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CAPITULO 1
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RESUMO: O objetivo do trabalho é realizar
uma revisdo bibliografica sobre o tratamento
com feixes de protons (préton terapia), este tem
grande crescimento em paises desenvolvidos,
mas pelo alto custo de sua implementacao,
ainda nado podemos desfrutar de sua eficacia
aqui no Brasil. O tratamento direciona os feixes
no tumor, matando as células cancerigenas e
preservando os tecidos adjacentes, por ser
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TERAPIA

uma inovacdo na Radiologia e na Medicina,
ainda necessita de muitos estudos e instrucéo
para os profissionais. O presente trabalho de
conclusdo de curso ira abordar as vantagens
desse método para alguns tipos de céncer,
analisar a incidéncia de um novo cancer apds o
tratamento, a quantidade de radiacao utilizada,
bem como, a dose recebida e o custo beneficio
do mesmo, assim como uma breve comparacao
com aradioterapia, tratamento mais comumente
utiizado em quase todos os paises e
consequentemente mais barato. A importancia
do trabalho é explanar que ha outros métodos
muito eficazes de combate ao cancer, ndo s6
tratamento paliativos e informar profissionais de
saude sobre os grandes avangos tecnoldgicos
em Radiologia.
PALAVRAS

convencional,

CHAVE:
préton

Radioterapia
terapia, dosimetria,

céncer, neoplasia.

ABSTRACT: The objective of the work is to
bring a bibliographic review on the treatment
with proton beams (proton therapy), this has a
great growth in developed countries, but due to
the high cost of its implementation we cannot
yet enjoy its effectiveness here in Brazil. The
treatment directs the bundles in the tumor, killing
cancer cells and preserving the adjacent tissues,
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as it is an innovation in Radiology and Medicine, it still needs many studies and instruction
for professionals. The present course conclusion paper will address the advantages of this
method for some types of cancer, analyze the incidence of a new cancer after treatment,
the amount of radiation used, as well as the dose received and the cost benefit of it, as
well as a brief comparison with radiotherapy, treatment most commonly used in almost all
countries and consequently cheaper. The importance of the work is to explain that there are
other very effective methods to fight cancer, not only palliative treatment and to inform health
professionals about the great technological advances in Radiology.

KEYWORDS: Conventional radiotherapy, proton therapy, dosimetry, cancer, neoplasm.

11 INTRODUCAO

A Préton Terapia, também chamada de terapia por feixes de prétons, é um tipo
de terapia de particulas ou radioterapia. Ela direciona feixes de prétons para células
cancerigenas com alta precisao (PEREZ, 2017).

Esta técnica se mostra mais eficaz do que a radioterapia convencional para alguns
tratamentos, pois fornece uma dose alta para uma area muito especifica, com impacto
minimo nos tecidos adjacentes. Ela usa feixes de protons de alta energia, em vez de raios
X de alta energia, para administrar uma dose (TODESCATTO, 2019).

De acordo com a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO), a terapia com
prétons pode fornecer até 60% menos radiagcédo para tecidos saudaveis ao redor do local-
alvo, enquanto entrega uma dose maior ao préprio tumor (BRAZIER, 2019).

E uma terapia dentre as mais avancadas disponiveis hoje. Destr6i as células
cancerigenas e causa menos danos do que a radiagdo tradicional ao tecido saudavel
circundante. E também indolor e ndo invasivo. A terapia com feixe de prétons tem sido
usada desde 1990 nos Estados Unidos, mas seu uso ndo se espalhou amplamente devido
aos altos custos (BRAZIER, 2019).

A Préton Terapia foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
em 2017, e apesar de existir desde os anos 50, ainda é muito pouco conhecida no Brasil,
tanto pelos profissionais da area de radiologia como pelos pacientes com céncer. No
exterior é mais acessivel, uma de suas vantagens é a diminuicao da irradiagao de regides
vizinhas ao tumor em comparag¢éo com a radioterapia convencional por causa da precisao
do feixe e por conta disso, a técnica tem sido mais utilizada em tumores delicados, como
oculares e infantis (ANVISA, 2017).

