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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 € um
e-book composto por 23 artigos cientificos que abordam assuntos sobre diagnostico
de imagens, protecdo radiolégica, novas técnicas de aquisicdo de imagem,
diagnostico e tratamento de cancer de mama e técnica de tratamento que utilizam
como principio fisico os raios X.

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

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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CAPITULO 16

A BRAQUITERAPIA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO
DO SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

Elania Caroline Los

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
Manoela Bacila Eurich
Matheus Felipe Polato

Jorge Luis Corréa da Silva

RESUMO: O objetivo do presente trabalho
€ realizar uma revisdo bibliografica sobre o
tratamento no sistema reprodutor humano
com braquiterapia. Este método consiste em
implantar uma fonte de radiagao temporaria ou
permanente, que € emitido por radionuclideos,
como o iridio-192, iodo-125, paladio-103, entre
outras que emitem radiagdo ionizante a curta
distancia. As fontes sédo seladas e inseridas
diretamente no tumor, preservando tecidos
adjacentes. Para a realizagao do levantamento
bibliografico, foram utilizados artigos, livros,
monografias, teses, trabalhos de conclusdes
de curso, presentes nos portais de periédicos:
Scielo, Google Académico, 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 estagios iniciais do cancer
de prostata. No colo uterino a alta o taxa de
dose aumenta as chances de cura através dos
aplicadores com iridio-192. Para o céncer de
mama, a braquiterapia de alta taxa de dose
€ mais eficaz, realizada com fios, agulhas
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de iridio-192 ou com a técnica MammosSite.
Foi analisado que a grande eficiéncia no
procedimento, temporario ou permanente,
retrata um método que consegue preservar
a estrutura afetada do paciente, podendo
entéo, ser considerado psicologicamente mais
saudavel devido a sua prevaléncia e impacto
na populacéo e uma elevada taxa de cura com
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE:

Radionuclideos, Cancer.

Radioterapia interna,

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
MammosSite 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.

11 INTRODUCAO

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

A braquiterapia ou radioterapia interna utiliza uma fonte de radiagcado que é
emitida por radionuclideos, os quais sdo nucleos de atomos que emitem radiacéao
ionizante a curta distancia, onde sdo seladas e inseridas internamente na area
afetada de maneira invasiva em relacéo a radioterapia externa. Podem ser utilizadas
de forma direta ou com o uso de aplicadores préprios para este fim para que nao
ocorra contaminag¢ao no paciente (PRADO, et al, 2015).

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

Na braquiterapia a dose é diretamente na area afetada impossibilitando que
outros tecidos sejam atingidos como na radioterapia externa. Pode ser implantado
para varios tipos de tumores, como na cavidade oral, pescoco, colo do utero, mama,
cérebro, pele, prostata, olhos e outros (SILVA, 2015).

Os tumores no sistema reprodutor sdo bastante comuns podendo impossibilitar
a reproducdo apos os tratamentos mais populares. A braquiterapia trata o cancer
de préstata através de sementes de iodo, sendo um tratamento rapido e seguro.
Embora, quando falamos de sistema reprodutor, sao usadas outras fontes para tratar
0 sexo feminino, ou seja, nas mulheres para tratar o cancer de mama e de colo de
utero sdo mais utilizados os fios de iridio, que apresentam algumas diferencas nos
métodos e tempo de aplicagcdo se comparadas (MATTOS, 2013; HAERTEL, 2007;
ROSTELATO, 2005).

A braquiterapia € uma técnica de tratamento oncologico que utiliza fontes
radioativas introduzidas no paciente, sendo um tratamento especial e um tema com
informacdes mais escassas sobre 0s seus beneficios, maleficios, e danos que podem
causar para o paciente e para os individuos ocupacionalmente expostos se néo for
devidamente conduzida devido a pouca demanda de materiais em portugués e os
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tumores do sistema reprodutor humano como: de mama, colo de Utero e préstata
serem 0s mais comuns e estimados.

O objetivo do presente trabalho € realizar um levantamento bibliografico com
diferentes teoricos e periddicos online atualizando, entao, as técnicas de braquiterapia
no tratamento oncoldgico do sistema reprodutor (MATTOS, 2013; CARVALHO 2017).

2 | MATERIAIS E METODOS

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

Para isso, realizaram-se pesquisas em artigos, livros, monografias, teses,
trabalhos de conclusdes de cursos entre outros nos portais de periddicos: Scielo,
Google Académico, Biblioteca Digital da USP, utilizando palavras- chave como:
Radioterapia interna, Radionuclideos, Cancer. Nas bases foram contabilizados ao
todo 61 documentos, com pdf free. As pesquisas foram realizadas seguindo os
critérios: o tratamento braquiterapico em tumor de proéstata, colo do utero e mama,
o método mais indicado para tratar tais tumores, as fontes radioativas com mais
eficacia em cada tratamento, levando em consideragdo seus pontos positivos e
negativos para cada patologia, ano de publicacdo. Foram excluidas as publicacbes
de pesquisas que nao contemplavam com o método de braquiterapia e artigos que
nao condiziam com as linguas portuguesa e inglesa, baseados no ano de publicacao
para chegar a uma conclusao inovadora por se tratar de uma revisao bibliogréfica.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Braquiterapia

A braquiterapia € uma terapia de curta distancia, que emite radiacéo 3 ou y por
um ou um grupo de radionuclideos selados (blindados), para evitar a contaminac¢ao
do paciente com o material radioativo utilizado. Pode ser usada como método Unico
de tratamento ou em combinacdo com a quimioterapia, cirurgia ou radioterapia. A
dose que a braquiterapia sede ao tumor € muito alta se comparada com os tecidos
mais préximos, que diminuem rapidamente a medida que se afastam. Por isso, &
mais recomendado que esse tratamento ocorra em tumores pequenos e de facil
acesso, pois em tumores grandes € inviavel devido a alta variacdo de dose (SILVA,
2015).

Abraquiterapia é classificada de diversas formas: quanto ao tempo de tratamento
pode ser temporario ou permanente e quanto ao seu carregamento no paciente. Em
relacéo as doses, podendo ser de baixa dose que esta 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 sao diversas desde superficial,
intersticial, intraluminaria e cavitaria (SILVA, 2015).

