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O objetivo deste estudo € avaliar os resul-
tados de sobrevida, controle local e complica-
¢oes terapéuticas do tratamento radioterapico
exclusivo em mulheres portadoras de cancer do
colo do Utero, sem qualquer tratamento onco-
légico prévio. Esse tratamento constou da as-
sociacdo de radioterapia externa de megavol-
tagem e braquiterapia de alta taxa de dose.

Foram analisadas, retrospectivamente, 874
pacientes tratadas no Servico de Radioterapia
da Divisao de Oncologia do Instituto de Radio-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, de ja-
neiro de 1991 até dezembro de 2001, com
seguimento minimo de seis meses, mediana de
52 meses (6-71 meses). A idade variou de 24
a 85 anos, com mediana de 53 anos e média
de 53,4 = 12,7 anos. Foram avaliadas pacien-
tes dos estadios | a IV, classificadas de acordo
com a Nomenclatura de Montreal de 1994, da
Fédération Internationale de Gynécologie et
d’'Obstétrique (FIGO) (Benedet et al., 2001),
portadoras de carcinoma epidermdide, adeno-
carcinoma e carcinoma adenoescamoso, todas
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com comprovagao histolégica. As doentes re-
ceberam radioterapia externa de megavoltagem
com dose de 39,6 Gy em pélvis, dose/dia de
1,8 Gy em cinco fragdes semanais. A braquite-
rapia de alta taxa de dose foi realizada através
de quatro fragoes de 7 Gy, uma fragao por se-
mana, calculadas no ponto A de Manchester,
com intervalos semanais, concomitante com a
radioterapia externa. O reforco de dose de 10
a 20 Gy, nos paramétrios, foi feito quando houve
indicacao.

A sobrevida livre de doenca e a global atua-
riais calculadas pelo método de Kaplan e Meier
foram de 67,3% e de 65,3%, respectivamente.
Das pacientes do estadio clinico 1B, 90,9%
estao sem evidéncia de doenga. Das 12 pacien-
tes em que houve falha, uma apresentou pro-
gressao local de doenca; 11, recidiva local; trés,
metastases paraadrticas com controle local; e
uma, falha local com metastases em ganglios
inguinais. Todas as recidivas IlIA (15,8%) foram
locais. Dos 77 casos IIB que recidivaram, 65
apresentaram falha local; quatro, com metas-
tases a distancia associada; e 17, dbitos pela
doenca; 12 apresentaram somente metastases
a distancia, e trés de 12 pacientes com persis-
téncia de doenca local foram a 6bito. Das pa-
cientes IlIA, 25,0% apresentaram persisténcia
de doenca local. Das IlIB, 48,5% falharam: 16
com metastases a distancia isoladas; 37 com
persisténcia de doenga local; 136 apresenta-

ram recorréncia local, trés com metastases a
distancia e 31 o6bitos por doenga. Das 173
pacientes llIB que falharam, 138 tinham envol-
vimento de ambos os paramétrios e 35 de um
s6. Quatro (40,0%) das pacientes IVA estao
sem evidéncia de doenga e seis falharam: trés
apresentaram persisténcia de doenca local,
com dois 6bitos, e trés recidivas locais, com um
Obito. Sessenta e uma doentes apresentaram
complicagodes intestinais, classificadas de acor-
do com o grau de toxicidade preconizada pelo
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG). Des-
sas, 29 (3,3%) apresentaram complicacoes
consideradas leves; 18 (2,1%), moderadas;
sete (0,8%), graves; e sete (0,8%) necessita-
ram de tratamento cirdrgico. Trinta pacientes
(3,4%) apresentaram complicagdes urinérias,
sendo 19 (2,2%) consideradas leves; dez
(1,1%) moderadas; e uma grave. Nenhuma
paciente com complicagdo urindria necessitou
de tratamento cirdrgico.

Esses resultados sugerem que a braquitera-
pia de alta taxa de dose (BATD) associada a ra-
dioterapia externa de megavoltagem é um mé-
todo pratico e efetivo de tratamento do carci-
noma do colo uterino. O procedimento € reali-
zado em regime ambulatorial, sem necessidade
de anestesia geral. Os resultados sao similares
aqueles relatados na literatura. A taxa de com-
plicagéo neste estudo é baixa e comparavel as
técnicas convencionais.
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