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Resumo

Abstract

Objetivo: Analise dosimétrica comparativa entre técnicas de implantes temporarios de reforgo por meio de baldes de 9Tc e de *%r de
alta taxa de dose (high dose rate — HDR) mediante simulagao computacional. A hipétese é que ambos produzem dosimetria equivalente
em condigdes pré-estabelecidas de atividade e exposicao.

Materiais e Métodos: Simulacdes de implantes com baldo preenchido com **™Tc e baldo HDR-%2Ir foram elaboradas no Siscodes/
MCNP5, modelando em voxels um térax feminino reproduzido de ressonancia magnética de mama jovem. Distribuices espaciais de
taxas de dose absorvidas foram geradas. Analises dosimétricas dos protocolos foram apresentadas especificando tempo acumulado e
atividade requerida.

Resultados: Implante temporario com baldo-%°"Tc apresentou taxa de dose ponderada no leito do tumor, na adjacéncia do balo, de
0,428 cGyh™.mCi?, e a 8-10 mm distante, de 0,190 cGyh™*.mCi™, enquanto o implante de baldo com **?Ir apresentou 0,499 e
0,150 cGyh™.mCi™, respectivamente. A exposicao de 24 horas para balao-°"Tc foi necesséria para produzir o reforgo de 10,14 Gy
com 1,0 Ci, ao passo que para baldo HDR-1%?Ir foram necessarios 24 minutos com segmentos de 10,0 Ci para gerar 5,14 Gy no mesmo
ponto de referéncia, ou 10,28 Gy em duas fragdes de 24 minutos.

Conclusao: Implante temporario com baldo-%*™Tc é atrativo para a radioterapia adjuvante do cancer de mama, devido a disponibilidade,
viabilidade econémica e equivaléncia radiodosimétrica ao baldo HDR-*?Ir, protocolo presente na prética clinica.

Unitermos: Braquiterapia de mama; Balao; Reforco de dose; Radioterapia adjuvante; *°™Tc; 1%2Ir; Método Monte Carlo.

Objective: To perform a comparative dosimetric analysis, based on computer simulations, of temporary balloon implants with **™Tc and
balloon brachytherapy with high-dose-rate (HDR) **2Ir, as boosts to radiotherapy. We hypothesized that the two techniques would produce
equivalent doses under pre-established conditions of activity and exposure time.

Materials and Methods: Simulations of implants with ®™Tc-filled and HDR **?Ir-filled balloons were performed with the Siscodes/MCNP5,
modeling in voxels a magnetic resonance imaging set related to a young female. Spatial dose rate distributions were determined. In the
dosimetric analysis of the protocols, the exposure time and the level of activity required were specified.

Results: The *™Tc balloon presented a weighted dose rate in the tumor bed of 0.428 cGy.h™*.mCi™* and 0.190 cGyh*.mCi* at the
balloon surface and at 8-10 mm from the surface, respectively, compared with 0.499 and 0.150 cGyh’l.mCi’l, respectively, for the HDR
192|r halloon. An exposure time of 24 hours was required for the ®°™Tc balloon to produce a boost of 10.14 Gy with 1.0 Ci, whereas only
24 minutes with 10.0 Ci segments were required for the HDR *°2Ir balloon to produce a boost of 5.14 Gy at the same reference point,
or 10.28 Gy in two 24-minutes fractions.

Conclusion: Temporary ®™Tc balloon implantation is an attractive option for adjuvant radiotherapy in breast cancer, because of its availability,
economic viability, and similar dosimetry in comparison with the use of HDR 192|r balloon implantation, which is the current standard in
clinical practice.