A braquiterapia utiliza diversas fontes radioativas para tratar diferentes tipos
de tumores. Pelo fato de tipos de stress fisico e quimico que a fonte pode ter no
interior do corpo humano, a sua estrutura & feita de maneira a isolar o material
radioativo e conter particulas betas. Com excecao do iridio-192 que é fabricado em
formato de fio, demais fontes sdo lacradas em uma capsula com involucro metalico,
normalmente de titdnio e geralmente possui um marcador radiopaco em seu interior
(HAERTEL, 2007).

Dentre as fontes encontramos o radio-226. Este foi a primeira fonte utilizada,
porém, o radio decai em radbnio-222, que € um gas emissor de particulas 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 particulas betas quanto raios gama.
Cobalto-60 é o menos utilizado. Chegou a ser usado em formato de fio, mas quebrava
facilmente e por esta razao deixou de ser utilizado neste formato, sendo Gtil com
aplicadores, agulhas ou tubos. O ouro-198 é utilizado em forma de gréos cilindricos,
tem meia-vida de 2,7 dias e € usado em implantes permanentes. Paladio-103 decai
via captura eletrénica para o primeiro e segundo estado excitado de rodio-103,
possui meia-vida de 17 dias e pode ser usado em implantes permanentes para tratar
tumores de crescimento rapido na préstata, a braquiterapia utiliza também as fontes
de iridio-192 e iodo-125 (HAERTEL, 2007).

3.1.1 lodo-125

O iodo-125 € produzido em reator nuclear a partir do xenbnio-124. Possui
decaimento por captura eletrbnica e conversao interna para telurio-125 com meia-
vida de 59,4 dias. Seus fétons tém pouco poder de penetracao pelo fato da baixa
energia média de emissao. O fato dos fétons de iodo-125 possuir baixa energia,
assegurada pela superficie 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 produgao de sementes de iodo-125 no Brasil tem sido realizada pelo Instituto
de Pesquisas Energéticas Nucleares (IPEN), em nivel de pesquisa. Nos dias de
hoje, o Laboratério de Produgcao de Fontes para Radioterapia (LPRFT) encontra-se
em fase de implementacao no Centro de Tecnologia das Radia¢cdes (CTR) do IPEN,
onde o objetivo é nacionalizar a producéao dessas fontes (IPEN, 2015).

3.1.2 lIridio-192

O iridio-192 é emissor gama semelhante ao cobalto-60, entretanto sua vida

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 16




util € mais curta. Na natureza € um metal combinado com platina, 6smio e ouro. O
elemento quimico iridio ocorre na natureza na forma mais usual. O iridio metélico é
de coloracéo prateada e brilhante, apresenta alta dureza e baixa ductilidade. Tem
meia-vida de 74,2 dias e decai por emissao beta e gama para um is6topo estavel
platina-192. Os raios betas emitidos apresentam energia na faixa de 530 keV a 670
keV. Os principais raios gama emitidos tém em média uma energia de 370 keV
(MATTOS, 2013).

As fontes para braquiterapia se apresentam, usualmente, na forma de fios
flexiveis de 0,3 mm e 0,5 mm de didmetro e podem ser facilmente cortadas no
comprimento requerido para cada aplicacao. Estes fios consistem de um ndcleo de
umal ligairidio-platina, encapsulado em um tubo de platina ou aco inox. O revestimento
tem a finalidade de filtrar os raios betas (MATTOS, 2013).

3.2 Tratamento de braquiterapia para cancer de prostata

O céncer de prostata é o segundo mais comum no mundo € o que gera mais
mortalidade por céncer, para o biénio 2018-2019, sdo estimados 68.220 novos
casos de cancer de prostata, 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 doencga estéo relacionados a hereditariedade, etnia negra,
idade avancgada, exposicdo a horménios, obesidade e maus habitos (SARRIS et al,
2018; INCA, 2018).

E caracterizado pelo crescimento exagerado da préstata, onde os pacientes
acometidos pela doenca inicialmente n&do costumam apresentar sintomas, somente
em casos mais avancados podem apresentar problemas urinarios, infeccao
generalizada, insuficiéncia renal, dor 6ssea. O tratamento pode variar para cada
paciente dependendo de varios fatores, como idade, estagio da doenca etc.
(BACELAR, et al, 2015).

O céancerde préstata pode ser totalmente curado se diagnosticado precocemente
mesmo sendo uma doenca silenciosa desde que, haja o rastreio anual do toque retal
a partir dos 40 anos até os 75 anos de idade e/ou antigeno prostatico especifico
(PSA). O estudo histopatolégico do tecido obtido pela bidpsia prostatica é realizado
qguando houver maior necessidade de investigacao (SARRIS, et al, 2018).

Em pacientes assintomaticos € possivel descobrir precocemente o céncer de
prostata através do PSA, revolucionando tanto o diagnostico quanto tratamento.
E possivel realizar a braquiterapia de alta ou baixa taxa de dose em pacientes
nos estagios iniciais do cancer de préstata, volume prostatico inferior ou igual a
35 ml é o ideal para o tratamento. Os tratamentos sao planejados em sistemas
computadorizados, distribuindo as fontes radioativas de forma ordenada, para evitar
a super e subdosagem. Nao 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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dependera da situac&o do paciente e do tecido alvo. A braquiterapia com o uso de
sementes de iodo-125 ou paladio-103 pode ser utilizada para tratamento do cancer
de préstata como implante permanente, considerada um tratamento de baixa taxa de
dose, ja a braquietrapia com iridio-192, é um tratamento que consiste na aplicacéao
de agulhas temporarias para um tratamento de alta taxa de dose (SOUZA, 2012).

A escolha do tipo de tratamento deve considerar o estadiamento da doenca,
a idade e a saude do paciente. O tratamento do cancer de prostata por meio da
braquiterapia tem finalidade curativa, este tratamento poupa os tecidos sadios e
possui menor ocorréncia de efeitos colaterais. Apenas 15% dos homens que trataram
cancer de préstata com a braquiterapia tiveram alteracao na atividade sexual e menos
de 1% apresentaram incontinéncia urinaria. J& em casos cirurgico estes niumeros
sobem para 45% para impoténcia sexual e 08% para incontinéncia urinaria (SOUZA,
2012; PINHEIRO, 2006).

