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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 2 é um 
e-book composto por 23 artigos científicos que abordam assuntos sobre diagnostico 
de imagens, proteção radiológica, novas técnicas de aquisição de imagem, 
diagnóstico e tratamento de câncer de mama e técnica de tratamento que utilizam 
como princípio físico os raios X.  

Com certeza este e-book irá colaborar para expandir o conhecimento dos leitos 
nas diferentes áreas da Radiologia. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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A BRAQUITERAPIA NO TRATAMENTO ONCOLÓGICO 
DO SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

CAPÍTULO 16

Elânia Caroline Los
Fabrício Loreni da Silva Cerutti

Manoela Bacila Eurich
Matheus Felipe Polato

Jorge Luís Corrêa da Silva

RESUMO: O objetivo do presente trabalho 
é realizar uma revisão bibliográfica sobre o 
tratamento no sistema reprodutor humano 
com braquiterapia. Este método consiste em 
implantar uma fonte de radiação temporária ou 
permanente, que é emitido por radionuclídeos, 
como o irídio-192, iodo-125, paládio-103, entre 
outras que emitem radiação ionizante a curta 
distância. As fontes são seladas e inseridas 
diretamente no tumor, preservando tecidos 
adjacentes. Para a realização do levantamento 
bibliográfico, foram utilizados artigos, livros, 
monografias, teses, trabalhos de conclusões 
de curso, presentes nos portais de periódicos: 
Scielo, Google Acadêmico, Biblioteca Digital 
da USP. Nas bases foram contabilizados ao 
todo 61 documentos, destes foram utilizados 
44. A braquiterapia de alta ou baixa taxa de 
dose é aplicada nos estágios iniciais do câncer 
de próstata. No colo uterino a alta o taxa de 
dose aumenta as chances de cura através dos 
aplicadores com irídio-192. Para o câncer de 
mama, a braquiterapia de alta taxa de dose 
é mais eficaz, realizada com fios, agulhas 

de irídio-192 ou com a técnica MammoSite. 
Foi analisado que a grande eficiência no 
procedimento, temporário ou permanente, 
retrata um método que consegue preservar 
a estrutura afetada do paciente, podendo 
então, ser considerado psicologicamente mais 
saudável devido a sua prevalência e impacto 
na população e uma elevada taxa de cura com 
melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia interna, 
Radionuclídeos, Câncer.

ABSTRACT: The aim of this work is to realize 
bibliographic review about the treatment in the 
human reproductive system with brachytherapy. 
This method consists of implanting a source 
of temporary or permanent radiation, which is 
emitted by radionuclides, such as iridium-192, 
iodine-125, palladium-103, among others that 
emit ionizing radiation at close range. The 
sources are sealed and inserted directly into 
the tumor, preserving adjacent tissues. For the 
accomplishment of the bibliographical survey 
was used articles, books, monographs, thesis, 
works of course conclusions, present in the 
following portals of periodicals: Scielo, Google 
Scholar, Digital Library of USP. In the bases 
were counted 61 documents, of which 44 were 
used. High or low dose rate brachytherapy is 
applied in the early stages of prostate cancer.  
In the uterine cérvix, a high dose rate increases 
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the chances of cure through iridium-192 applicators. For breast cancer, high dose rate 
brachytherapy is most effective, performed with yarn, iridium-192 needles or with the 
MammoSite technique.  It was analyzed that the great efficiency in the procedure, 
temporary or permanent, portrays a method that can preserve the affected structure 
of the patient. This method can be considered psychologically healthier ue to its 
prevalence and impact in the population and a high cure rate with better quality of life.
KEYWORDS: Internal radiotherapy, Radionuclides, Cancer.

1 | 	INTRODUÇÃO

A radioterapia é uma área da radiologia médica que utiliza as radiações 
ionizantes para tratamento oncológico em aproximadamente 60% dos tumores 
malignos, sendo os mais prevalentes os tumores do sistema reprodutor. Esta área 
subdivide-se em teleterapia e braquiterapia (SILVA, 2015).

A braquiterapia ou radioterapia interna utiliza uma fonte de radiação que é 
emitida por radionuclídeos, os quais são núcleos de átomos que emitem radiação 
ionizante a curta distância, onde são seladas e inseridas internamente na área 
afetada de maneira invasiva em relação à radioterapia externa. Podem ser utilizadas 
de forma direta ou com o uso de aplicadores próprios para este fim para que não 
ocorra contaminação no paciente (PRADO, et al, 2015).

Dentre os materiais radioativos os mais utilizados na braquiterapia encontramos 
o irídio-192, iodo-125, césio-137 e cobalto-60.  Estes se subdividem em níveis de 
baixa dose, média dose e alta dose, e são os mais utilizados nos aplicadores em 
forma de sementes, agulhas ou lineares (fios) (HAERTEL, 2007). 