Keywords: Breast brachytherapy; Balloon; Radiotherapy dosage; Radiotherapy, adjuvant; °™Tc; 1°2Ir; Monte Carlo method.
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2012, No Brasil, o cAncer de mama teve sua incidéncia
significativamente aumentada na dltima década, levando ao
aumento de 6bitos. Esta doenca é consequéncia de fatores
genéticos associados a fatores socioambientais e habitos de
vida'?. A causa pode estar associada a agentes carcinogéni-
cos como quimicos e radiacdo ionizante, infec¢des de para-
sitas e virus, e também a mutacdes genéticas inerentes, alte-
racdes hormonais, de metabolismo e condi¢des imunolégi-
cas deficientes, que favorecem a carcinogénese>?.
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O tratamento envolve procedimento cirtrgico, radiote-
rapia locorregional, quimioterapia e hormonioterapia para
59, As margens de resseccdo cirtirgica sdo
definidas por uma margem abrangente das possiveis infil-
tracdes de células neopldsicas. A cirurgia pode ser conserva-
dora ou ndo'”. A cirurgia nio conservadora envolve a ade-

controle sistémico

nomastectomia subcutinea ou mastectomia subcutanea, per-
mitindo a preservacdo da pele e do complexo aréolo-papi-
lar. A mastectomia simples ou total, por sua vez, também
envolve a retirada da mama com pele e complexo aréolo-
papilar. A cirurgia radical modificada envolve a mastecto-
mia com preservag¢do parcial de musculos peitorais com lin-
fadenectomia axilar, ou radical com retirada completa dos
musculos peitorais com linfadenectomia axilar. A cirurgia
conservadora implica a exérese do tumor sem margem
(tumorectomia) ou com margem (setorectomia ou ressec-
¢do segmentar). Os tumores inferiores a 2,0 cm e margens
cirtrgicas livres de comprometimento podem ser tratados
pela ressec¢do segmentar seguida de radioterapia comple-
mentar. No entanto, para tumores menores do que 4 cm e
margens de resseccdo livres, a conduta conservadora com
radioterapia pode apresentar até 10% de recidiva local®1?,
com dano psicoldgico e repercussdo negativa no progndstico
oncolégico. A recidiva local depende do grau de agressivi-
dade e didmetro tumoral e do comprometimento microscé-
pico das margens. Nas cirurgias conservadoras recomenda-se
radioterapia complementar e refor¢o radioterdpico, denomi-
nado boost, na drea tumoral®!112),

Ap6s cirurgia conservadora, é proposta a irradiacio
mamdria, independentemente do tipo histolégico, da idade,
de quimioterapia e/ou hormonioterapia e mesmo com mar-
gens cirtrgicas livres de comprometimento neoplésico!”. O
reforco da dose na drea é indicado a pacientes com menos
de 50 anos, com mais de 25% de carcinoma ductal in situ na
peca cirtrgica, na presenca de margens exiguas inferiores a
1 cm, comprometidas ou ndo, e em tumores com alta agres-
sividade local®'?, Com relacdo aos carcinomas ductais in
situ, se a opg¢do for cirurgia conservadora, a radioterapia p6s-
operatoria é necessaria®1?, Terapia conservadora é consi-
derada padrao para estdgios iniciais (I e II). Uma meta-an4-
lise produzida por um grupo colaborativo de tentativas cli-
nicas de estdgios iniciais revelou a necessidade de radiotera-
pia depois de tumorectomia, mostrando que a irradiacao re-
duziu a taxa de recidiva local a 5 anos de 26% para 7% (EBC-
TCG)"'. A meta-analise também sugeriu que um 6bito
poderia ser poupado para cada quatro recidivas locais!!*-19),

A radioterapia tem evoluido no sentido de oferecer menor
morbidade e maior efic4cia no controle local. Para tal, pode-
se agregar ao arsenal a radioterapia parcial, a intraoperat6-
ria, a técnica de baldo e a de intensidade modulada. Braqui-
terapia HDR-'?*Ir por balio é frequentemente aplicada na
radioterapia parcial, realizada pelo dispositivo MammoSite®
Radiation Therapy System. O MammoSite é um cateter aco-
plado a um balo infldvel com didAmetro de 4 a 6 cm, com
fonte de '*Ir centrada proporcionando, por exemplo, 34 Gy,
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em duas fracdes didrias de 3,4 Gy, durante cinco dias conse-
cutivos!71®_ O balao pode ser inserido na cavidade cirtirgica
durante ou pés-procedimento conservador. Sdo apresenta-
dos dois tamanhos de baldes inflados com solucéo salina em
didmetros de 4-5 cm e 5-6 cm. Atenc¢do deve ser dada a
adaptacdo da cavidade cirtirgica ao baldo e a distancia deste
a superficie da pele, assegurando adequada cobertura, ho-
mogeneidade de dose e baixo risco de complicacdes'®,