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

Agulhas para /
sementes radioativa_s__,/

Dispositivo dentro do reto que
permite colocar as agulhas

Imagem 1: Representacao da injecéo da braquiterapia na préstata.
Fonte: INSTITUTO VENCER O CANCER (2018)

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

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

Apébs a aplicacdao do implante, o paciente deve tomar algumas precaugdes
como: ap0s a data do implante e durante trés meses o paciente deve tentar manter
uma distancia minima de cerca de 1 (um) metro de qualquer mulher gravida ou de
qualquer crianga. O paciente ndo deve pegar no colo criangas com menos de 13
anos por mais de 5 minutos por dia, durante seis meses apds a data do implante.
O paciente também nao deve ter relacbes sexuais durante o primeiro més apos
o implante. Ao relacionar-se deve utilizar preservativo nos primeiros seis meses
(SOUZA, 2009; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2016).

No tratamento do cancer de prostata com o uso das sementes de iodo-125 temos
outras vantagens em relacao ao estilo de vida do paciente, pois na braquiterapia o
paciente pode retornar a atividade normal dentro de um a trés dias, os implantes séao
pouco invasivos, o procedimento tem uma duracéo em torno de duas a trés horas,
0 paciente permanece uma noite internado e tem alta no dia seguinte. Sente pouca
dor ou desconforto ap6s a implantacdo. Como desvantagem deste tratamento é que
0 mesmo € indicado para pacientes com canceres 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: Aplicagédo da braquiterapia em proéstata.
Fonte: RODRIGUES (2014)

A braquiterapia com a fonte radioativa de iodo-125 é utilizada na forma de
semente e tem como caracteristica a baixa energia que resulta em curta penetracdo da
radiacao emitida por ele e, consequentemente, diminui a necessidade do isolamento
do paciente como forma de radioprotecao. Outra caracteristica € em relagao ao iodo-
125, este leva 04 meses para liberar 80% da dose enquanto o paladio-103 leva
pouco mais de um més. Com esta diferenga, o paladio-103 é sugerido como o mais
adequado para tratamento em tumores com alto indice de proliferacéo e beneficio
da rapida liberacdo da dose evitando a repopulagao tumoral (SOUZA, 2009).

Ja na braquiterapia de alta taxa de dose, o implante é temporario, geralmente
utiliza o iridio-192 e o sistema de poés-carregamento consiste da introducao
transperineal de cateteres guiada por ultrassonografia apds planejamento por
tomografia computadorizada. Apés, as unidades do radioisétopo séo liberadas através
dos cateteres, e altas doses de 4-6 Gy por controle remoto quais s&do administradas
durante intervalos de 24-36 horas. S&o inseridos nas agulhas marcadores e feitas
radiografias em antero-posterior e perfil. Os dados séo levados para o computador,
onde se calcula a melhor distribuicao das fontes e a dose a ser dada no volume alvo.
As agulhas s&o conectadas ao equipamento de braquiterapia e aplicadas as fracoes
de doses com intervalo minimo de seis horas. O paciente pode receber antibidticos
e analgésicos. Ao término do tratamento, o implante é retirado com as agulhas com
compressao local para hemostasia (ESTEVES, et al, 2006; MARTA, et al, 2012).
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Imagem 4: Aplicacdo de braquiterapia em préstata alta taxa de dose.
Fonte: ESTEVES, et al (2006)

3.3 Tratamento de braquiterapia para cancer do colo do utero

O cancerde colo de utero (CCU) é também chamado de cancer cervical. Embora,
este seja capaz de prevencao e de bom progndstico quando tratado precocemente,
0 cancer de colo de utero € um problema de salude publica, pois se trata do terceiro
tumor mais frequente na populacdo feminina logo atras do cancer de mama e
colorretal. Sendo o CCU a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil,
para o biénio 2018-2019, sdo 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 préaticas preventivas: o desconhecimento e representacdes sobre
a doenca e sobre o Papanicolau, a acessibilidade e a qualidade dos servigcos de
saude, as praticas de cuidado da vida sexual, as atitudes dos parceiros e 0 medo da
dor e os pudores relacionados a exposi¢ao do corpo, entre outros (SOUZA, COSTA,
2015; INCA, 2018).

Osfatoresderiscoparaodesenvolvimento do cancer uterino séo principalmente
0 inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, tabagismo, baixa
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condicdo socioeconémica, varios partos e outros. Um fator de risco muito importante
para o desenvolvimento dessa patologia € a infec¢éo pelo papilomavirus (HPV), cujo
este, € um microrganismo associado a maior parte dos casos de lesao precursora do
cancer do colo do utero. Essa lesdo pode ser identificada precocemente, realizando
o exame Papanicolau (SOUZA, COSTA, 2015; DUARTE, 2018).

A braquiterapia tem sido reconhecida como um eficiente tratamento do céncer
do colo uterino, pois este possibilita altas taxas de radiagdo diretamente no tumor,
enquanto 6rgéos vizinhos recebem menores quantidades de radiagdo. O tratamento
do cancer de colo de utero com a braquiterapia envolve a colocacédo de fontes
radioativas no trato genital feminino através de aplicadores especiais. A alta o taxa
de dose de radiacdo 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 utero e propriamente fixados, hd menor influéncia de movimentacao fisiolégica
das estruturas que estdo sendo tratadas. Através dos aplicadores é conduzido o
iridio-192 para o local do tumor a ser tratado (OLIVEIRA, 2013, FEBRASGO, 2017).

) Fonte de radiagdo /

Utero S : Dispositivo para
g braquiterapia

Imagem 5: Representacéo da aplicagao de dispositivo para braquiterapia no utero.
Fonte: INSTITUTO VENCER O CANCER (2018)
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Imagem 6: Aplicadores de braquiterapia para cancer de colo do utero.
FONTE: GERBER (2008)

Dentre dos fatores justificaveis da braquiterapia com alta taxa de dose estdo a
seguranca, reducao no periodo de hospitalizagcao, estabilidade nos aplicadores o que
possibilita um namero maior de mulheres tratadas, pois o procedimento ambulatorial
€ rapido. Ja a braquiterapia com baixa taxa de dose necessita de hospitalizagéo
de cerca de dois dias em decubito dorsal ininterrupto, o0 que aumenta o risco de
eventos tromboembdlicos. E, enquanto a paciente esta recebendo tratamento, toda
equipe médica também fica exposta a radiacédo. Apos o tratamento de braquiterapia
a paciente pode desenvolver estenose vaginal se nao tiver vida sexual ativa, sendo
orientado o uso de dilatadores vaginais. Podem ocorrer sangramentos, ulceracao
ou estenose do reto, obstrucéo intestinal, hematuaria entre outros. As complicacées
podem variar de leve a grave (OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA, et al, 2009).