Na braquiterapia a dose é diretamente na área afetada impossibilitando que 
outros tecidos sejam atingidos como na radioterapia externa. Pode ser implantado 
para vários tipos de tumores, como na cavidade oral, pescoço, colo do útero, mama, 
cérebro, pele, próstata, olhos e outros (SILVA, 2015). 

Os tumores no sistema reprodutor são bastante comuns podendo impossibilitar 
a reprodução após os tratamentos mais populares. A braquiterapia trata o câncer 
de próstata através de sementes de iodo, sendo um tratamento rápido e seguro. 
Embora, quando falamos de sistema reprodutor, são usadas outras fontes para tratar 
o sexo feminino, ou seja, nas mulheres para tratar o câncer de mama e de colo de 
útero são mais utilizados os fios de irídio, que apresentam algumas diferenças nos 
métodos e tempo de aplicação se comparadas (MATTOS, 2013; HAERTEL, 2007; 
ROSTELATO, 2005).

A braquiterapia é uma técnica de tratamento oncológico que utiliza fontes 
radioativas introduzidas no paciente, sendo um tratamento especial e um tema com 
informações mais escassas sobre os seus benefícios, malefícios, e danos que podem 
causar para o paciente e para os indivíduos ocupacionalmente expostos se não for 
devidamente conduzida devido a pouca demanda de materiais em português e os 
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tumores do sistema reprodutor humano como: de mama, colo de útero e próstata 
serem os mais comuns e estimados.

 O objetivo do presente trabalho é realizar um levantamento bibliográfico com 
diferentes teóricos e periódicos online atualizando, então, as técnicas de braquiterapia 
no tratamento oncológico do sistema reprodutor (MATTOS, 2013; CARVALHO 2017).

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

Num primeiro momento, buscou-se por meio de levantamento bibliográfico, 
a revisão de literatura sobre a braquiterapia no tratamento oncológico do sistema 
reprodutor humano. Com essa pesquisa procurou-se conhecer os teóricos que 
apresentam os pontos positivos e pontos negativos dos métodos em estudo. 

Para isso, realizaram-se pesquisas em artigos, livros, monografias, teses, 
trabalhos de conclusões de cursos entre outros nos portais de periódicos: Scielo, 
Google Acadêmico, Biblioteca Digital da USP, utilizando palavras- chave como: 
Radioterapia interna, Radionuclídeos, Câncer. Nas bases foram contabilizados ao 
todo 61 documentos, com pdf free. As pesquisas foram realizadas seguindo os 
critérios: o tratamento braquiterápico em tumor de próstata, colo do útero e mama, 
o método mais indicado para tratar tais tumores, as fontes radioativas com mais 
eficácia em cada tratamento, levando em consideração seus pontos positivos e 
negativos para cada patologia, ano de publicação. Foram excluídas as publicações 
de pesquisas que não contemplavam com o método de braquiterapia e artigos que 
não condiziam com as línguas portuguesa e inglesa, baseados no ano de publicação 
para chegar a uma conclusão inovadora por se tratar de uma revisão bibliográfica.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1	Braquiterapia

A braquiterapia é uma terapia de curta distância, que emite radiação β ou γ por 
um ou um grupo de radionuclídeos selados (blindados), para evitar a contaminação 
do paciente com o material radioativo utilizado. Pode ser usada como método único 
de tratamento ou em combinação com a quimioterapia, cirurgia ou radioterapia. A 
dose que a braquiterapia sede ao tumor é muito alta se comparada com os tecidos 
mais próximos, que diminuem rapidamente à medida que se afastam. Por isso, é 
mais recomendado que esse tratamento ocorra em tumores pequenos e de fácil 
acesso, pois em tumores grandes é inviável devido à alta variação de dose (SILVA, 
2015).

A braquiterapia é classificada de diversas formas: quanto ao tempo de tratamento 
pode ser temporário ou permanente e quanto ao seu carregamento no paciente. Em 
relação às doses, podendo ser de baixa dose que está na faixa de 0,4 a 2 Gy/h a 
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média dose 2 a 12Gy/h e a alta dose onde é superior que 0,2Gy/min (ou 12 Gy/h). 
As formas em que as fontes podem ser inseridas são diversas desde superficial, 
intersticial, intraluminária e cavitária (SILVA, 2015).

A braquiterapia utiliza diversas fontes radioativas para tratar diferentes tipos 
de tumores. Pelo fato de tipos de stress físico e químico que a fonte pode ter no 
interior do corpo humano, a sua estrutura é feita de maneira a isolar o material 
radioativo e conter partículas betas. Com exceção do irídio-192 que é fabricado em 
formato de fio, demais fontes são lacradas em uma cápsula com invólucro metálico, 
normalmente de titânio e geralmente possui um marcador radiopaco em seu interior 
(HAERTEL, 2007).