1.1 Breve Historico da Radioterapia

A descoberta dos Raios X se deu pelo Professor Wilhelm Conrad Roetgen (1845-
1923), em 1895, ap6s um fato ocorrido a partir das experiencias com ampolas de Hittorf e
Cookes. Um ano depois, o fisico francés Antoine Henri Becquerel (1852-1908) descobria
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a radioatividade natural. Apds trés anos da descoberta dos Raios X, o casal de fisicos
Pierre Curie (1867-1906) e Marie Sklodowaska Curie (1867-1934), descobria, em 1898,
os elementos radioativos. Em janeiro de 1896, houve o relato da primeira paciente tratada
com Raios X, um cancer de mama totalmente volumoso; no mesmo ano, na Franca,
ocorreu 0 primeiro tratamento de cancer gastrico. Em 1951 H. E. Johns desenvolveu
no Canada a primeira unidade de terapia com o elemento de cobalto 60 (®°Co). Essas
unidades ficaram muito conhecidas como bombas de %°Co, produzindo feixes de radiacéo
ionizante com energia de 1,25 MeV. Apés esse feito, houve grandes expansdes das
técnicas radioterapicas (CAMARGO, 2015).

1.2 Radioterapia

A radioterapia € uma técnica que destrdi células tumorais, e para isso usa feixes de
radiacdes ionizantes. O paciente é estudado e uma dose de radiacado é pré-calculada,
para ser aplicada por um determinado tempo, em um volume de tecido especifico que
engloba o tumor, visando eliminar as células tumorais com o menor dano possivel as
células normais adjacentes, O fracionamento das doses tem por objetivo esperar que as
células saudaveis possam se regenerem (TODESCATTO, 2019).

As radiacgoes utilizadas na radioterapia s&o do tipo ionizantes que quando interagem
com os tecidos dao origem a elétrons rapidos que ionizam o0 meio e criam efeitos quimicos
como a hidrolise da 4gua e a quebra das cadeias de DNA. Desta maneira a morte celular
pode ocorrer entdo por diversos mecanismos, desde a inativacdo de sistemas vitais
para a célula até sua capacidade de reproducao. Na radioterapia existem dois fatores
importantes: a radiossensibilidade, que é o grau e a velocidade de resposta dos tecidos
a irradiacdo, e a radiocurabilidade, que significa que as relacbes de sensibilidade a
radiacdo das células tumorais e células normais séo tais que a dose curativa da radiacao
pode aplicar-se regularmente sem lesdo excessiva aos tecidos normais ao redor do tumor
(MORIKAWA, 2015).

O tratamento radioterapico pode ser utilizado com o objetivo curativo ou paliativo,
dependendo do caso do paciente e do tumor a ser tratado. O objetivo do tratamento
curativo é obter a cura da neoplasia. Ja o paliativo visa uma melhora na qualidade de
vida do paciente. Os efeitos toxicos do tratamento vao depender da localizagéo do tumor,
da energia utilizada, do volume do tecido irradiado, da dose total e do estado geral do
paciente. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados. Normalmente os
efeitos se relacionam com a dose total absorvida e o fracionamento utilizado (PERES,
2017).

Quando o paciente € diagnosticado ele &€ encaminhado ao departamento de
radioterapia, para consultar um radioterapeuta. Ali, por meio de exames clinicos e exames

de imagens, como tomografia computadorizada, Raios X, ressonéncia magnética entre
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outros, o médico sabera a area a ser tratada, a técnica de tratamento, a energia aplicada,
o posicionamento do paciente, os acessoérios para imobilizacdo do paciente e a simulagao
da area de tratamento. Antes da liberacdo da dose ao paciente, é feito uma simulacao
com a profundidade e o tamanho do tumor que sera tratado. Ap6s a simulacéo é liberado
o célculo da dose permitida ao paciente, com suas devidas fracées e o tratamento é
iniciado (CAMARGO, 2015).