O tratamento do cancer do colo uterino depende de um estadiamento clinico o
qual é apontado pela Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetrica (FIGO)
onde é separado da seguinte maneira:
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lai Tumor com infiltragéo estromal de até 3 mm de profundidade,
nao estendendo mais que 7 mm lateralmente.
o la2 Tumor com infiltragc@o estromal de 3 a 5 mm de profundidade,
Estagio | ndo estendendo mais que 7 mm lateralmente.
b1 Tumor confinado ao colo uterino, medindo entre 5 mm e 4 cm.
b2 Tumor confinado ao colo uterino medindo mais de 4 cm.
llad Tumor com infiltrag@o do ter¢o superior da vagina, medindo
até 4 cm.
Estagio Il lla2 Tumor com infiltragdo do ter¢o superior da vagina, medindo
mais de 4 cm.
lb Tumor com infiltragé@o parcial do paramétrio.
llla Tumor com infiltragéo até o terco inferior da vagina.
Estagio Il b Tumor com infiltragdo do paramétrio até o plano 6sseo, ou
com excluséao renal.
o IVa Infiltracdo da bexiga ou do reto.
Estagio IV ) P
IVb Metastases a distancia.

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

Nota: autoria propria.

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

Nos estagios a2, Ib1 e lla1 é possivel tratar com a braquiterapia caso a paciente
nao queira manter a fertilidade . Se o cancer se disseminou para 0s 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 apds a combinacéo de quimioterapia e radioterapia. Nos
estagiosllb, llleIVaasop¢des detratamentoincluem quimioirradiagdo, aquimioterapia
combinada com cisplatina ou cisplatina mais fluorouracilo. A radioterapia inclui
radioterapia de feixe externo e braquiterapia. Estagio IVb a doenca ja se espalhou
para outros 6rgdos e ndo é mais considerada curavel. Tratamentos com radioterapia
serao realizados para aliviar os sintomas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2017; MENDES,
FERREIRA, MANGUEIRA, 2017).

Em casos de detecg¢ao do cancer durante a gravidez e se o tumor for estagio Ib
ou superior, tera de ser decidido entre paciente e médico a continuidade ou ndo da
gravidez. Se a paciente desejar ndo dar continuidade o tratamento sera histerectomia
radical e/ou radioterapia. Se a decisdo for a de dar continuidade a gravidez, o parto
devera ser por cesariana assim que o bebé tenha condi¢des de sobreviver fora do
utero. Apds os canceres avangados, devem ser tratados imediatamente (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2017).
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Imagem 7: Estadiamento do carcinoma de colo uterino segundo a FIGO.
Fonte: CAMISAO (2007)

Para o tratamento do cancer uterino o método utilizado ira depender do tipo
de braquiterapia que aplicara na paciente: alta taxa de dose (HDR) ou de baixa
taxa de dose (LDR). A braquiterapia HDR envolve a coloca¢céo de uma unica fonte
radioativa de alta taxa de dose no interior ou muito préxima ao tumor por um curto
periodo de tempo. A fonte radioativa (geralmente fios de iridio) € direcionada através
de aplicadores sob anestesia local ou geral. ApGs a insercao dos aplicadores, séo
realizadas imagens para estabelecer a posi¢ao deles e definir o plano de tratamento
pela equipe responsavel juntamente com fisicos para entdo, realizar a distribuicao
das fontes radioativas e calcular o tempo de tratamento para a liberacdo da dose
prescrita (MENDES, FERREIRA, MANGUEIRA 2017).

A B

Imagem 8: Figura A. Imagens radiograficas em antero-posterior e lateral de uma paciente a ser
submetida ao tratamento do cancer do colo de Utero com uso de braquiterapia HDR mostrando
o aplicador ginecologico e sonda retal contendo fios radiopacos. Figura B. Pontos A (de
prescricéo) e B de identificagdo do reto e da bexiga.

Fonte: OLIVEIRA (2009)
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A braquiterapia HDR geralmente é realizada em regime ambulatorial, e
normalmente s&o realizadas apenas algumas sessoes de tratamento. A braquiterapia
LDR é mais comumente utilizada para tratar cancer de préstata, porém, alguns
canceres ginecoldgicos podem ser tratados com um tipo de braquiterapia de baixa
taxa de dose. O tratamento uterino com braquiterapia LDR, envolve a colocacgao
de fontes radioativas dentro do utero e do colo do utero. A paciente permanece
no hospital imobilizada por até 30 a 40 horas. Ap6s o procedimento as fontes séo
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 cancer de mama

O cancer 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 biénio 2018-2019, estimam-se 59.700 novos
casos o qual gera um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. E a
neoplasia mais temida pelas mulheres devido ao grande impacto psicoldgico, em
ambito social e funcional, que interfere diretamente na sexualidade e autoimagem
(PINHEIRO, et al, 2013; FRAZAO, SKABA, 2013; INCA 2018).

O cancer de mama acomete primeiramente o seio. E caracterizado como
um tumor que cresce rapido de forma desordenada quando as células dos lobos
mamarios produtoras de leite, criam caracteristicas anormais alterando o material
genético (SANTOS, GONZAGA, 2018).

O cancer de mama é multifatorial, ou seja, ndo tem uma Unica causa. Seu
desenvolvimento esta relacionado com o estilo de vida, vida reprodutiva e fatores
biolégicos e endocrinos. Mesmo que haja todo o cuidado, ndo deve excluir consultas
periddicas e a mamografia anual a partir dos 40 anos, pois o diagnostico precoce e
os aperfeicoamentos de tratamento aumentam a chance de sobrevivida (OLIEVIRA,
2016).

Aaltaincidéncia de cancer de mama e consequente necessidade de aplicacéo de
radioterapia gera um custo maior e mais tempo para realizar o tratamento, debilitando
ainda mais a paciente. A radioterapia € frequentemente utilizada como tratamento
de reforco e controle de recidivas ou diminuicdo do tumor. Apés os tratamentos mais
convencionais como quimioterapia ou cirurgia poderao ser usadas outras doses de
reforco as quais, reduzem a incidéncia de recorréncia local da doenga eliminando
células malignas que tenha sobrado no local ou préximo do tumor retirado, podendo
ser feita por radioterapia externa ou braquiterapia. Esse refor¢co depende da vontade
da paciente, das condi¢des clinicas e principalmente do estagio clinico da doenca e
do tipo histoldgico (LIMA, 2016).

A braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR) pode ser usada como tratamento
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unico do cancer de mama nos estagios | e Il, oferecendo resultados semelhantes ao
da radioterapia externa como complemento de dose. Ja a braquiterapia de alta taxa
de dose (HDR) é mais eficaz que a radioterapia externa fracionada. Geralmente o
tratamento nao requer internacdao e nem anestesia (TORRES, PINEDA, 2004).

Otratamento de braquiterapia na mama pode ser feito através de fios deiridio-192
e devem seguir alguns requisitos. O tratamento pode ser feito em mulheres com
mais de 40 anos e que apresentem um unico 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 relacdo ao térax e que ndo estejam acometidos os ganglios linfaticos. (SILVA,
2015; LIMA, 2016).

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

Fonte: LIMA (2016)

O tratamento consiste na colocacdo de cateteres plasticos ou agulhas,
posicionamento de 10 ou mais agulhas intersticiais normalmente em dois planos
para completa cobertura do volume-alvo. A fonte utilizada de iridio-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 aplicacédo da dose
preconizada, para evitar a irradiacao na equipe, sendo isso uma desvantagem aos
profissionais envolvidos relacionados com a seguranca das radiagdes (FRISTACH,
et al, 2005; LIMA, 2016; MELO, COUTINHO, MOTA, 2016).

A quantidade de cateteres e a forma que serdo colocados irdo depender do
volume da mama, volume da area irradiada e da area com maior recidiva. Depois
de posicionados os cateteres metalicos o paciente é radiografado para céalculo da
dose em sistemas computadorizados para que esses dados sejam digitalizados no
sistema de calculo e o fisico possa definir os tempos e dose do tratamento. A técnica
leva poucos dias e ocorre normalmente durante a recuperag¢do da cirurgia em torno
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de cinco dias, totalizando uma dose de 12 Gy, sendo, portanto, recomendada para
a preservacao da mama e vantagens em radioprotecao e otimizacao de dosimetria.
A melhor maneira de se determinar o local do refor¢co € por meio de clipes metalicos
colocados no momento da cirurgia ou por meio de exames de imagem. O reforco
de dose ndo aumenta a sobrevida, mas pode aumentar o controle local da doenca,
com beneficios absolutos em pacientes jovens apesar do aumento do risco de danos
no tecido como fibrose moderada. A dose de reforco pode ndo 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 iridio-192. Apés
a insercdo das agulhas o posicionamento é conferido com uma radiografia para comecar
carregamento das agulhas.

Fonte: LIMA (2016)

Outra forma de braquiterapia com alta taxa de dose € a MammoSite, com a
implantacédo do cateter no leito operatério, a qual utiliza um aplicador e um cateter
acoplado a um balao inflavel que possui no centro a fonte de iridio-192 e inserido
durante cirurgia. O baldo possui um tamanho de 4-6 cm de didmetro. S&o aplicados
34 Gy em 10 fragdes por cinco dias consecutivos. Cada fracdo € separada por no
minimo seis horas e sdo apresentados dois tamanhos de baldo que sao inflados
com solucéo salina num diametro de 4-5 cm e 5-6 cm. Este método tem aplicacées
limitadas, como por exemplo, ser utilizado principalmente nos estagios iniciais de
cancer de mama, em mulheres com menos de 45 anos e que apresentem um tumor
com menos de 03 cm, sem comprometimento dos linfonodos. Apés o MammoSite,
podem surgir complicagdes como aumento da taxa de toxidade com incidéncia de
massas palpaveis e telangectasias, podendo expor tecidos normais a uma dose
excessiva se nao for bem posicionado e complicagdes raras como ruptura do baléo,
abscesso, seroma, eritema e hiperpigmentacao da pele, aumentando as chances
muito proximo (inferior e 5-7 mm) a pele ou as costelas (LIMA, 2016).
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Imagem 11: MammosSite, tratamento de braquiterapia com um cateter acoplado a um baldo
inflavel irradiando iridio-192.

Fonte: LIMA (2016)

Imagem 12: Bal&o inflavel ultilizado para tratamento em braquiterapia com iridio-192.
Fonte: MELO, COUTINHO, MOTA (2016)

41 CONSIDERACOES FINAIS

Posto que atualmente existam varios tratamentos para os canceres, devido ao
avanco do diagnostico e tratamento, a braquiterapia € uma alternativa para eliminar
o cancer seja como reforco de dose ou como resgate para recidivas.

Com base no INCA 2018, a estimativa no Brasil para cada ano do biénio 2018-
2019 é de 68.220 novos casos de cancer de prostata, o que correspondem a um
risco de valor estimado de 66,12 novos casos a cada 100 mil homens. Para o cancer
de mama estimam-se 59.700 novos casos 0 qual gera um risco estimado de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres. E para o cancer de colo uterino séo estimados 16.370
novos casos, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Em
funcao disso, podemos dizer que, com o0 avanco no diagndstico, teremos um nimero
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consequentemente maior de pacientes submetidos a este tratamento, ja que os
tumores na braquiterapia s6 sdo tratados em estagios menos avancgados.

Vale ressaltar que a braquiterapia é uma técnica de extrema importancia para
quem luta contra o cancer. Esta tem por finalidade elimina-lo complementando a
dose junto com cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, pois a radiacao 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 eliminagao 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 relacdo a
radioterapia externa, pois a dose € prescrita conforme a necessidade e liberada
apenas no local afetado atingindo um grau de maior precisdo com doses mais
elevadas poupando tecidos sadios com um excelente perfil de baixa toxidade.

Com base nos autores, vemos que este método utiliza radioisétopos como
paladio-103, radio-226, césio-137, cobalto-60, ouro-198, rddio-103 e as mais
utilizadas como iridio-192 e iodo-125 os quais, devem ser pequenos e bem definidos
destacando entéo, a possibilidade dos pacientes submetidos a este tratamento terem
sua saude preservada e vida prolongada com um tratamento eficiente e satisfatorio,
minimizando consideravelmente os efeitos colaterais.

Podemos compreender que devido o aumento de popularidade da braquiterapia,
e com a grande eficiéncia no procedimento e relativa conveniéncia o objetivo
basico da braquiterapia temporaria ou permanente é fornecer a dose prescrita pelo
radioterapeuta em um volume definido para o controle local e uma sobrevida longe
da doenca.