A técnica de implante intersticial temporério com balao
preenchido com **™T¢, provido de geradores de **Mo/**™Tc,
foi proposta pelo grupo de pesquisa Nicleo de Radiacdes
Ionizantes (NRI), da Universidade Federal de Minas Gerais.
Esta técnica se justifica pela disponibilidade de **™Tc na
forma soluvel provida de geradores de 2,0 Ci, por exemplo.
A eluicio pode gerar 2,0 a 3,0 mL de solucdo aquosa de
pertecnetato de sédio [Na(TcO,)~] com atividade suficiente
para tratamento. Além disso, h4 a possibilidade de aplica-
¢Oes sucessivas fracionadas até atingir as doses preconizadas
de referéncia. Este procedimento pode ser acoplado ao ato
cirtirgico conservador e a exposicdo pode ocorrer no pés-
operatério, antes da radioterapia. Os estudos com balado-
%MTc se somam as investigacoes de braquiterapia no NRI
utilizando sementes radioativas de '*®Ho''72%).

A simulacdo tridimensional do transporte de particulas
nucleares visa a eliminar as deficiéncias do planejamento
bidimensional por método analitico em meio homogéneo,
sendo uma importante ferramenta para a melhoria da quali-
dade dos procedimentos radioterapicos em oncologia‘®>27).
Métodos computacionais tém sido de elevada relevancia para
avaliaciio dosimétrica utilizando modelos heterogéneos 227,
O Siscodes (sistema computacional para dosimetria por
néutrons e f6tons por métodos estocdsticos) é uma ferramenta
para construcdo de modelos computacionais e simula¢do em
radioterapia via c6digos estocasticos, como o MCNP?Z7729),
Esse sistema permite a conversdo de imagens tomograficas
em modelo de voxels. Tendo a sua disposi¢do um banco de
dados de composicdo quimica de tecidos e de dados nuclea-
res, o Siscodes permite a associacdo de dados nucleares e
quimicos aos voxels do modelo, pela selecdo do tecido de
cada voxel, bem como o posicionamento de fontes de bra-
quiterapia e teleterapia. O sistema usa o MCNP para a si-
mulacdo do transporte de particulas nucleares no modelo.
Os dados dosimétricos sdo extraidos e apresentados na forma
de distribuicdes espaciais de doses e histogramas dose ver-
sus volume®?).

A intercomparac¢do dosimétrica é possivel em condicdes
similares de exposicdo. O presente artigo busca, mediante o
uso de métodos computacionais, a obtencao de tais condigcoes
para que possam ser comparados e analisados dois protoco-
los: um pré-clinico, ausente de experimentacio clinica, com
um utilizado na pratica clinica, condi¢des estas ndo repro-
duzidas em situacdes clinicas reais. E apresentada a inter-
comparacdo dosimétrica de implantes temporarios de mama
pelo método de braquiterapia de balao HDR-'*Ir e de ba-
lao com ?*™T¢, simulados em condicdes similares, gerando
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distribui¢des espaciais de taxa de dose normalizadas pela ati-
vidade da fonte e dose acumulada em pontos de referéncia
equivalentes. A hipétese é que ambos os protocolos produ-
zem dosimetria equivalente em condicdes pré-estabelecidas
de atividade e exposicao.

MATERIAIS E METODOS
Protocolo com balao HDR-'°?Ir

Foi simulado um aplicador tipo MammoSite e cateter
centrado, localizado no quadrante superior externo da mama.
O balao com 4 ¢cm de didmetro com salina, e um segmento
linear cilindrico metélico de 5 mm de comprimento e 1 mm
de didmetro, de '*?Ir centralizado, com direcio (1,0,0), fo-
ram considerados.

Protocolo com baldo-"°"Tec

Foi realizada a simulacio do implante com baldo con-
tendo solucio de *™Tc. A fonte foi definida como uma esfera
de 1,6 cm de diAmetro, com centros coincidentes dos ba-
16es localizados a 3,0 cm da pele. As emissaes foram consi-
deradas uniformemente distribuidas por todo o volume do
balao.