Um dos métodos mais utilizados é através de um acelerador linear o qual produz
Raios X com energias entre 1 e 10 MeV. Os aceleradores geram fétons de energia muito
maior que os de Cobalto-60. Os fétons de alta energia possuem um “mecanismo” que
lembra com a proton terapia, pois estes liberam menor dose na pele e nos tecidos sadios
do paciente. Porém os aceleradores requerem potencial elétrico estaveis, manutencao
adequada e pessoas habilitadas. Alguns aceleradores permitem que os elétrons atinjam
diretamente o paciente. Diferente da proton terapia, os elétrons ndo tem capacidade de
penetracdo tdo profundamente no tecido, liberando sua dose num intervalo que vai da
pele até uma profundidade em torno de 5 cm, com uma queda acentuada ap6s essa
profundidade (TRINDADE, CAMPQOS, 2011).

1.3 Préton Terapia

Desde 1946, quando a préton terapia foi idealizada, até os dias atuais essa técnica
se desenvolveu e conquistou seu espagco no meio clinico, apesar de a maioria dos
aceleradores estarem situados em instituicdes de pesquisa (WILSON, 1946).

Durante esse periodo, foram realizados mais de 160.000 tratamentos, especialistas
preveem que o0 numero de pacientes tratados por ano com terapia com prétons aumentara
de 16.200 em 2015 para 300.000 em 2030, dados que permitem dizer que essa técnica
é suficientemente segura e precisa para ser empregada no ambito hospitalar. Embora
o tratamento com prétons seja mais eficaz do que com fétons, seu custo é muito mais
elevado, o que justifica o fato de o Brasil (¢ nenhum outro pais do hemisfério sul) ndo
possuir um centro capaz de realizar esse tipo de procedimento. Enquanto que nos Estados
Unidos existem 28 centros de préton terapia em operacédo e 39 em outros paises (IBA,
2015).

O tratamento com protons apresenta duas vantagens: a primeira € que a dose
na entrada do feixe, ou seja, na regidao que antecede o tumor é menor do que a dose
depositada por foétons; a segunda €& que apds passar pelo tumor, essa deposicao cai
rapidamente para zero, o que leva a uma protecao das estruturas sadias vizinhas,
enquanto que fétons permanecem diminuindo exponencialmente e irradiando o paciente
em locais desnecessarios (SCHNEIDER; WISSER, 2007).

1.4 Dosimetria dos Tratamentos
A utilizac&o de proton e ion de carbono na radioterapia externa é vantajosa na medida
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em que proporciona uma forma espacial de deposi¢cao de energia ionizante predominante
no final do percurso das particulas incidentes, representada por uma curva cuja maior
amplitude é conhecida como pico de Bragg (PAGANETTI, 2012).

Aprofundidade de ocorréncia do pico de Bragg depende da energiainicial da particula,
e dessa forma, a posicdo de deposicdo maxima de energia ionizante é controlada pela
velocidade inicial da particula incidente. Como consequéncia, consegue-se preservar 0s
tecidos sadios em regido prévia e posterior ao pico de Bragg, ampliar a dose no tecido
alvo e obter maior taxa de controle tumoral, através da variacdo de parametros fisicos
aplicados na terapia (AMALDI, KRAFT, 2005).

Na terapia com ions de carbono os feixes sdo mais estreitos, denominados de pencil
beam. A energia € depositada sobre o alvo através de multiplos pencil beans de particulas
com energias incidentes cobrindo um amplo espectro. Possuem menor radiacao espalhada
quando comparado com feixes de protons. Entretanto, ions de carbono apresentam
ionizacédo apds o pico de Bragg, expondo regides imediatamente posteriores ao pico,
com dose correspondente entre 10% a 20% do valor presente no pico de Bragg (AMALDI,
KRAFT, 2005).

A alta dose de radiacdo aplicada com elevada preciséo, aliada a alta transferéncia
linear de energia (TLE) do feixe de ions de carbono, aumenta o controle tumoral, o que é
essencial para obter resultados satisfatérios no tratamento (TSUJII, KAMADA e BABAA,
2008).