Assim sendo, salientamos que a braquiterapia no sistema reprodutor se
destaca pelo fato de ndo necessitar retirar a prostata, mama ou utero, preservando a
estrutura afetada do paciente e raramente alterar a atividade sexual. Desta maneira
podemos considera-la um método psicologicamente mais saudavel. Com isso,
vemos a importancia de conhecer as informacdes atualizadas sobre os tumores do
sistema reprodutor devido a sua prevaléncia e impacto na populagdo em um método
gue proporciona elevada taxa de cura e uma melhor qualidade de vida geral.

REFERENCIAS

BACELAR, J. A. J. et al. Cancer de préstata: métodos de diagnéstico, prevencao e
tratamento. Bjscr. Ipatinga, maio 2015. p. 40-46. Disponivel em: https://www.mastereditora.com.br/
periodico/20150501_174533.pdf. Acesso em: 13 out. 2018.

BARBOSA, N. K. O. et al. Estudo de gerenciamento dos rejeitos radioativos sélidos gerados
no laboratério de producao de fontes para braquiterapia. Sdo Paulo: Associagéo Brasileira de
Energia Nuclear — Aben, 2017. 9 p.

CAMISAO, M. et al. Ressonancia magnética no estadiamento dos tumores de colo uterino.

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 16



Radiol Bras vol.40 n 3 Sao Paulo, Mai/Jun 2007.

CARVALHO, R. P.; OLIVEIRA, S. M. V. Aplicacdes da energia nuclear na saude. Sao Paulo:
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC, 2017. 65 p.

CONITEC. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Préstata. Brasilia:
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, 2015. 63 p. Disponivel em: <http://conitec.
gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/DDT_Adenocarcinomadeprostata_CP.pdf>. Acesso em: 25
abr. 2019.

CORDERQO, F. Prognéstico ap6és tratamento do céncer de colo uterino Ib1: comparacéao entre
duas técnicas cirurgicas. 2016. 86 f. Dissertagéo (Mestrado) - Curso de Ciencias, Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, 2016.

DUARTE, E. B. Mulheres com Cancer Ginecolégicas submetidas a Braquiterapia: Significado e
Percepcao Dolorosa. 2018. 106 f. TCC (Graduacgao) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal
de Santa

ESTEVES, S. C. B.; OLIVEIRA, A. C. Z.; FEIJO, L. F. A. Braquiterapia de alta taxa de dose no
brasil. Radiologia Brasileira, Campinas, v. 5, n. 37, p.337-341, 2004.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIAE OBS:I'ETRiCIA
(FEBRASGO). Rasteio, Diagnéstico e Tratamento do Céncer de Colo de Utero. Sao Paulo. v. 1,
n.1, 2017.

FRAZAO, A.; SKABA, M. M. F. Mulheres com Cancer de Mama: as Expressées da Questéo Social
durante o Tratamento de Quimioterapia Neoadjuvante. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de
Janeiro, v. 3, n. 59, p.427-435, 2013. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/rbc/n_59/v03/pdf/13-artigo-
mulheres-cancer-mama-expressoes-questao-social-durante-tratamento-quimioterapia-neoadjuvante.
pdf. Acesso em: 27 out. 2018.

FRISTACH, C. E. et al. Tratamento conservador dos carcinomas de mama localmente avangados T2
e T3, ap6s quimioterapia neoadjuvante, com quadrantectomia e braquiterapia de alta taxa de dose
como reforco de dose, teleterapia complementar e quimioterapia adjuvante. Revista Brasileira de
Cancerologia, Sao Paulo, v. 2, n. 51, p.125-133, mar. 2005. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/
rbe/n_51/v02/pdf/artigo4.pdf. Acesso em: 21 out. 2018.

HAERTEL, M. Estudo do protocolo de célculos dosimétricos em braquiterapia com sementes
implantaveis. 2007. 39 f. TCC (Graduacéo) - Curso de Fisica, Centro de Ciencias Fisicas e
Matematicas, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandplois, 2007.

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Braquiterapia prostatica com sementes de i-125. Séao
Paulo, 2016. Disponivel em: <https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/exames-tratamentos/
braquiterapia-prostatica>. Acesso em: 8 maio 2019.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Estatisticas de Cancer. 2018. Disponivel em: https:/www.
inca.gov.br/numeros-de-cancer. Acesso em: 14 Maio. 2019

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Estimativa/2018 Incidéncia de Cancer no Brasil. 2018.
Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/sintese-de-resultados-comentarios.asp.
Acesso em: 14 Mai. 2019

INSTITUTO ONCOGUIA. A Braquiterapia No Tratamento Do Cancer De Préstata. Sdo Paulo,
2015. Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/entrevista-a-braquiterapia-no-tratamento-
do-cancer-de-prostata/4488/8/>. Acesso em: 20 abr. 2019.

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 16



https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/sintese-de-resultados-comentarios.asp

INSTITUTO ONCOGUIA. Braquiterapia de Baixa Taxa de Dose (LDR). Sao Paulo, 2013. Disponivel
em: < http://www.oncoguia.org.br/conteudo/braquiterapia-de-baixa-taxa-de-dose-Idr/4656/711/>.
Acesso em: 10 abr. 2019.

INSTITUTO ONCOGUIA. Opgdes de Tratamento para Cancer de Colo do Utero por
Estagio. 2017. Disponivel em: < http://www.oncoguia.org.br/conteudo/opcoes-de-tratamento-para-
cancer-de-colo-do-utero-por-estagio/6723/285/ >. Acesso em: 10 abr. 2019.

INSTITUTO VENCER O CANCER. Radioterapia. Sao Paulo: Copyright, 2018. Disponivel em:
<https://www.vencerocancer.org.br/cancer/tratamento/radioterapia/?catsel=tipos-de-cancer>. Acesso
em: 17 fev. 2019.

IPEN. Producao de sementes de lodo-125 possibilitara expansao da braquiterapia no
Brasil. Sao Paulo: Cnen, 2015. Disponivel em: <https://www.ipen.br/portal_por/portal/interna.
php?secao_id=38&campo=4407>. Acesso em: 25 abr. 2019.

LIMA, C. F. Modelo de Braquiterapia com balao de pertecnetato de s6dio99mTc (Na99mTcO4 -)
para cancer de mama: avaliagao da dosimetria e resposta celular. 2016. 89 f. Tese (Doutorado)

- Curso de Pés-graduacgao, Ciéncias e Técnicas Nucleares da Escola de Engenharia, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016. Disponivel em: <http://www.bibliotecadigital.
ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUBD-ABZF9P/carla_fl_via_de_lima__final___3__ final.
pdf?sequence=1>. Acesso em: 07 abr. 2019.