Dentre as fontes encontramos o rádio-226. Este foi a primeira fonte utilizada, 
porém, o rádio decai em radônio-222, que é um gás emissor de partículas alfa com 
curta meia-vida. O césio-137 atualmente é o mais utilizado com a vantagem da 
longa meia-vida de 30 anos. Este emite tanto partículas betas quanto raios gama. 
Cobalto-60 é o menos utilizado. Chegou a ser usado em formato de fio, mas quebrava 
facilmente e por esta razão deixou de ser utilizado neste formato, sendo útil com 
aplicadores, agulhas ou tubos. O ouro-198 é utilizado em forma de grãos cilíndricos, 
tem meia-vida de 2,7 dias e é usado em implantes permanentes. Paládio-103 decai 
via captura eletrônica para o primeiro e segundo estado excitado de ródio-103, 
possui meia-vida de 17 dias e pode ser usado em implantes permanentes para tratar 
tumores de crescimento rápido na próstata, a braquiterapia utiliza também as fontes 
de irídio-192 e iodo-125 (HAERTEL, 2007).

3.1.1	 Iodo-125

O iodo-125 é produzido em reator nuclear a partir do xenônio-124. Possui 
decaimento por captura eletrônica e conversão interna para telúrio-125 com meia-
vida de 59,4 dias. Seus fótons têm pouco poder de penetração pelo fato da baixa 
energia média de emissão. O fato dos fótons de iodo-125 possuir baixa energia, 
assegurada pela superfície das sementes faz com que o paciente possa se mover 
durante o tratamento, podendo levar uma vida normal fora do hospital (HAERTEL, 
2007; ROSTELATO, 2005).

A produção de sementes de iodo-125 no Brasil tem sido realizada pelo Instituto 
de Pesquisas Energéticas Nucleares (IPEN), em nível de pesquisa. Nos dias de 
hoje, o Laboratório de Produção de Fontes para Radioterapia (LPRFT) encontra-se 
em fase de implementação no Centro de Tecnologia das Radiações (CTR) do IPEN, 
onde o objetivo é nacionalizar a produção dessas fontes (IPEN, 2015).

3.1.2	 Irídio-192

O irídio-192 é emissor gama semelhante ao cobalto-60, entretanto sua vida 
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útil é mais curta. Na natureza é um metal combinado com platina, ósmio e ouro. O 
elemento químico irídio ocorre na natureza na forma mais usual. O irídio metálico é 
de coloração prateada e brilhante, apresenta alta dureza e baixa ductilidade. Tem 
meia-vida de 74,2 dias e decai por emissão beta e gama para um isótopo estável 
platina-192. Os raios betas emitidos apresentam energia na faixa de 530 keV a 670 
keV. Os principais raios gama emitidos têm em média uma energia de 370 keV 
(MATTOS, 2013).

As fontes para braquiterapia se apresentam, usualmente, na forma de fios 
flexíveis de 0,3 mm e 0,5 mm de diâmetro e podem ser facilmente cortadas no 
comprimento requerido para cada aplicação. Estes fios consistem de um núcleo de 
uma liga irídio-platina, encapsulado em um tubo de platina ou aço inox. O revestimento 
tem a finalidade de filtrar os raios betas (MATTOS, 2013).

3.2	Tratamento de braquiterapia para cancer de próstata

O câncer de próstata é o segundo mais comum no mundo e o que gera mais 
mortalidade por câncer, para o biênio 2018-2019, são estimados 68.220 novos 
casos de câncer de próstata, o que correspondem a um risco de valor estimado 
de 66,12 novos casos a cada 100 mil homens. Os principais fatores de risco para 
o desenvolvimento da doença estão relacionados à hereditariedade, etnia negra, 
idade avançada, exposição a hormônios, obesidade e maus hábitos (SARRIS et al, 
2018; INCA, 2018). 

É caracterizado pelo crescimento exagerado da próstata, onde os pacientes 
acometidos pela doença inicialmente não costumam apresentar sintomas, somente 
em casos mais avançados podem apresentar problemas urinários, infecção 
generalizada, insuficiência renal, dor óssea.  O tratamento pode variar para cada 
paciente dependendo de vários fatores, como idade, estágio da doença etc. 
(BACELAR, et al, 2015).

O câncer de próstata pode ser totalmente curado se diagnosticado precocemente 
mesmo sendo uma doença silenciosa desde que, haja o rastreio anual do toque retal 
a partir dos 40 anos até os 75 anos de idade e/ou antígeno prostático específico 
(PSA). O estudo histopatológico do tecido obtido pela biópsia prostática é realizado 
quando houver maior necessidade de investigação (SARRIS, et al, 2018).

Em pacientes assintomáticos é possível descobrir precocemente o câncer de 
próstata através do PSA, revolucionando tanto o diagnóstico quanto tratamento. 
É possível realizar a braquiterapia de alta ou baixa taxa de dose em pacientes 
nos estágios iniciais do câncer de próstata, volume prostático inferior ou igual a 
35 ml é o ideal para o tratamento. Os tratamentos são planejados em sistemas 
computadorizados, distribuindo as fontes radioativas de forma ordenada, para evitar 
a super e subdosagem. Não existem estudos que compare a superioridade de técnica 
ou método da braquiterapia de alta taxa de dose e baixa taxa de dose, o tratamento 
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dependerá da situação do paciente e do tecido alvo. A braquiterapia com o uso de 
sementes de iodo-125 ou paládio-103 pode ser utilizada para tratamento do câncer 
de próstata como implante permanente, considerada um tratamento de baixa taxa de 
dose, já a braquietrapia com irídio-192, é um tratamento que consiste na aplicação 
de agulhas temporárias para um tratamento de alta taxa de dose (SOUZA, 2012).