Para os tratamentos radioterapicos é importante a avaliacdo da distribuicdo da
dose, assegurando que a deposicdo de dose esteja limitada ao tumor, preservando os
tecidos sadios. Para gerar os perfis de dose em profundidade e as curvas de isodose, foi
empregado o modelo do sistema Siscodes (TRINDADE e CAMPOS, 2011).

A unidade de dose recomendada para radioterapia de ions de carbono e de protons
€ GyE, e é calculada pelo produto da dose fisica expressa em Gray (Gy), pelo valor
da eficacia biologica relativa (EBR), considerando como valor 3 para radioterapia por
ions de carbono e 1,1 para proton terapia, seguindo recomendacdes de estudos clinicos
(CIRRONE, CUTTONE, 2004).

A dose liberada pelo feixe de ions de carbono € depositada em uma geometria de
formato definido em um voxel de material, e depois € convertida para o sistema Siscodes
(GRECO e WOLDEN, 2007).

1.5 Breve Comparativo Entre a Radioterapia Convencional e a Préton Terapia.

Na terapia de prétons, o médico pode decidir exatamente quando e onde o préton
libera a maior parte de sua energia. Isso torna possivel causar danos maximos as células
cancerigenas e danos minimos aos tecidos proximos. Ja na radioterapia convencional
os fétons de Raios X depositam energia ao longo do caminho antes de atingir o alvo, por
exemplo, na superficie do corpo e além dela. O féton continua além do tumor, liberando
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energia e prejudicando os tecidos. Isso é chamado de “dose de saida”, podendo levar a
problemas de saude ap6s o tratamento (BRAZIER, 2019).

Na radioterapia convencional, o radiologista pode precisar usar uma dose menor que
a desejada para minimizar os danos as células saudaveis. Isso pode limitar a eficacia do
tratamento, com a préton terapia, o0 médico pode usar uma dose mais alta de radiacao
do que na terapia convencional, mas também pode proteger os tecidos e 6rgaos vitais
circundantes (CAMARGO, 2015).

A préton terapia se adapta a forma do tumor (os tumores podem ser de todas as
formas, tamanhos e locais), e sdo exclusivos para cada individuo. Um radiologista pode
usar o hardware especifico do paciente para esculpir o feixe de prétons. Eles podem
personaliza-lo para atingir as bordas do tumor, qualquer que seja a forma. Além disso
os feixes de prétons podem atingir o tumor de diferentes direcdes, isso também ajuda
a diminuir os danos as células circundantes, reduzindo o risco de complicacdes que as
pessoas geralmente associam a radioterapia (SCHNEIDER; WISSER, 2007).Outra rapida
comparacao entre as duas técnicas pode ser observada na figura abaixo, onde é feita
uma analise na relacéo entre dose de entrada e profundidade que os feixes alcancam
(LOZARES, 2009).

Grafico1—-Porcentagem de dose associada a penetracao para feixes de protons e fotons.
Fonte: LOZAREZ, 2009

O Grafico 1 mostra a dose absorvida para um feixe de protons (em vermelho) e
um feixe de fétons (em branco). Claramente podemos ver o grande acumulo de dose
no maximo no pico de Bragg e também a rapida queda para zero imediatamente apds a
profundidade planejada. Isso significa que, por um lado, os tecidos anteriores ao volume
branco sdo pouco irradiados e, por outro, que os posteriores recebem quase nenhuma
radiacdo de saida. Enquanto que os feixes de fotons tem sua maior dose no inicio, e
mesmo atingindo o tumor, existira a dose de saida. As curvas dos diferentes tipos de
radiacdo utilizadas na radioterapia sdo mostradas sobrepostas. Obviamente, o formato
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dessas curvas também depende do meio pelo qual elas passam e da energia da radiagao
(LOZARES, 2009).