MARTA, G. N. et al. Cancer de prostata localizado: teleterapia, braquiterapia ou prostatectomia
radical? Servico de Radioterapia do Centro de Oncologia do Hospital Sirio-libanés, Sao Paulo,
v. 2, n. 17, p.90-93, 15 fev. 2012. Disponivel em: <http://ffiles.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n2/
a3027.pdf>. Acesso em: 03 maio 2019.

MATTOS, F. R. Estudo e desenvolvimento de uma semente de iridio-192 para aplicacao em
cancer oftalmico. 2013. 57 f. Dissertacédo (Mestrado) - Curso de Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares Autarquia Associada A Universidade de Sao Paulo, Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares Autarquia Associada A Universidade de Sao Paulo, Séo Paulo, 2013.

MELO, M. A. S.; COUTINHO, C. M. M.; MOTA, J. K. M. A braquiterapia no tratamento do cancer
de mama: quais as principais vantagens? Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude, Faculdade
Mauricio de Nassau, p.1-8, 2016. Disponivel em: <https://slidex.tips/download/a-braquiterapia-no-
tratamento-do-cancer-de-mama-quais-as-principais-vantagens#>. Acesso em: 20 abr. 2019.

MENDES, J. F. M.; FERREIRA, M. M. R.G.; MANGUEIRA, T. Técnicas radioterapicas
no processo de tratamento do carcinoma de colo de utero. Disponivel em: < http://
nippromove.hospedagemdesites.ws/anais_simposio/arquivos_up/documentos/artigos/

feccd1e246d0fd7b195bbee8fd0c45d8.pdf >. Acesso em: 15 abr. 2019.

MOREIRA, J. V. A. Radiobiologia — efeito das radiacdes ionizantes na célula — e formas de
protecao das radiacoes ionizantes. 2011. 113 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Ciéncias da
Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha, 2011.

NAVARRO, C. et al. Cobertura do rastreamento do cancer de colo de Utero em regido de alta
incidéncia. Revista Saude Publica, Boa Vista - RR, v. 17, n. 49, p. 1-8, out. 2014. Disponivel em:
www.scielo.br/rsp. Acesso em: 27 out. 2018.

OLIVEIRA, A. C. Z. Braquiterapia com alta taxa de dose e cisplatina concomitante no tratamento
do carcinoma espinocelular do colo do utero estadio iiib: comparacéao histérica e ensaio clinico
aleatorizado. 2013. 95 f. Tese (Doutorado) - Curso de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, 2013.

OLIVEIRAP. J. et al. Avaliacdo da dose no reto em pacientes submetidas a braquiterapia de alta
taxa de dose para o tratamento do cancer do colo uterino. Radiol Bras vol.42 n.2 Sdo Paulo Mar./

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 16



Abr 2009.

OLIVEIRA, L. T. V. Cancer de mama: diagnéstico, tratamento e atribuicoes do farmacéutico

no cuidado ao paciente. 2016. 121 f. TCC (Graduacao) - Curso de Farmacia, Centro Universitario,
Centro Universitario Catolico de Vitéria, Vitoria, 2016. Disponivel em: http://www.ucv.edu.br/fotos/files/
tcc-farm-leila.pdf. Acesso em: 27 out. 2018.

PINHEIRO, A. B. et al. Cancer de Mama em Mulheres Jovens: Analise de 12.689 Casos. Revista
Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 3, n. 59, p.351-359, 2013. Disponivel em: http://www.
inca.gov.br/rbc/n_59/v03/pdf/05-artigo-cancer-mama-mulheres-jovens-analise-casos.pdf. Acesso em:
27 out. 2018.

PINHEIRO, L. M. V. C. Contributo para melhor conhecimento da braquiterapia prostatica
morbilidade urinaria e sexual. 2006. 196 f. Dissertacao - Curso de Doutorado, Faculdade de
Ciéncias Médicas de Lisboa, Lisboa, 2006. Disponivel em: <https://run.unl.pt/bitstream/10362/5510/3/
Pinheiro%20Luis%20TD%202006.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2019.

PRADA, P. J. et al. Braquiterapia De Baja Tasa (1125) En El Cancer De Préstata Localizado.
Resultados Preliminares A 5 Afios. Archivos Espafoles de Urologia. Servicio Oncologia
Radioterapica Hospital Central de Asturias. v. 58, n. 3, mar. 2005. Disponivel em: <http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142005000300005>. Acesso em: 12 mar. 2019.

PRADO, A. et al. Radiofarmacos. 2015. 12 p. Pés Graduagdo (Engenharia Biomédica) — INATEL,
Séo Paulo.

Revista conexao eletronica: a importancia da radioterapia no cancer de mama. Mato Grosso
do Sul: Aems, v. 14, n. 1, 2017. Disponivel em: revistaconexao.aemes.edu.br/wp-content/plugings/
download.../download php?id=106.Acesso em: 28 out. 2018.

SANTOS, T. A.; GONZAGA, M. F. N. Revista saude em foco: fisiopatologia do cancer de mama e
os fatores relacionados. Rio de Janeiro: Unisepe, v. 3, n. 1, 2018. Semestral. Disponivel em: http://
www.unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/048_FISIOPATOLOGIA%20
D0O%20C%C3%82NCER%20DE%20MAMA%20E%200S%20FATORES.pdf. Acesso em: 26 out.
2018.

RODRIGUES, R. P. Radioterapia: Braquietrapia: Método de aplicacdo. Radiooncologia, 2014.
Disponivel em:<http://ruirodrigues.net/radio2/index.php?option=com_content&view=article&id=135%3
Amdo-de-aplica&catid=49%3Abraquiterapia&ltemid=109&showall=1>. Acesso em: 21 abr. 2019.

ROSTELATO, M. E. C. Estudo e desenvolvimento de uma nova metodologia para confeccao
de sementes de iodo-125 para aplicacao em braquiterapia. 2005. 93 f. Tese (Doutorado) - Curso
de Tecnologia Nuclear, Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, Autarquia Associada a
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2005.

ROSTELATO, M. E. C. Preparacao de fontes de iridio-192 para uso em braquiterapia.1997.

96 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Tecnologia Nuclear, Instituto de Pesquisas, Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares Autarquia Associada a Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
1997. Disponivel em: https://inis.iaea.org/collection/NCLCollectionStore/_Public/41/035/41035634.
pdf?r=1&r=1. Acesso em: 23 set. 2018.