A escolha do tipo de tratamento deve considerar o estadiamento da doença, 
a idade e a saúde do paciente. O tratamento do câncer de próstata por meio da 
braquiterapia tem finalidade curativa, este tratamento poupa os tecidos sadios e 
possui menor ocorrência de efeitos colaterais. Apenas 15% dos homens que trataram 
câncer de próstata com a braquiterapia tiveram alteração na atividade sexual e menos 
de 1% apresentaram incontinência urinária. Já em casos cirúrgico estes números 
sobem para 45% para impotência sexual e 08% para incontinência urinária (SOUZA, 
2012; PINHEIRO, 2006).

Na braquiterapia de baixa taxa de dose o tratamento é realizado por via 
transperineal sob anestesia geral ou epidural, do implante permanente de sementes 
de iodo-125, o qual teve um crescimento expressivo nos últimos anos e também 
pode ser utilizado o paládio-103. Em geral a técnica exige uma única aplicação de 
em média 70 a 120 sementes por paciente dependendo do volume. As fontes são 
injetadas diretamente na próstata com o auxílio de uma agulha fina através da pele 
ou de um aplicador que funciona como um revólver, entre o reto e o escroto (SOUZA, 
2009; SOUZA, 2012).

Imagem 1: Representação da injeção da braquiterapia na próstata.
Fonte: INSTITUTO VENCER O CÂNCER (2018)

A técnica do implante transperineal das sementes radioativas é guiada pelo 
ultrassom em tempo real e depende inteiramente da ecografia prostática transretal 
como guia para o implante das sementes na próstata, também é usada para medir 
o volume da próstata e avaliar a possibilidade de inserção das agulhas. A partir 
disso é calculado o número de sementes que deverão ser usadas, é efetuada uma 
radiografia para verificar o posicionamento das fontes. É a técnica mais utilizada 
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para tratamento de tumores localizados na próstata ou como complemento de 
cirurgia, teleterapia ou quimioterapia. (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 
2016; INSTITUTO ONCOGUIA, 2015; CONITEC, 2015).

Imagem 2: Radiografia de sementes de Iodo-125.
Fonte: PRADA, et al (2005)

Após a aplicação do implante, o paciente deve tomar algumas precauções 
como: após a data do implante e durante três meses o paciente deve tentar manter 
uma distancia mínima de cerca de 1 (um) metro de qualquer mulher grávida ou de 
qualquer criança. O paciente não deve pegar no colo crianças com menos de 13 
anos por mais de 5 minutos por dia, durante seis meses após a data do implante. 
O paciente também não deve ter relações sexuais durante o primeiro mês após 
o implante. Ao relacionar-se deve utilizar preservativo nos primeiros seis meses 
(SOUZA, 2009; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2016).

No tratamento do câncer de próstata com o uso das sementes de iodo-125 temos 
outras vantagens em relação ao estilo de vida do paciente, pois na braquiterapia o 
paciente pode retornar a atividade normal dentro de um a três dias, os implantes são 
pouco invasivos, o procedimento tem uma duração em torno de duas a três horas, 
o paciente permanece uma noite internado e tem alta no dia seguinte. Sente pouca 
dor ou desconforto após a implantação. Como desvantagem deste tratamento é que 
o mesmo é indicado para pacientes com cânceres pequenos e de lento crescimento, 
ou também como forma complementar de cirurgia, teleterapia ou quimioterapia 
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2015; CONITEC, 2015).
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Imagem 3: Aplicação da braquiterapia em próstata.
Fonte: RODRIGUES (2014)

	 A braquiterapia com a fonte radioativa de iodo-125 é utilizada na forma de 
semente e tem como característica a baixa energia que resulta em curta penetração da 
radiação emitida por ele e, consequentemente, diminui a necessidade do isolamento 
do paciente como forma de radioproteção. Outra característica é em relação ao iodo-
125, este leva 04 meses para liberar 80% da dose enquanto o paládio-103 leva 
pouco mais de um mês. Com esta diferença, o paládio-103 é sugerido como o mais 
adequado para tratamento em tumores com alto índice de proliferação e benefício 
da rápida liberação da dose evitando a repopulação tumoral (SOUZA, 2009).