O estudo visa trazer uma comparacao técnica dos principais tratamentos realizados
na radioterapia, através de pesquisas na literatura sobre Préton Terapia e Radioterapia
Convencional, obtendo um levantamento sobre as técnicas utilizadas, dosimetria em
ambos os tratamentos e um levantamento sobre os resultados obtidos diferentes tipos de
cancer. Desta maneira foi comparado a eficacia e o custo beneficio dos tratamentos para
diversas doencas.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma revisao bibliografica, através de portais como Google Scholar,
Scielo (Scientific Electronic Library Online), National Library of Medicine (NLM/PubMed) e
nos livros e artigos mencionados nas referéncias bibliogréaficas.

Utilizando palavras chaves como préton terapia, dosimetria em radioterapia, cancer.
Na base foi contabilizado 24 artigos, 02 livros, com pdf livre. As pesquisas foram realizadas
seguindo os critérios: comparativos de doses, quantidade de pacientes, estudos que
utilizaram ambas as técnicas (radioterapia convencional e terapia com prétons). Foram
excluidas publicacbes que nao continham informacdes sobre doses ao paciente.

Desta forma foi elaborado um comparativo entre os resultados obtidos entre
as técnicas utilizadas para certos tipos de cancer que sao tratados com radioterapia
convencional e patologias que sejam tratados com a préton terapia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo mostrou as doses ao paciente para diversos tipos de céncer que sao
tratados tanto com a radioterapia convencional e com a préton terapia, buscando, além
da dose ao paciente, qual modalidade € mais eficaz e efeitos colaterais ao paciente,
demonstrado nos topicos abaixo.

3.1 Comparativo Entre Tipos de Patologias

Segundo um estudo sobre melanoma ocular de Robert L. Foot (2012), n&o foi
encontrado diferencas na sobrevida entre os tratamentos, mas houve vantagem na
preservacdo do olho e da visdo. Também houve menos recidivas do melanoma em
pacientes tratados com ions de hélio do que os tratados com a braquiterapia. A tabela 1
mostra o comparativo (FOOT, 2012).
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Local Clinica Mayo I'Institut Curie Instituto Paul Hhon:z::::r?:;::tge
(EUA) (Franca) Scherrer (Suica)

(EUA)
qunlca Braquiterapia Feixe de Prétons | Feixe de Prétons Feixe de Prétons
Utilizada
Taxa de 13,3% 3% 4% 3%

Recorréncia
Acuidade o o o o
Visual 20/40 22% 44,8% 46,9% 42,6%
Taxa de 17,3% 7,7% 9,3% 8,3%
enucleacao
o
N® de 156 1406 2435 2815
Pacientes

Tabela 1 - Comparativo entre técnicas para melanoma ocular
Fonte: Adaptado de FOOT, 2012

Para cordomas da base do cranio, as doses da radioterapia sao limitadas devidas as
estruturas adjacentes do cérebro, entdo é feito uma combinag¢do de depuracéo cirurgica
agressiva com a radioterapia. Nos estudos de Krishnan (2005) a combinag¢éo da cirurgia
com a radioterapia convencional foi menos efetiva que a combinac¢éo da cirurgia com a
préton terapia, como pode ser visto na tabela 2 (KRISHNAN, 2005).

Local Clinica Mayo Instituto Paul Scherrer Harvard Cyclotron
(EUA) (Suica) Laboratory (EUA)
Técnica Utilizada Braquiterapia Clrurgle}/Felxe de Feixe de Prétons
Prétons
Taxa de Controle do 32% 81% 739%
Tumor em 5 anos
Incidéncia Les&o no 10% 6% 8%
Lobo Temporal
N° de Pacientes 25 42 290

Tabela 2 - Comparativo para cordoma na base do cranio para diferentes técnicas
Fonte: Adaptado de KRISHNAN, 2005