Fontes radioativas

As caracteristicas de emissdes nucleares dos nuclideos
921y e #™Tc das energias e percentuais de emissdes foram
adotadas de acordo com o Evaluated Nuclear Structure Data
Files do Medical Internal Radiation Dose®*3?.

Simulador

Por meio de ressonincia magnética (RM) (fase de es-
tudo morfolégico), foram selecionadas 23 imagens sequen-
ciais, de 146 cortes com espessura de 4 mm da mama de
paciente jovem. As imagens foram digitalizadas e concate-
nadas para formac¢io de modelo de voxel de graus de cinza.
Pelo Siscodes®”2?, foi criado o modelo de voxel da mama
discretizado em 2 x 2 x 2 mm?. A identificacdo de estrutu-
ras anatdmicas em cada um dos 23 planos selecionados foi
elaborada, criando uma estrutura tridimensional de voxels.
De cada plano de corte de imagem de graus de cinza, foi
criada uma matriz bidimensional que, quando concatenada,
formou o modelo tridimensional de voxel. A cada elemento
ctibico da matriz foi associado um voxel, volumetricamente
equivalente a um tecido identificado por uma cor especifica.
A densidade e composi¢dao quimica dos tecidos seguiram a
ICRU-440%.

Cédigos computacionais

O Siscodes foi empregado para gerar um arquivo com
todas as informagdes do modelo computacional, em um for-
mato aceito pelo MCNP5 (versdo 5.2). Foi avaliada a de-
posicido de energia nos voxels, em MeV.g™ por transicio (t).
Foi feita a transformacdo de unidades de deposi¢ao de ener-
gia (MeV.g'.t™") em taxa de dose absorvida por atividade
presente no baldo (**™Tc) ou do segmento de fonte (***Ir)
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(cGy.h™.mCi™), por meio do fator de conversio de 2133,86.
Ap6s simulacdes, os resultados foram incorporados ao Sis-
codes e geradas as distribui¢des espaciais de dose. A ativi-
dade inicial das sementes foi calculada para gerar a dose pre-
conizada no leito tumoral.

Incertezas

As incertezas computacionais foram analisadas para cada
voxel pelo MCNP5, mantidas dependentes do ntimero de
particulas executadas. As incertezas foram inferiores a 5%
no tecido mamario e reduzidas nos voxels mais préximos da
fonte emissora.

RESULTADOS

O modelo foi produzido mediante 23 cortes de RM da
glandula mamaria. Uma matriz de 21 x 60 X 23 elementos,
totalizando 28.980 elementos ctbicos ou voxels, foi gerada.
O modelo de voxel de tecidos permitiu a confec¢io de uma
estrutura tridimensional da mama. A composi¢do quimica
dos tecidos estd reproduzida na Tabela 1.

Tabela 1—Constituicdo quimica dos elementos em fragédo proporcional por
peso.

Elementos Pele Adiposo Glandula MuUsculo Costela Pulmdo  Ar

Hidrogénio 10,0 11,4 10,6 10,2 6,4 10,3 —
Oxigénio 64,5 27,8 52,7 71,0 43,6 74,9
Nitrogénio 4,2 0,7 3,0 3,4 3,9 3,1 0,1

Carbono 20,4 59,8 33,2 14,3 26,3 10,5 —
Sédio 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 —
Potéassio 0,1 — — 0,4 0,1 0,2 —
Fosforo 0,1 — 0,1 0,2 6,0 0,2 —
Magnésio  — — — — 0,1 — —
Enxofre 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 —
Cloro 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 —
Densidade 1,09 0,86 1,02 1,04 1,92 0,26 0,001
(g.cm™)

Nas Figuras 1 e 2 estdo representados os resultados das
simulacdes dos protocolos de implantes temporérios com
balio intersticial com *™Tc e com segmento de '**Ir, re-
produzindo o booster de braquiterapia por balao.