Já na braquiterapia de alta taxa de dose, o implante é temporário, geralmente 
utiliza o irídio-192 e o sistema de pós-carregamento consiste da introdução 
transperineal de cateteres guiada por ultrassonografia após planejamento por 
tomografia computadorizada. Após, as unidades do radioisótopo são liberadas através 
dos cateteres, e altas doses de 4-6 Gy por controle remoto quais são administradas 
durante intervalos de 24-36 horas. São inseridos nas agulhas marcadores e feitas 
radiografias em ântero-posterior e perfil. Os dados são levados para o computador, 
onde se calcula a melhor distribuição das fontes e a dose a ser dada no volume alvo. 
As agulhas são conectadas ao equipamento de braquiterapia e aplicadas as frações 
de doses com intervalo mínimo de seis horas. O paciente pode receber antibióticos 
e analgésicos. Ao término do tratamento, o implante é retirado com as agulhas com 
compressão local para hemostasia (ESTEVES, et al, 2006;  MARTA, et al, 2012).
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Imagem 4: Aplicação de braquiterapia em próstata alta taxa de dose.
Fonte: ESTEVES, et al (2006)

3.3	Tratamento de braquiterapia para câncer do colo do útero

O câncer de colo de útero (CCU) é também chamado de câncer cervical. Embora, 
este seja capaz de prevenção e de bom prognóstico quando tratado precocemente, 
o câncer de colo de útero é um problema de saúde pública, pois se trata do terceiro 
tumor mais frequente na população feminina logo atrás do câncer de mama e 
colorretal. Sendo o CCU a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil, 
para o biênio 2018-2019, são estimados 16.370 novos casos com um risco estimado 
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Destacam-se como os principais fatores 
que dificultam as práticas preventivas: o desconhecimento e representações sobre 
a doença e sobre o Papanicolau, a acessibilidade e a qualidade dos serviços de 
saúde, as práticas de cuidado da vida sexual, as atitudes dos parceiros e o medo da 
dor e os pudores relacionados à exposição do corpo, entre outros (SOUZA, COSTA, 
2015; INCA, 2018).

	 Os fatores de risco para o desenvolvimento do câncer uterino são principalmente 
o início precoce da atividade sexual, múltiplos parceiros sexuais, tabagismo, baixa 
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condição socioeconômica, vários partos e outros. Um fator de risco muito importante 
para o desenvolvimento dessa patologia é a infecção pelo papilomavírus (HPV), cujo 
este, é um microrganismo associado à maior parte dos casos de lesão precursora do 
câncer do colo do útero. Essa lesão pode ser identificada precocemente, realizando 
o exame Papanicolau (SOUZA, COSTA, 2015; DUARTE, 2018).

A braquiterapia tem sido reconhecida como um eficiente tratamento do câncer 
do colo uterino, pois este possibilita altas taxas de radiação diretamente no tumor, 
enquanto órgãos vizinhos recebem menores quantidades de radiação. O tratamento 
do câncer de colo de útero com a braquiterapia envolve a colocação de fontes 
radioativas no trato genital feminino através de aplicadores especiais. A alta o taxa 
de dose de radiação administrada ao colo uterino aumenta as chances de cura desse 
tipo de tumor. Os aplicadores de braquiterapia possibilitam uma melhor cobertura 
do volume a ser tratado por serem alocados diretamente em contato com o colo 
do útero e propriamente fixados, há menor influência de movimentação fisiológica 
das estruturas que estão sendo tratadas. Através dos aplicadores é conduzido o 
irídio-192 para o local do tumor a ser tratado (OLIVEIRA, 2013, FEBRASGO, 2017).

Imagem 5: Representação da aplicação de dispositivo para braquiterapia no útero. 
Fonte: INSTITUTO VENCER O CÂNCER (2018)
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Imagem 6: Aplicadores de braquiterapia para câncer de colo do útero.
FONTE: GERBER (2008)

Dentre dos fatores justificáveis da braquiterapia com alta taxa de dose estão a 
segurança, redução no período de hospitalização, estabilidade nos aplicadores o que 
possibilita um número maior de mulheres tratadas, pois o procedimento ambulatorial 
é rápido. Já a braquiterapia com baixa taxa de dose necessita de hospitalização 
de cerca de dois dias em decúbito dorsal ininterrupto, o que aumenta o risco de 
eventos tromboembólicos. E, enquanto a paciente está recebendo tratamento, toda 
equipe médica também fica exposta à radiação. Após o tratamento de braquiterapia 
a paciente pode desenvolver estenose vaginal se não tiver vida sexual ativa, sendo 
orientado o uso de dilatadores vaginais. Podem ocorrer sangramentos, ulceração 
ou estenose do reto, obstrução intestinal, hematúria entre outros. As complicações 
podem variar de leve a grave (OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA, et al, 2009).

O tratamento do câncer do colo uterino depende de um estadiamento clínico o 
qual é apontado pela Federação Internacional de Ginecologia e Obstetríca (FIGO) 
onde é separado da seguinte maneira:
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Estágio I

Ia1 Tumor com infiltração estromal de até 3 mm de profundidade, 
não estendendo mais que 7 mm lateralmente.

Ia2 Tumor com infiltração estromal de 3 a 5 mm de profundidade, 
não estendendo mais que 7 mm lateralmente.