Com relagéo a cancer de pulmao, um estudo de Ashley W. Jensen (2011) para casos
inoperaveis, foram comparados uma técnica que inclui a combinacdo de quimioterapia
e radioterapia convencional com outra de proton terapia. Para a primeira, a sobrevida
mediana do paciente foi menor, com uma alta taxa de recorréncia e toxidade grave ou risco
de morte (esofagite e pneumonite). Para os tratamentos com préton terapia, a sobrevida
mediana foi maior e a taxa de recorréncia menor e a toxidade grave com risco de morte
reduzida, dados demonstrados na tabela 3 (JENSEN, 2011).
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Local Clinica Mayo Clinica Mayo Clinica Mayo MD Anderson
(EUA) (EUA) (EUA) Cancer Center
Técnica Radioterapia Radioterapia Radioterapia
i rap com Raios X e com Raios X com | Feixe de Pr6tons
Utilizada com Raios X . .
Quimioterapia dose aumentada
. 3-5 anos (em
Sobrt_awda 17 meses 15% a 18% dos 40 meses 29,4 meses
Mediana
casos)
Taxa de 10% 40% a 80% 15% 20%
Recorréncia
Toxidade 50% 48% a 53% 54% 24%
Grave
Dose
Absorvida 60 Gy 60 Gy a 64 Gy 74 Gy 74 Gy

Tabela 3 — Comparativo entre tratamentos para cancer no pulméo nao operaveis.
Fonte: Adaptado de JENSEN, 2011

Em céncer da juncdo esofagica e gastroesofagico o padrdao € a combinagcdo de
quimioterapia com radioterapia, com ou sem resseccgao cirargica. Com a radioterapia
convencional, a toxidade grave é consideravel, com uma taxa de sobrevida global baixa e
um possivel aumento no risco de uma anormalidade no miocardio. Com a préton terapia a
dose absorvida pelo coracéo foi menor, diminuindo a morbidade relacionadas as toxidades
cardiopulmonares, como detalhado na tabela 4 (COOPER, 1999).

Técnica Utilizada Radioterapia com Raios X Préton Terapia

Taxa de Sobrevida em 5 anos 20% a 30% Até 50%
Toxidade Grave 33% <5%
Dose Absorvida pelo coracao 58% a 75% 9%

Tabela 4 — Comparativo entre tratamentos para cancer na jungéo esofagica e gastroesofagico.

Fonte: Adaptado de COOPER, 1999

Sobre o risco estimado de um novo céancer, que possa ser induzido pela técnica
aplicada, um estudo de Xiangkui (2005) mostra uma grande vantagem na utilizacado da
terapia por feixe de protons no tratamento para meduloblastoma, ap0s irradiacéo espinhal,
em criancgas. Os dados foram compilados na tabela 5 (XIANGKUI, 2005)
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Técnica Utilizada

Risco de Cancer induzido pela radiacéo

Feixe Raios X modulados 30%
Feixe de elétrons 21%
Feixe Raios X convencional 20%

Feixe de elétrons modulados

15%

Feixe de prétons

4%

Tabela 5 — Comparativo de risco de inducdo de um novo cancer.

Fonte: Adaptado de XIANGKUI, 2005

A tabela 6 ilustra a comparacao entre as técnicas de radioterapia pediatrica para

um tratamento de meduloblastoma apds a irradiacao cranioespinhal. No estudo feito por

William St. Clair (2004) houve uma acentuada queda da dose de tecido normal da coluna

vertebral. Por exemplo, a dose para 90% da coclea foi reduzida de 101,2% da dose de

reforco para a coOclea prescrita das radiografias convencionais para 33,4% e 2,4% do
IMRT e protons, respectivamente (ST. CLAIR, 2004).

P - Dose de refor¢o 90% Dose para 50% do volume
Técnica Utilizada - ;
da céclea cardiaco
Feixe raios x convencional 101,2% 72,2%
Feixe raios x modulado 33,4% 29,5%
Feixe de prétons 2,4% 0,5%

Tabela 6 — Comparativo de técnicas para meduloblastoma via irradiag@o cranioespinhal.