SARRIS, A. B. et al. Cancer de prostata: uma breve revisao atualizada. Visao Académica, Curitiba,
v. 19, n. 1, p.1-15, mar. 2018. Trimestral. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/academica/article/
view/57304/35376. Acesso em: 6 out. 2018.

SILVA, L. P. Desenvolvimento e caracterizacdo de um aplicador em braquiterapia. 2015. 116 f.
Tese (Doutorado) - Curso de Ciéncias em Engenharia Energia Nuclear, Programa de Pés Graduacéo,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em: hittp://novo.more.ufsc.
br/tese_dissert/inserir_tese_dissert. Acesso em: 29 set. 2018.

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 16



https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/57304/35376
https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/57304/35376

SOUZA, A. F.; COSTA, L. H. R. Conhecimento de Mulheres sobre HPV e Cancer do Colo do Utero
apoés Consulta de Enfermagem. Revista Brasileira de Cancerologia, Montes Claros - MG, v. 4, n. 61,
p. 343-350, jan./set. 2015.

SOUZA, C. D. Braquiterapia com sementes de iodo-125: manufatura e tratamento. 2009. 45
f. TCC (Graduacgéao) - Curso de Bacharel em Fisica Médica, Instituto de Biociéncias, Universidade
Estadual Paulista, Sao Paulo, 2009. Disponivel em: <https://repositorio.unesp.br/bitstream/
handle/11449/121400/souza_cd_tcc_bot.pdf?sequence=1>. Acesso em: 03 fev. 2019.

SOUZA, C. D. Comparacao entre métodos de fixacao do iodo radioativo em substrato de prata
para confeccao de fontes utilizadas em braquiterapia. 2012. 58 f. Dissertagéo (Mestrado) - Curso
de Tecnologia Nuclear, Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, Autarquia Associada a
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2012.

TORRES, F.; PINEDA, B. E. Resultados cosméticos de braquiterapia de alta tasa de dosis después
de cirugia conservadora en pacientes con cancer de mama. Revista Colombiana de Cancerologia,
Bogota, v. 1, n. 8, p.15-21, abr. 2004. Disponivel em: http://www.scielo.org.co/pdf/rcc/v8n1/v8n1a03.
pdf. Acesso em: 21 out. 2018.

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 16



SOBRE O ORGANIZADOR

FABRICIO LORENI DA SILVA CERUTTI: Coordenador de Curso do Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais (CESCAGE). Professor adjunto do Instituto Latino Americano
de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO). Tecnélogo em Radiologia pela Universidade
Tecnologia Federal do Parand (UTFPR). Mestre e doutorando em Engenharia Biomédica
pelo programa de Pés Graduagdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial (CPGEI) da
UTFPR. Possui experiéncia com o desenvolvimento de pesquisas na area de diagnoéstico por
imagem, fisica médica, controle de qualidade e simulagdo computacional.

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Acido gadoxético 82, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 220
ADEM 8,9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19

Anatomia 23, 105, 106, 210, 214

Aneurisma 25, 26, 27, 28, 29

Aneurisma veia porta 25

Angiotomografia 1, 2, 3, 4, 6, 42, 43, 44, 46, 99
Apendagite epipldica 20, 21, 23

Apendicite aguda 20, 21, 22

AVC 1,2,3,4,6

Cc

Céancer 86, 93, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138,
139, 140, 141, 142, 143, 156, 187, 188

Cintilografia das vias biliares 30, 31, 32, 33, 34, 40

Cirurgia Bucal 48

Cockett 99

Compresséo veia iliaca 99

Coronaria 42, 43, 44, 45

D

Diagnéstico 2, 8,9, 10, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 42, 46, 49, 54, 55, 56,
58, 60, 61, 63, 64, 71,72, 73, 74, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105,
106, 112, 114, 115,116, 121, 126, 135, 138, 139, 140, 142, 150, 151, 153, 154, 155, 157, 158, 161,
167, 169, 183, 187, 190, 199, 201, 202, 205, 206, 213, 214, 215, 219, 220, 221, 222, 224
Discinesia da Vesicula Biliar 30, 32, 33

Dor Abdominal 20, 21, 22, 30, 31, 35, 40

E

Encefalite 9

F

Febre amarela 8, 9, 10
Fibrosante 58, 59, 60, 61
Fraturas Espontaneas 48

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 indice Remissivo




H

Hemorragia putamen 78

Impresséo 3D 144

Intersticial 114, 115, 116, 118, 125
Intoxicagao pelo metanol 78
Isquémico 1,2,3,4,6

L

Lesbes hepaticas 82, 84, 85, 86, 87, 88, 213, 215, 218, 219, 220, 221, 222

M

Ma rotagdo intestinal 20, 21, 23
Massa 16, 51, 58, 59, 60, 61, 217
May-Thurner 99

Mediastinal 58, 59

Mediastinite 58, 59, 60, 61

N

Necrose putaminal 78, 80
Nervo optico 80, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112
Neurorradiologia 105, 106

o)

Odontologia 47, 48
Osteopetrose 94, 95, 96, 97, 98
Osteosclerose 94, 96

P

Pesquisa em Odontologia 48

PINE 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121
PIU 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121
Planejamento virtual 144

Pneumonia 114, 115, 116, 118, 182
Pulméao 114, 154

R

Radiologia 1, 24, 58, 83, 105, 121, 123, 140, 145, 146, 150, 156, 157, 158, 159, 160, 161,

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 indice Remissivo




162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 181, 182, 183, 184, 185, 186,
189, 190, 192, 195, 196, 197, 198, 213, 214, 219, 221, 224

Radionuclideos 122, 123, 124

Radioterapia interna 122, 123, 124

Reconstrucéo 44, 50, 51, 52, 53, 103, 144

Ressonancia magnética 8, 25, 29, 61, 73, 78, 79, 80, 82, 84, 85, 86, 87, 92, 93, 105, 111,
139, 145, 161, 167, 190

RNM 33, 40, 105, 106

S

Substituicdo 42, 43, 45, 46, 47, 48

T
Tomografia computadorizada 2, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 29, 33, 48, 51, 58, 59, 60, 61, 73, 116,
119, 129, 145, 146, 150, 156, 161

\)

Vacinacéo 8, 9, 10, 15, 17
Valva adrtica 42
Veia porta 25, 26, 27, 28, 29

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-737-6

9"%7885727477376