Implante temporirio de balio HDR-'"*Ir

A Figura 1 ilustra a distribui¢do espacial de dose nor-
malizada em funcio da atividade total do '**Ir. Sdo apresen-
tadas secoes laterais, sagitais e axiais concatenadas que tive-
ram doses superiores a 10%. A dose foi induzida pela fonte
discreta de *?Ir, inserida no balio intracavitario. Nas condi-
¢oes da simulagdo impostas, a médxima taxa de dose norma-
lizada pela atividade injetada atingiu 0,499 cGy.h™'.mCi™.
De acordo com a distribui¢@o de doses da Figura 1, pode-se
predizer a dose afastada da superficie do balao.

Implante temporario de balao-"""Tc

A Figura 2 ilustra a distribuic¢o espacial de dose norma-
lizada em funcéo da atividade total presente em balio de **™Tc.

Radiol Bras. 2016 Mar/Abr;49(2):92-97
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Neste caso, a médxima taxa de dose normalizada pela ativi-
dade injetada foi 0,428 cGy.h™'.mCi™".

A Tabela 2 apresenta os valores dosimétricos para as si-
mulag¢des dos dois protocolos. A taxa de dose maxima (TDM)
foi multiplicada pelo fator percentual de dose (FD) referente
ao ponto de referéncia (PR), isto é, a 8—10 mm de distancia
da superficie do balao; posteriormente, pela atividade total
da fonte e pelo fator de acumulacdo (FA) de tempo de expo-
sicdo (T), produzindo assim a dose acumulada em PR. De-
finindo-se o niimero de fracées (FR), obteve-se, entdo, a dose
acumulada do protocolo em PR.

Para o baldo-*™Tc foram considerados 1 Ci de Na(TcO,)~
e PR a 8-10 mm de distancia da superficie do baldo, presente
na faixa de 25% da TDM. Para T de 24 h, o FA foi 0,812.
Por sua vez, foram considerados 10 Ci de !*’Ir, no mesmo
PR, e dessa maneira o FD foi 30% da TDM para o balao
HDR-""?Ir. Um T de 0,4 h produziu FA de 0,4. Nestas con-
di¢des, as doses acumuladas em PR foram 10,14 Gy para os
protocolos por balio-"™Tc e 5,14 Gy para fracdo tnica de
balio HDR-'**Ir, que em duas se¢des produzira equivalente
dose de 10,28 Gy.

- 10.000000]
[l --10.000000% (0.000012)
i} | I -~20.000000% (000024
[ >-30.000000% (0.000035)
[ >~40.000000% (9.000047)
7] >=50.000000% (9.000059)
[ ] >e0000000% (0.000071)

Figura 1. Distribuicao espacial de taxa de dose normalizada em fun¢éo da ativi-
dade, apresentada em secoes laterais, sagjtais e axiais, induzidas por técnica de

braquiterapia por balao de %?Ir.

DISCUSSAO

Foi demonstrado que um boost de 10 Gy efetivos, com-
plementar a teleterapia, pode ser produzido em ambos os
protocolos, nas posi¢des tomadas como referéncia. Nao
houve diferencas estatisticas entre as doses acumuladas para
os baldes de *™Tc e '**Ir, considerando a variacio de 5%

000000 (0000014

assumida na simulacdo. Neste caso, baldes de *™Tc e '*?Ir,
nas condi¢des preconizadas de atividade e exposi¢do, produ-
zem doses absorvidas equivalentes, nas condi¢oes propostas.

A intercomparagio dosimétrica entre as técnicas dife-
rencia-se pela distribui¢io espacial da fonte e pelo didmetro
dos baldes. A presente condicdo simulada se refere a tumo-

res clinicos em estadiamento inicial, localizados in situ, res-
Figura 2. Distribuicao espacial de taxa de dose normalizada em fungéo da ativi-

° . e R RCTeah e & " sectados. Assim, o volume parcial do tumor ressectado é
dade, apresentada em secoes laterais, sagitais e axiais, induzidas por balao con-

siderando fonte distribuida homogénea de *°™Tc.

Sao apresentadas as se¢des laterais, sagitais e axiais que ti-
veram valores de dose superiores a 10%. A dose foi induzida
por uma fonte distribuida, homogénea, da solucio aquosa
de Na(TcO,)". O baldo foi simulado com didmetro de 16 mm.

preenchido pelo balao, podendo este ser inflado, ocupando
a cavidade e expandindo o tecido adjacente. A dose no leito
do tumor, neste caso, foi representada pela dose nos voxels
da periferia do balao.