Ib1 Tumor confinado ao colo uterino, medindo entre 5 mm e 4 cm.
Ib2 Tumor confinado ao colo uterino medindo mais de 4 cm. 

Estágio II

IIa1 Tumor com infiltração do terço superior da vagina, medindo 
até 4 cm. 

IIa2 Tumor com infiltração do terço superior da vagina, medindo 
mais de 4 cm. 

IIb Tumor com infiltração parcial do paramétrio. 

Estágio III
IIIa Tumor com infiltração até o terço inferior da vagina.

IIIb Tumor com infiltração do paramétrio até o plano ósseo, ou 
com exclusão renal. 

Estágio IV
IVa Infiltração da bexiga ou do reto.
IVb Metástases a distância.

Tabela 1: Estadiamento do câncer de colo uterino.
Fonte: CORDERO (2016)

Nota: autoria própria.

Além do estadiamento outros fatores também podem influenciar no tipo de 
tratamento, como a idade da paciente, condição física em geral e se a paciente 
deseja ter filhos (INSTITUTO ONCOGUIA, 2017; CORDERO, 2016). 

Nos estágios Ia2, Ib1 e IIa1 é possível tratar com a braquiterapia caso a paciente 
não queira manter a fertilidade . Se o câncer se disseminou para os paramétricos, 
ou para qualquer linfonodo, ou se o tecido removido possui margens positivas, no 
geral indica-se a radioterapia externa com quimioterapia. Pode também ser prescrito 
pelo médico a braquiterapia após a combinação de quimioterapia e radioterapia. Nos 
estágios IIb, III e IVa as opções de tratamento incluem quimioirradiação, a quimioterapia 
combinada com cisplatina ou cisplatina mais fluorouracilo. A radioterapia inclui 
radioterapia de feixe externo e braquiterapia. Estágio IVb a doença já se espalhou 
para outros órgãos e não é mais considerada curável. Tratamentos com radioterapia 
serão realizados para aliviar os sintomas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2017; MENDES, 
FERREIRA, MANGUEIRA, 2017).

Em casos de detecção do câncer durante a gravidez e se o tumor for estágio Ib 
ou superior, terá de ser decidido entre paciente e médico a continuidade ou não da 
gravidez. Se a paciente desejar não dar continuidade o tratamento será histerectomia 
radical e/ou radioterapia. Se a decisão for a de dar continuidade à gravidez, o parto 
deverá ser por cesariana assim que o bebê tenha condições de sobreviver fora do 
útero. Após os cânceres avançados, devem ser tratados imediatamente (INSTITUTO 
ONCOGUIA, 2017).
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Imagem 7: Estadiamento do carcinoma de colo uterino segundo a FIGO. 
Fonte: CAMISÃO (2007)

Para o tratamento do câncer uterino o método utilizado irá depender do tipo 
de braquiterapia que aplicará na paciente: alta taxa de dose (HDR) ou de baixa 
taxa de dose (LDR). A braquiterapia HDR envolve a colocação de uma única fonte 
radioativa de alta taxa de dose no interior ou muito próxima ao tumor por um curto 
período de tempo. A fonte radioativa (geralmente fios de irídio) é direcionada através 
de aplicadores sob anestesia local ou geral. Após a inserção dos aplicadores, são 
realizadas imagens para estabelecer a posição deles e definir o plano de tratamento 
pela equipe responsável juntamente com físicos para então, realizar a distribuição 
das fontes radioativas e calcular o tempo de tratamento para a liberação da dose 
prescrita (MENDES, FERREIRA, MANGUEIRA 2017).

				    A			   B

Imagem 8: Figura A. Imagens radiográficas em ântero-posterior e lateral de uma paciente a ser 
submetida ao tratamento do câncer do colo de útero com uso de braquiterapia HDR mostrando 

o aplicador ginecológico e sonda retal contendo fios radiopacos. Figura B. Pontos A (de 
prescrição) e B de identificação do reto e da bexiga.

Fonte: OLIVEIRA (2009)



 
Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 2 Capítulo 16 135

A braquiterapia HDR geralmente é realizada em regime ambulatorial, e 
normalmente são realizadas apenas algumas sessões de tratamento. A braquiterapia 
LDR é mais comumente utilizada para tratar câncer de próstata, porém, alguns 
cânceres ginecológicos podem ser tratados com um tipo de braquiterapia de baixa 
taxa de dose. O tratamento uterino com braquiterapia LDR,	envolve a colocação 
de fontes radioativas dentro do útero e do colo do útero. A paciente permanece 
no hospital imobilizada por até 30 a 40 horas. Após o procedimento as fontes são 
removidas e a paciente recebe alta. Esta técnica é pouco utilizada, mas pode ser 
indicada para alguns casos (INSTITUTO ONCOGUIA 2013; MENDES, FERREIRA, 
MANGUEIRA, 2017).

