
danos provocados por inser¢oes erradas e por planejamen-
tos mal sucedidos advindos da pratica clinica seria uma ta-
refa complexa. Porém, contando com a experiéncia clinica
dos radioterapeutas entrevistados, procurou-se investigar de
forma preliminar a eficiéncia da braquiterapia realizada. Ape-
sar de alguns estudos apontarem para a falta de representa-
tividade do ponto de monitoramento de dose na bexiga pro-
posto pela ICRU-38, na presente pesquisa a maioria dos en-
trevistados afirmou raramente ou nunca ter havido relatos
de pacientes com dores abdominais que possam estar asso-
ciadas a sobredosagem nesse 6rgao.

CONCLUSOES

Este estudo confirma que na tltima década ocorreu um
aumento acentuado na quantidade e na distribuicao dos ser-
vicos que oferecem BATD na terapéutica de neoplasias de
colo uterino no territério brasileiro. A Regido Sudeste ainda
estd em posi¢do de vanguarda com relacio ao nimero de
servicos em funcionamento.

Embora em vérios paises o planejamento de braquitera-
pia realizado utilizando imagens de tomografia computado-
rizada, pés-insercao do aplicador, ja seja o mais prevalente,
no Brasil o planejamento em BATD é, na grande maioria
dos centros, realizado mediante radiografias ortogonais com
a utiliza¢do dos pontos tradicionais recomendados pela
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ICRU-38 para a definic¢do das prescri¢des e limites de dose
nos 6rgaos de risco. Percebeu-se que ainda ha dificuldade de
acesso rotineiro as ferramentas adjuvantes de aquisi¢do de
imagem, como tomdgrafos computadorizados e ressonancias
magnéticas, o que inviabiliza a realiza¢do de planejamentos
tridimensionais na rotina. Com relacio aos fracionamentos
e as doses por sess@o costumeiramente praticados, também
foi encontrada pouca diferenca entre as regides do Pafs, sendo
o esquema de quatro inser¢des de 7 Gy o mais utilizado.

Apesar de alguns estudos apontarem para falta de repre-
sentatividade do ponto de monitoramento de dose na bexiga
proposto pela ICRU-38, a maioria dos entrevistados afirmou
raramente ou nunca ter havido relatos de pacientes com dores
abdominais que possam estar associadas a sobredosagem
nesse 6rgao.

A realiza¢do da BATD somente ap6s o término da tele-
terapia e a pratica de encaminhamento de pacientes a outras
institui¢des para a sua realiza¢do, conforme informado por
alguns radioterapeutas, podem induzir a um aumento da
recorréncia do cancer do colo do ttero e a reducio da so-
brevida das pacientes.
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