Fonte: Adaptado de ST. CLAIR, 2004

A tabela 7 € um compilado sobre um estudo do Grupo Colaborativo dos Primeiros

Pesquisadores em Cancer de Mama demonstrou um controle melhorado do tumor em

cinco anos € um aumento no cancer de mama em 15 anos e nas taxas de mortalidade

geral com o uso de terapia adjuvante de Raios X. Nesta pesquisa sobre o cancer de

mama no estagio | foi encontrado trés planos de tratamento (CLARK, 2005).
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o Dose média Dose média Dose média Dose média
Técnica . . .
i reduzida no reduzida no reduzida na mama para corpo
Utilizada = = s
pulmao coracao contralateral inteiro
Feixe de préotons 71% (100%
passivamente no pulméo 75% 88% 37%
dispersos contralateral)
Feixe de protons 81% (100%
ativamente no pulmao 99% 96% 54%
escaneados contralateral)

Tabela 6 — Comparativo de técnicas para meduloblastoma via irradiagdo cranioespinhal.
Fonte: Adaptado de CLARK, 2005

Em um estudo do Dr. Edward Soffen sobre cancer de prostata, a terapia de prétons
forneceu significativamente menos radiacdo na bexiga e no reto do que a radiacao de
Raios X. A Figura 2 mostra as areas ao redor da préstata expostas a radiacéo durante o
tratamento. Onde o tratamento com raios X padréo libera radiacdo a partir do momento
em que penetra na pele e até o outro lado do tumor, a terapia de protons deposita radiagao
diretamente no tumor sem sair do problema saudavel circundante (SOFFEN, 2019).

IMRT = Intensity modulated radiation therapy (a type of x-ray therapy)

PROTONS

X-RAYS / IMRT

Figura 2 — Comparativo entre reducdo de dose em tratamentos para cancer de préstata.
Fonte: SOFFEN, 2019

3.2 Custo-Beneficio

Sabemos o0 quéo eficaz é o tratamento com préton terapia, mas os custos de um
tratamento € muito elevado, em paises com centros especificos o valor de um tratamento

chega a R$ 200.000,00 e para instalar um equipamento o valor sobe para 100 milhdes de
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dolares, esse € um dos motivos pelo qual o Brasil ndo tem um centro de tratamento de
préton terapia (IBA,2018).

Devemos entender que ndo é apenas o custo para o paciente, por tras do produto final
que é o tratamento, tem toda uma infraestrutura de equipamentos especificos, sistemas
computacionais, obras de engenharia, profissionais capacitados e manutencao peridédica
(NUNES, 2012).

Em comparacdo com a radioterapia, temos uma grande diferenca que € o SUS, pois
atualmente no Brasil temos esse tipo de tratamento de graca para muitos pacientes, que
mesmo com toda a eficacia da préton terapia, devemos nos perguntar se o nosso sistema

de saude conseguiria bancar esse tratamento para os brasileiros (ANVISA, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A préton terapia tem varias vantagens sobre a radioterapia convencional. Nos
estudos sobre melanoma ocular existe a possibilidade de dispensar uma cirurgia, um
tempo menor para tratamento e mais pacientes sdo elegiveis ao tratamento. A partir dos
dados obtidos nos estudos sobre cordoma da base do cranio, a terapia com protons se
mostrou mais eficaz que a radioterapia convencional produzindo uma maior probabilidade
de controle tumoral, sem aumentar o risco de lesdo do lobo temporal.

Nos casos de cancer de pulmao os estudos mostram que o aumento de dose nao
se torna viavel para a radioterapia convencional, pois pode afetar severamente o coragao
e o0 proprio pulméo, mas o aumento da dose na terapia por prétons foi bem sucedida.
No caso de esbfago a terapia por feixe de protons diminuiu drasticamente morbidades
relacionadas a problemas no coracao, decorrentes da radioterapia. A questao do risco
de cancer induzido por causa da radioterapia também foi bem reduzida. Estudos também
demostraram a queda de dose absorvida por diferentes tecidos, quando comparada a
radioterapia convencional e a proton terapia.

Assim, através dos dados apresentados concluimos que a proton terapia é mais eficaz
no combate a neoplasias, com menos efeitos colaterais para o paciente. Reconhecemos a
necessidade de gerar, avaliar, integrar e gerenciar conhecimentos relacionados a terapia
com feixe de protons para transformar o processo de prestacdo de assisténcia e desta

forma tentar diminuir os custos para os pacientes e para a sociedade.
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