3.4	Tratamento de braquiterapia para câncer de mama

O câncer de mama é muito frequente em mulheres e é uma neoplasia maligna 
que é a causa mais comum de morte no sexo feminino, porém, também pode 
acometer o sexo masculino. Para o biênio 2018-2019, estimam-se 59.700 novos 
casos o qual gera um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. É a 
neoplasia mais temida pelas mulheres devido ao grande impacto psicológico, em 
âmbito social e funcional, que interfere diretamente na sexualidade e autoimagem 
(PINHEIRO, et al, 2013; FRAZÃO, SKABA, 2013; INCA 2018).

O câncer de mama acomete primeiramente o seio. É caracterizado como 
um tumor que cresce rápido de forma desordenada quando as células dos lobos 
mamários produtoras de leite, criam características anormais alterando o material 
genético (SANTOS, GONZAGA, 2018). 

O câncer de mama é multifatorial, ou seja, não tem uma única causa. Seu 
desenvolvimento está relacionado com o estilo de vida, vida reprodutiva e fatores 
biológicos e endócrinos. Mesmo que haja todo o cuidado, não deve excluir consultas 
periódicas e a mamografia anual a partir dos 40 anos, pois o diagnóstico precoce e 
os aperfeiçoamentos de tratamento aumentam a chance de sobrevivida (OLIEVIRA, 
2016).

A alta incidência de câncer de mama e consequente necessidade de aplicação de 
radioterapia gera um custo maior e mais tempo para realizar o tratamento, debilitando 
ainda mais a paciente. A radioterapia é frequentemente utilizada como tratamento 
de reforço e controle de recidivas ou diminuição do tumor. Após os tratamentos mais 
convencionais como quimioterapia ou cirurgia poderão ser usadas outras doses de 
reforço as quais, reduzem a incidência de recorrência local da doença eliminando 
células malignas que tenha sobrado no local ou próximo do tumor retirado, podendo 
ser feita por radioterapia externa ou braquiterapia. Esse reforço depende da vontade 
da paciente, das condições clínicas e principalmente do estágio clínico da doença e 
do tipo histológico (LIMA, 2016).

A braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR) pode ser usada como tratamento 
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único do câncer de mama nos estágios I e II, oferecendo resultados semelhantes ao 
da radioterapia externa como complemento de dose. Já a braquiterapia de alta taxa 
de dose (HDR) é mais eficaz que a radioterapia externa fracionada. Geralmente o 
tratamento não requer internação e nem anestesia (TORRES, PINEDA, 2004). 

O tratamento de braquiterapia na mama pode ser feito através de fios de irídio-192 
e devem seguir alguns requisitos. O tratamento pode ser feito em mulheres com 
mais de 40 anos e que apresentem um único foco de tumor, em mamas volumosas 
e tumores profundos, localizados a mais de 04 cm abaixo da pele, o tumor deve 
apresentar um tamanho menor que 03 cm, possuindo uma margem de seguridade 
em relação ao tórax e que não estejam acometidos os gânglios linfáticos.  (SILVA, 
2015; LIMA, 2016).

Imagem 9: Tratamento de braquiterapia com cateteres plásticos de irídio-192 transpassando a 
mama em quadrante afetado.

Fonte: LIMA (2016) 

O tratamento consiste na colocação de cateteres plásticos ou agulhas, 
posicionamento de 10 ou mais agulhas intersticiais normalmente em dois planos 
para completa cobertura do volume-alvo. A fonte utilizada de irídio-192 de alta dose 
fica armazenada e pode ser colocada durante a cirurgia da retirada do tumor com 
posterior carregamento das fontes radioativas no momento da aplicação da dose 
preconizada, para evitar a irradiação na equipe, sendo isso uma desvantagem aos 
profissionais envolvidos relacionados com a segurança das radiações (FRISTACH, 
et al, 2005; LIMA, 2016; MELO, COUTINHO, MOTA, 2016).

 A quantidade de cateteres e a forma que serão colocados irão depender do 
volume da mama, volume da área irradiada e da área com maior recidiva. Depois 
de posicionados os cateteres metálicos o paciente é radiografado para cálculo da 
dose em sistemas computadorizados para que esses dados sejam digitalizados no 
sistema de cálculo e o físico possa definir os tempos e dose do tratamento. A técnica 
leva poucos dias e ocorre normalmente durante a recuperação da cirurgia em torno 
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de cinco dias, totalizando uma dose de 12 Gy, sendo, portanto, recomendada para 
a preservação da mama e vantagens em radioproteção e otimização de dosimetria. 
A melhor maneira de se determinar o local do reforço é por meio de clipes metálicos 
colocados no momento da cirurgia ou por meio de exames de imagem. O reforço 
de dose não aumenta a sobrevida, mas pode aumentar o controle local da doença, 
com benefícios absolutos em pacientes jovens apesar do aumento do risco de danos 
no tecido como fibrose moderada. A dose de reforço pode não ser recomendada 
em pacientes de mais de 60 anos (FRISTACH, et al, 2005; LIMA, 2016; MELO, 
COUTINHO, MOTA, 2016).