O implante de balio-"*"Tc pode ser recomendado para
tumores em estadiamento T1 e T2 com margem de 1 cm,

Tabela 2—Intercomparacgao dosimétrica de boost radioterapico em mama, em situagdes de acréscimo de dose complementar no leito tumoral.

Protocolo de braquiterapia de balao TD100 FD em PR (%) Atividade (mCi) T(FR) (h) Nuclideo Meia-vida (h) FA (Dp)D; (Gy)
Solugéo-°mTe* 0,428 25 1000 24 99mTg 6,01 8,126 10,14
HDR-192|rf 0,499 30 10000 0,4 (2) 192 1771,92 0,400 5,14 (10,28)

* Baldo intersticial de 16 mm de didametro implantado pés-cirurgia na resseccao tumoral, com cateter externo. Enchimento do baldo com solucdo homogénea liquida
radioativa de Na(TcO,) .

T Braquiterapia intersticial afterloading utilizando cateteres posicionados, insergéo de segmento cilindrico metélico linear de **Ir 1 X 5 mm de alta taxa de dose no
centro de baldo de 40 mm de didmetro preenchido com agua.

TD400, taxa de dose a 100%, em unidade de cGy.h’l.mCi’l, obtida na simulacao investigada em todos os voxels; FD, fator percentual da dose maxima em PR,
representando o percentual da dose méxima estimado na posicao a partir da distribuicdo espacial de dose gerada na simulagdo computacional; PR, posi¢éo de
referéncia para avaliagdo comparativa da dose absorvida, a 8 mm da superficie do balao; T(FR), tempo por fragéo; FR; fragao, situacao de fracionado, ajustado pelo
tempo por fracdo T (horas); FA, fator de acumulagao (1 — exp(AT))/A, onde A € a constante de decaimento e T o tempo de exposicao; D, dose da fragao; Dy, dose total
acumulada onde D foi multiplicada por FR.
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em cavidade usual pés-lumpectomia~'?., A atenuacdo da
radiacio em funcio da distancia radial é superior para *™Tc
do que para '**Ir, por este ter emissoes de baixas energias
comparadas com *2Ir3%32), Consequentemente, o perfil de
dose radial se tornard mais restrito junto a cavidade tumo-
ral, como observado na Figura 2 (**™Tc), em comparacio
com a Figura 1 (*?Ir). Desta forma, é de se esperar que
pulmio e coracio recebam menor dose com balao-"""Tc do
que com '*?Ir, produzindo menores efeitos deletérios nestes
6rgdos sadios. Junto ao leito tumoral, a distribuicdo espacial
de dose em balio HDR-'"*Ir revela uma maxima taxa de dose
por unidade de atividade equivalente a braquiterapia inters-
ticial com balao-Tc”"™.

As maximas taxas de dose por unidade de atividade sdo
equipardveis, entretanto, como o HDR mantém a atividade
de '’Ir 3,5 a 5 vezes maior que a de **™Tc, a taxa de dose
crescerd na mesma propor¢io. Assim, a 8 mm do balao, a
taxa de dose para 1,0 Ci de *™Tc sera de 1,07 Gy.h™', atin-
gindo 0,13 Gy.h™' em 18 horas, enquanto para a fonte de
10,0 Ci '**Ir esta se mantera praticamente constante no pe-
riodo de 25 minutos, igual a 12,83 Gy.h™, isto é, 12 vezes
superior a taxa de dose inicial do *™Tc. Entretanto, a me-
nor taxa poderd reduzir os efeitos deletérios em tecidos sa-
dios, pela possibilidade de proporcionar melhor o reparo dos
danos subletais inerente das células normais.