Imagem 10: Tratamento de braquiterapia com posicionamento de agulhas de irídio-192. Após 
a inserção das agulhas o posicionamento é conferido com uma radiografia para começar 

carregamento das agulhas.
Fonte: LIMA (2016) 

Outra forma de braquiterapia com alta taxa de dose é a MammoSite, com a 
implantação do cateter no leito operatório, a qual utiliza um aplicador e um cateter 
acoplado a um balão inflável que possui no centro a fonte de irídio-192 e inserido 
durante cirurgia. O balão possui um tamanho de 4-6 cm de diâmetro. São aplicados 
34 Gy em 10 frações por cinco dias consecutivos.  Cada fração é separada por no 
mínimo seis horas e são apresentados dois tamanhos de balão que são inflados 
com solução salina num diâmetro de 4-5 cm e 5-6 cm. Este método tem aplicações 
limitadas, como por exemplo, ser utilizado principalmente nos estágios iniciais de 
câncer de mama, em mulheres com menos de 45 anos e que apresentem um tumor 
com menos de 03 cm, sem comprometimento dos linfonodos. Após o MammoSite, 
podem surgir complicações como aumento da taxa de toxidade com incidência de 
massas palpáveis e telangectasias, podendo expor tecidos normais a uma dose 
excessiva se não for bem posicionado e complicações raras como ruptura do balão, 
abscesso, seroma, eritema e hiperpigmentação da pele, aumentando as chances  
muito próximo (inferior e 5-7 mm) à pele ou às costelas (LIMA, 2016). 
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Imagem 11: MammoSite, tratamento de braquiterapia com um cateter acoplado a um balão 
inflável irradiando irídio-192.

Fonte: LIMA (2016) 

Imagem 12: Balão inflável ultilizado para tratamento em braquiterapia com irídio-192.
Fonte: MELO, COUTINHO, MOTA (2016)

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Posto que atualmente existam vários tratamentos para os cânceres, devido ao 
avanço do diagnóstico e tratamento, a braquiterapia é uma alternativa para eliminar 
o câncer seja como reforço de dose ou como resgate para recidivas. 

Com base no INCA 2018, a estimativa no Brasil para cada ano do biênio 2018-
2019 é de 68.220 novos casos de câncer de próstata, o que correspondem a um 
risco de valor estimado de 66,12 novos casos a cada 100 mil homens. Para o câncer 
de mama estimam-se 59.700 novos casos o qual gera um risco estimado de 56,33 
casos a cada 100 mil mulheres. E para o câncer de colo uterino são estimados 16.370 
novos casos, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Em 
função disso, podemos dizer que, com o avanço no diagnóstico, teremos um número 
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consequentemente maior de pacientes submetidos a este tratamento, já que os 
tumores na braquiterapia só são tratados em estágios menos avançados. 

Vale ressaltar que a braquiterapia é uma técnica de extrema importância para 
quem luta contra o câncer. Esta tem por finalidade eliminá-lo complementando a 
dose junto com cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, pois a radiação ionizante 
consegue fazer um controle local, destruindo células malignas e sobrevida global, 
fazendo com que o tempo de tratamento seja menor, aumentando chances de cura 
com a eliminação do tumor. 

Os estudos desses autores veem ao encontro de nossos anseios, no sentido 
de mostrar que a técnica de braquiterapia possui mais vantagens em relação à 
radioterapia externa, pois a dose é prescrita conforme a necessidade e liberada 
apenas no local afetado atingindo um grau de maior precisão com doses mais 
elevadas poupando tecidos sadios com um excelente perfil de baixa toxidade. 

Com base nos autores, vemos que este método utiliza radioisótopos como 
paládio-103, rádio-226, césio-137, cobalto-60, ouro-198, ródio-103 e as mais 
utilizadas como irídio-192 e iodo-125 os quais, devem ser pequenos e bem definidos 
destacando então, a possibilidade dos pacientes submetidos a este tratamento terem 
sua saúde preservada e vida prolongada com um tratamento eficiente e satisfatório, 
minimizando consideravelmente os efeitos colaterais.

Podemos compreender que devido o aumento de popularidade da braquiterapia, 
e com a grande eficiência no procedimento e relativa conveniência o objetivo 
básico da braquiterapia temporária ou permanente é fornecer a dose prescrita pelo 
radioterapeuta em um volume definido para o controle local e uma sobrevida longe 
da doença. 

Assim sendo, salientamos que a braquiterapia no sistema reprodutor se 
destaca pelo fato de não necessitar retirar a próstata, mama ou útero, preservando a 
estrutura afetada do paciente e raramente alterar a atividade sexual. Desta maneira 
podemos considerá-la um método psicologicamente mais saudável.  Com isso, 
vemos a importância de conhecer as informações atualizadas sobre os tumores do 
sistema reprodutor devido a sua prevalência e impacto na população em um método 
que proporciona elevada taxa de cura e uma melhor qualidade de vida geral.
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