Geradores de “’Mo/”*™Tc sao distribuidos usualmente
com 2,0 Ci. Desta forma, pode-se considerar que a técnica
de implante de baldo-*"Tc pode ser estabelecida de forma
imediata sem custos adicionais, mantendo o suporte de cen-
tros de medicina nuclear. Os procedimentos de seguranca
radioldgica necessdrios para uso de fontes de alta atividade
12Ir isto é, 7—10 Ci, com meia-vida de 73,8 dias, devem
ser maiores do que para geradores de *"Tc. Pode-se entdo
esperar maior complexidade na geréncia de '**Ir, conside-
rando a necessidade de aquisicdo, transporte e substitui¢do
da fonte radioativa cilindrica de trés em trés meses, nos cen-
tros que oferecem a braquiterapia HDR, principalmente pela
necessidade de importacdo e emprego de equipes especializa-
das na troca das fontes nos aparelhos de pés-carregamento.

Um usual protocolo de radioterapia convencional en-
volve a aplica¢do de 25 sec¢des de 1,8 a 2,0 Gy didrios, com
dois campos paralelos opostos de 6 MV, por exemplo, 5 dias
por semana, por um més e meio a dois meses, com doses
acumuladas de 50 Gy cobrindo o tecido glandular mama-
rio®. Em caso de refor¢o, na braquiterapia HDR-'"Ir, a
exposi¢do pode se resumir a secdes de 20 a 25 minutos,
enquanto para o baldo-""Tc a exposi¢do deve atingir 24
horas. O desconforto para a paciente serd maior quanto maior
o tempo de exposicdo. Uma dose de reforco de 10 Gy no
leito do tumor pela técnica de baldo-*"™Tc requer 24 horas
de exposi¢io, sendo plausivel o desconforto que possa ge-
rar. Entretanto, a técnica poderd ser aplicada pés-cirurgia
em uma Unica fracdo, em que o baldo pode ser implantado
logo apés a excisdo local e a exposicio ocorra no periodo de
repouso. Caso a atividade injetada seja duplicada, o tempo

96

de exposicio serd reduzido pela metade, ou mesmo um pro-
tocolo multifracionado pode ser implementado com exposi-
¢oes de 4—6 horas-dia, 3 a 4 dias, em que o liquido radioa-
tivo pode ser substituido por 4gua nos periodos entre expo-
sicdes e a solugio radioativa injetada com atividade cons-
tante a cada aplicac¢do. A dose prescrita no leito do tumor
deve ser definida previamente, para que a atividade e a ex-
posicdo sejam estabelecidas.

A braquiterapia com baldo HDR-'"*Ir j4 se revelou ser
um método seguro e eficaz, em estudos bem estabelecidos
na Europa e nos Estados Unidos, com longo tempo de se-
guimento, com baixas taxas de recorréncia local'*'?, En-
tretanto, a aplica¢do é limitada em razdo da complexidade
do procedimento HDR-'*?Ir, de meia-vida de 73,8 dias. Além
disso, ha contraindicacdes: uma distancia insuficiente entre
tumor e pele e uma cavidade extensa sdo duas situagdes cli-
nicas que podem interferir no planejamento dosimétrico®®.
Este é contraindicado quando a cavidade do tumor estd em
uma area de tecido insuficiente para ser coberta®>. Condi-
¢Oes cirdrgicas anatdbmicas nio desejadas e condic¢des histo-
légicas ndo elegiveis também podem desqualificar a aplica-
¢do da técnica de balao""”. Com um baldo de menor diame-
tro e um nuclideo que proporciona maior atenuacio de dose
em funcdo radial, situagdes clinicas inelegiveis por anato-
mia inapropriada ou comprometidas em cirurgias que apre-
sentem reduzida massa tecidual de encobrimento podem se
tornar menos relevantes.

Em geral, a técnica baldo-Tc”"™ é acessivel, de menor
periodo para curva de aprendizado, de dosimetria de menor
complexidade, de alta disponibilidade, considerando os ge-
radores *’Mo/**™T¢ nos centros de medicina nuclear no Pais.

CONCLUSAO

Implantes temporérios com baldo-"""Tc podem se tor-
nar atrativos na radioterapia adjuvante do cAncer de mama.
Esta técnica fornece adequada dose de reforgo, distribuicao
espacial de dose contida no entorno do leito do tumor, e se
justifica pela disponibilidade e viabilidade econdmica.
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